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За уролитиаза се счита появата на макроскопски видими конкременти 
от различна големина и състав в пикочоотводящите пътища, които кон­
кременти причиня�;ат характерна клинична симптоматология. Уролитиазата 
не бива да се счита за самостоятелно заболяване, а само последствие от 
известни ендогенни йоно-солеви промени в кръвта, както и от неизвестни 
още функционални бъбречни смущения. 

Относно е1иологията на заболяването съществуват твърде много 
теории, предаващи му екзо- 1-1 ендоrенен характер. Към е к  з о r е н н ит е 
т е о р и и  се отнасят: 1) географско-климатичната теория, която отдава 
най-голямо значение на минерализацията на питейната вода; 2) алимен­
тарно-авитаминозната теория, която приема недоимъчни причини за забо­
ляването. Към е н д о г  е н н ит е т е о р и и  принадлежат: 1) теорията за 
хиперпаратиреоидизма; 2) теорията за нарушения в основната обмяна на 
организма; :J)колоидната теория, която понастоящем има най-много при­
върженици. Според последната теория колоидите (наречени защитни), 
които задържат пикочни 1·е соли в разтвор, се делят на стабилни и ла-
билни. - . 

Свойството на защитните колоиди да задържат пикочни соли в раз­
твор се нарушава при следните условия: при намаляване количеството 
на колоидите в урината, при изменение на съотноше-шето между лабил­
ните и стабилните колоиди, при намаляване на хидротрuпните субстанции 
в кръвта, при рязко наrушение рН на кръвта, при поява на органично 
или неорганично ядро в уринаrа (за такова ядро може да послужат отро­
нени епителни, слуз, кръвни съсиреци, солеви кристали и др.). 

Уролитиазата се среща във в<;ички възрасти. Даже у новородените 
на основата на т. нар. бъбречно-киселинни инфаркти може да се появи 
образуване на конкременти. Бъбречната литиаза засяга почти еднакво 
двата пола (53¾ мъже и 47% жени), докато пикочномехурната литиаза 
у мъжете е 3,5 пъти по-честа, отколкото у жените. Градското население 
боледува почти 2 пъти по-често от уролитиаза, отколкото селското. Па 
локализация на първо място е бъбрекът, след това пикочният мехур, уре-
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В хирургичното от д лени е на Варненската окръжна болница от 1952: 
до 1961 1·од. включително са били лекувани 321 болни с уролитиаза От 
тях 191 (59,4%) са били мъже и 130 (40,6¾) жени. Бъбречна калкулоза 
са имали 208 (65,7°/n) болни, мехурна калкулоза - 82 (28,6¼) и уретер­
на калкулоза - 31 (5,4%) б()лни. От болните с бъбречна калкулоза (общ<> 
208) 108 са били мъже и 105 жени. От болните с мехур на литиаза ( общо
82) 76 са били мъже и 6 жени, а от болните с уретеролитиаза ( общо 31) 12
са били мъже и 19 жени.От болните с уролитиаза 187 (58,2%) са били граждани 
(от тях с бъбречна калкулоза - 118, с мехурна-49, и с уретерна - 20), а134 
( 41,8%) са били селяни ( от тях с бъбречна литиаза -90, с мехурна-33, и с уре 
терна-11 ). От болните с уролитиаза 139 имат професия, свързана с физическо 
напрежение, а останалите 182 са се занимавали с по-леки професии. 

Във връзка с етиологията на уролитиазата при изследваните от нас 
болни необходимо е да споменем следните прекарани от тях общи бак­
териални заболявания: 11 болни са прекарали воден плеврит, 4 болни -
бронхопневмоqия, 3 болни - ангина, 6 болни - туберкулоза, 1 болен -
детски паралич, 1 болен -- дифтерия, и 1 болен - коремен тиф. Ин­
фекциозни заболявания на пикочните пътища са прекарали (по анамне­
стични данни) 31 от болните от калкулоза, 18 от болните от мехурна 
калкулоза и 9 от болните от уретерна лr�тиаза. Пресни инфекции на пи­
кочните пътища (главно по анамнестични данни) са прекарали 65 от бол­
ните от бъбречна калкулоза, 20 от болните от мехурна калкулоза и 4 
от болните от уретерна литиаза. Други важни от етиологично гледище 
моменти са следните: продълж�телно залежаване вследствие на друго за­
боляване при 7 болни; продължително калциево лечение при 1 болен; 
семейна калкулоза има зарегистрирана при 4 болни; питейната вода, и� 
ползувана от почти всички болни, е била богата на калциеви соли; хра­
нителният режим на всички болни е бил смесен. 

По големина различаваме пясък и камъни с най-различен размер. По 
локализация конкрементите биват бъбречни, мехурни и уретерни. По хи­
мичен състав различаваме: 1) неорганични конкременти - камъни от пи­
кочна киселина, урати, оксалати, фосфати, карбонати, ксантинови камъни, 
цистинови камъни, индигови и серни камъни; 2) органични конкременти -
бактериални, фибринови, амилоидни. При нашите 321 болни от уролитиаза 
не е бил правен химичен или спектрален анализ на оперативно изваде­
ните или спонтанно изхв1-,рлените с микция конкременти. Бактериалната 
флора също не е изследвана, обаче по анамнестични и клинични данни се 
вижда, че известен процент от болните са били прекарали бактериална 
инфекция на пикочните пътища, която е изиграла може би известна роля 
за образуването на конкрементит� 

Всеки конкремент като чуждо тяло дразни бъбречния паренхим, уре­
тера и мехура и предизвиква редица функционални и органични изменения, 
чиято степен и вид зависят от това, дали има или не инфекция. 

Измененията при асептични камъни са следните: макроскопски нор­
мален бъбрек, атрофичен бъбрек, мастно изроден бъбрек, калкулозна хи­
дронефроза, хидроуретер. От друга страна, измененията при инфектирани 
камъни зависят от вида и вирулентността на бактериите. При проникване 
на микробите в тъканите може да се появят пиелит и пиелонефрит, апос­
тематозен нефрит, солитарни абсцеси, уропионефроза, калкулозна пионе­
фроза, фибролипоматозен пери- и паранефрит, уретрит и парауретрит, 
цистит и перицистит. 
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Уролитиазата обикновено протича с характерна симптоматика. Бол -
вият синдром се проявява с болка, п връщане, а понякога и с колапсно 
състояние. Характерна бол� ата, локализирана в лумбалната област„ 
която може да бъде тъпа, продължителна (при Ь,6-37¼ от нашите болни) 
или остра и колик()образна, с различна продължителност. Микционните­
смущения се проявяват с пол_акиурия. полиурия, дизурия, парене при ури­
ниране, олигурия или ан рия. В урината на болния обикновено се откриват 
хематурия или изппкаване на песъчинки. При уретерната литиаза призна­
ците са сходни с признаците при бъбречната литиаза, докато при ме­
хурната калкулоза преобладават микци,,нните смущения. Обективно бол­
ните са неспокойни, при инфектирана литиаза фебрилни, а при усложнена 
литиаза може да бъде бомби рана лумбалната област, признакът на Пастеµна­
цки е положителен, палпаторно болният бъбрек е болезнен, уголемени бало­
тиращ. Болезнени точки могат да се открият за бъбрека в костно-гръб­
начния ъгъл, а за уретера - в точките на Израел, Турнер и др. 

От нашите 321 болни от уролитиаза при 46 давността на заболя­
ването е от един месец, при 67 - от един месец до една година, при 
61-от една до две години, а при 14 7 - повече от две години. С тъпа
болкз постъпват 148 болни (71 с бъбречна литиаза, 15 с уретерна и 52
с мехурна калкулоза), с острd болка постъпват 154 болни (125 с бъ­
бречна литиаза, 15 с уретерна и 14 с мехурна), а без болка постъпват
29 болни (12 с бъбречна литиаза, един с уретерна и 16 с мехурна). От­
лекуваните болни 137 са имали характерна ирадиация на болката; пови­
шена температура са имали 76; анамнестични данни за хематурия се уста­
новяват при 197 болни ( 123 с бъбречна литиаза, 21 с уретерна и 53 с
мехурна); мътна и гнойна урина са имали 106 болни (72 с бъбречна ли­
тиаза, 14 с уретерна и 20 с мехурна калкулоза); пясък и камъчета с
уринирането са отделили 32 болни (20 с бъбречна литиаз� 4 с уретерна
и 8 с мехурна литиаза) ; с анамнестични данни за олигурия или анурия
са дошли 11 болни (9 с бъбречни конкременти и 2 с уретерна литиаза)_

На всичките 321 болни са били правени изследвания на кръвта за броя 
на .левкоцитите, като у 166 болни левкоцитите са били между 6000 и 
8000, у 77-от 8000 до 1 О 000, у 39-от 1 О 00 до 12 000, у 39 болни -
повече от 12 000. Анемия с еритроцити под :1 милиона са имали 11 болни; 
хемоглобин под 60% е бил намерен у 21 болни, между 60 и 80¼ - у 
97 болни, и между 80 и 100% - у 20.'3 болни. Уреята в кръвта не е­
била изследвана при 120 болни, но от останалите 201 болни урея под 
40 мr¼ са имали 124 болни, между 40 и 100 мг¼ - 53 болни, от 100 
до 20U мг% - 11 болни, и над 200 мr% - 3 болни. Утаяването на ери­
троцитите не е изследвано при 251 болни ; от останалите 72 болни п и 
21 то е било под 100 минути по Линценмайер, при 27 болни - от 100 
до 180 минути, а при 22 -- над 180 минути. Урината е съдържала ал­
бумин при 67 от болните от бъбречна литиаза, при 5 от болните от уретерна 
литиаза и при 38 от болните от мехурна литиаза. Относителното тегло на ури­
ната не е било изследвано редовно. Ерит1юuити в урината са били 
открити при J 25 от болните от бъбречна литиаза, при 14 от бол­
ните от уретерна литиаза и при 52 от болните от мехурна литиаза. 
Левкоцити в урината над 1 О на поле са имали 86 от болните от бъб­
речна литиаза, 43 от болните от мехурна л;,�тиаза и 11 от болните от 
уретерна литиаза. Кръвното налягане, кса нтопротеиновите тела и черно­
дробните проби не са били системно изследвани. Рентгеновото изследване­
при всички болни се е състояло в суха обзорна снимка, венозна пиело-
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rрафия и р троградна пиелоrрафия (при нужда). Рентrенопозитивни кон­
I<р менти в бъбрека са били от1<рити у 181 болни, в уретерите - у 29 
болни, и в пикочнин мехур-у 15 болни. Рентгенонегативни конкременти в 
бъбрека са били открити у 13 болни, в уретера - у 2 болни, и в пи­
кочния мехур - у 2 б лни. Двустранна бъбречна калкулоза е открита у 
8 болни, рецидивни бъбречни камъни - у 15 болни, множествени кон­
кременти - у 14 болни, и в пикочния мехур - у 11 болни. 

При уролитиазата по отношение на болевия синдром в диференциално 
диагностично отношение идват предвид следните заболявания: маларийният 
нефрит, сатурнизмът, подаграта, хидронефроза I а, туморите на бъбрека, 
бъбречната туберкулоза и др. При хематурия трябва да се изключат след­
ните заболявания: тумор на бъбрека и пикочнин мехур, хипертрt,фия на 
простатната жлеза, нефрит и бъбречна туберкулоза. При пиурия трябва да 
се отдиференцират възпалителните заболнвания на пикочоот1юдящите пъ­
тища. Диференциална диагноза трябва да се направи и с извънбъбречните 
заболявания, като апендицит, холецистит, панкреатит, илеус, заболявания 
на женските генитални. Мехур-1ата литиаза трябва да се от диференцира 
-от простатната хипертр фия, цистита и туморите на пикочния мехур. 

Най-честите усложнения на уролнтиазата са инфекциsпа и анурията. 
В зависимост от л кализацията на инфекцията може да се касае за п11елит 
или пиелоцистит (остър и хроничен) с характерни субективни оплаквания, 
физикална и лабораторна находка. Следващият етап на развитие на бак­
териалната инфекция е пиелонефритът. Той протича дифузно или оrнищно. 
Други инфекциозни усложненин на урJлитиазата са паранефритът, цис­
титът и парациститът. Калкулозната анурия е също тежко усл•)жнение 
на уролитис:Jзата. От нашите 321 болни хидронефроза е открита у 69 
болни (53 от нефролитиаза, 13 б лни от уретеролитиаза и 3 болни от 
мехурна калкулоза), пионефроза е намерена у 23 болни (20 болни от бъ­
бречна калкулоза и 3 болни от уретероr�итиаза), пиелит и пиелонРфрит 
са имали 81 болни (62 болни от нефролитиаза, 12 болни от уретероли­
тиаза и 7; болни от мехурна калкулоза). Изключен (нефункциониращ) бъ­
брек са имали 45 болни (37 болни от нефрJлитиаза и 8 болни от уре­
теролитиаза). Калкулазна анурия са имали 7 болни (6 болни от бъбJечна 
литиаза и 1 болен от уретеролитиаза). В състо,шие на уремия (кръвна 
урея над 200 мr%) са изпаднали 12 болни (9 б лни от бъбречна литиаза, 
един б лен от уретеролитиаза и 2 болни от мехур1а калкулоза. 

Лечението на ур литиазата е консервативно и оперативно. Консерва­
тивното лечение е показано при малки конкременти, при липса на функ­
ционално бъбречно увреждане, пµи липса на упорита болка и профузна 
хематурия. То се състои в диетолеченке, балнеолечение и пр11емане на 
различни лекарствени средства. Опера rивното лечение на уролитиазата се 
налага по витални индикации (анурия, уросепсис), по а6солютни инди­
кации (голям камък, причиняващ нетрудоспособност поради болка, хема­
турия и инфекция или напредващо функционално увреждане на бъбрека) 
и по относи гелни индикации (ма r�ък камък, но даващ често болка, хема­
турия и инфекция въпреки консервативното лечение). Оперативното вме­
ша rелство се извършва най-често под обща наркоза, а по-рядко с лум­
бална или местна упойка. 

От нашите 321 болни 131 ( 43,9¼) са били лекувани единствено кон­
сервативно ( от тях 111 болни от б ьбречна литиа3а, 1 О болни от уретерна 
.литиаза и I О болни от мехуµна литиаза 1. О r тях са умрели 4 болни 
-(3,О°!о), На останалите 190 болни (56, 1 °/

3
) са били извършени следните 
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операции: пиелотомия - при 63 болни, двама от които са умрели ( смърт­
ност 3,01 % от 61 оперирани); нефректомия - при 22 болни, 2 от 1<оито 
са умрели ( смъртност 9,09% от 12 оперирани); уретеротомия - при 23

болни; нефrостомия - при 15 болни, един от които е умрял: цисто­
стомия - при 51 болни, 2 от които са умрели (смъртност 3,9% от 51 
цистостомирани); цистотомия - при 2:З болни. 

От общо 190 оперирани 7 души са умрели ( смъртност 3,6%), а от 
всички 321 болни ] 1 са умрели ( смъртност 3,4%). 

Повечето от бъбречните операции са били извършени с обща етерна 
упойка, операциите на уретера - с лумбална, а на пикочния мехур - с 
лумбална или местна упойка. За лумбална упойка е бил използуван 1,5 
ил 8¾ новокаинов разтвор, която комбинация ни е давала дълготрайна 
анестезия при липса на ус.rюжнения. За откриването на бъбрека и гор­
ната част на уретера освен разрезът на Бергман (Bergrnaпn) е бил при­
лаган и разрезът на Фей (Fey), който разрез дава широк и свободен до­
стъп до лявата лумбална ложа. Като усложнения през следоперативния 
период са отбелязани единични случаи на шок, кръвоизливи, сепсис, 
анурия, уремия, пневмония и други. 

Изводи 

1. Уролитиазата е едно от най-честите урологични заболявания, ле­
кувани в хирургичното отделение на Варненската окръжна болни ta. 

2. Уролитиазата е най-честа у мъжете (59,4%) и се локализира пре­
димно в бъбрtците (65,7 110), следвана от мtхурната литиаза (28,6¾) и 
урен•рната литиаза (5,40/о). 

3. Уролитиазата е по-разпространена сред гражданското население
(58,2¾), 

4. Като важни етио-патогенетични моменти за уролитиазата трябва
да се изтъкнат прекараните или латентните инфекции на пикочните пъ­
тища, които се установяват при 44,4% от уролитиазно болните, и от­
части силно минерализираните питейни води във Варненски окръ� 

5. При 44,6 % от болн�пе урол.1тиазата има давност повече от две
години. 

6. В клиничното протичане на уролитиазата освен обикновените при­
знаци се отбелязват често срещащата се олигурия и анурия (.{,4 ''1,). 

7. При 4°1о от болните чрез рентгеново изследване са открити рент­
rенонегативни конкременти. 

8. От усложненията, свързани с \ ролитиазата, най-чести са пиелитът
и пиелонефритът (25,2¾), следвани от хидронефрозата (21,4°1о), нефунк­
циониращ бъбрек ( 14%), пионефроза (7, 1 Ufo) и др. 

9. Около 43,9% от болните са били лекувани консервативно със
смъртност 3,05%, дължаща се най-често на уремия и уросепсис. Опера­
тивно лечение е проведено при останалите 56, 1 % от болните. Най-често 
извършваната операция е била пиелотомията (:i3,, 0/п), следвана от цисто­
стомията (26,8¾), цистотомията (12,1%), нефректомията (11,5%) и нефро­
стомията (7,8%). Общата оперативна смъртност е 3,6¾, дължаща се 
най-често на сепсис, уремия и други причини. 

7 Трудове на ВМИ - Варна, т. 11, вип. II 
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ВЫСШИЙ МЕДИЦИНСI<ИЙ ИНСТИТУТ - ВАРНА 
Кафедра пропедевтическоt! хирургии 

Зав. к;1федроt! : доцент д-р П. А л т ы н к о в 
ВАРНЕНСКАЯ ОКРУЖНАЯ БОЛЬНИЦА - ХИРУРГvlЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 

Главен врач: д-р Н. Н и к о л а  е в 

Дд.ННЫЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТ ДЕЛЕНИЯ ВАРНЕНСКОЙ ОКРУЖНОЙ 
БОЛЬНИUЫ ОБ УРОЛИТИАЗЕ 

П. Алтынлов, Г. Геор�иев, П. Петков, М. Генова 

РЕЗЮМЕ 

Уролитиаз является одним из самых распространенных заболеваниЙ' 
в Варненском округе. По данным хирургичtского отделения Окружной­
больницы г. Варны авторы констатируют, что это заболевание наблю­
дается чаще у мужчин, и главным образом у городских жителей (58,2°fo), 
и локализуется больше в почках (65,7%) и меньше в мочевом пузыре­
(28,6%) и в уретерах (5.4%). 

Частота заболеваний по мнению авторов объясняется сильно мине­
рализованными питьевыми водами и перенесенной почечной инфекцией 
(44, \:-Ofo). 

Рентгенографию сделали почти веем больным, при чем у 4% из них 
конкременты были рентгенонегативными. 

У 67.7% больных установленны следующие осложнения: пиелит и 
пиелонефрит (25,2%), гидронефроз (21,4%), нефункционирующая почка 
(140/п), пионефрuз (7,1%) и др. 

Из все го 321 больного 131 ( 43 9%) были подвергнуты консерва­
тивному лечению (при 3,050/о смертности) и 190 (56,1°/<,) были опери­
рованы (при 3,6% смертности); главными причинами смерти больных. 
были сепсис и уремия. 
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UROLIТHIASIS ACCORDING ТО ТНЕ EXPERIENCE OF ТНЕ SURGICAL DEPARTMENT 

OF ТНЕ DISTRICT HOSPIТAL - VARNA 

Р. Altankov, О. Oeorgie-u, Р. Petkov nnd М. Oenova 

SUMMARY 

Urolithiasis is one of the most widely spread diseases in the district 
of Varпa. Accordiпg to the case records of the surgical department in the 
Varna l)istrict Hospital it is estaЬ!ished that the incidence of the condition 
is higher among males, predominantly urban populatioп (58,2%), with most 
frequeпt localizatioп in the kidneys (65,7%), and to а lesser extent in the 
Ыadder (28,6%) and ureters (5,4°/c)-

The authors feel inclined to correlate the incidence of the affection 
with the high mineral content of drinking water and past history of renal 
infection illness ( 44,4%). X-ray examination has Ьееп performed nearly in all 
patients, and in 4 per cent of them the concrements were radionegative. 

In 67,7 per cent of thc total the following complications were observed: 
pyelitis and pyelonephritis (25,2¾), hydronephrosis (L-1,4%), renal dysfun­
ction 14%) апd pyonephrosis (7, 1 О/о). 

Of the total series including 32 l patients, 131 ( 43,9¾) were sybjected 
to conservative treatment (with mortalitv rate amounting to 3,0.эО/о) and 190 
(56, 1 1110) - to surgery (with З,ь% mortality); the chief reasons for lethal 
outcome are stated to Ье sepsis and uremia. 




