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РЕЗЮМЕ

Въведение: Хроничното бъбречно заболяване 
(ХБЗ) засяга приблизително 13% от възрастно-
то население в световен мащаб и представлява 
значителен здравен проблем. През последните го-
дини заболеваемостта и смъртността, свърза-
ни с бъбречните заболявания, са се увеличили зна-
чително, като до 2040 г. се очаква тези заболя-
вания да станат петата водеща причина за бо-
лестен товар. Калият е важен електролит, кой-
то играе съществена роля за правилното функ-
циониране на бъбреците и трябва да се поддържа 
в референтни граници, за да се предотвратят 
състояния на дискалиемия. Управлението на ди-
скалиемията е ключово при ХБЗ и изисква прила-
гането на подходящи фармакологични и нефар-
макологични подходи. 

Цел: Целта е да се направи преглед на възмож-
ностите за поддържане на калиевия баланс чрез 
храненето, защото калиевият баланс е важен за 
управлението на дискалиемията и намаляване 
на риска от усложнения при пациенти с ХБЗ.

Материали и методи: Обзорът включва пуб-
ликации, свързани с хронично бъбречно заболява-
не (ХБЗ), калий, дискалиемия и диетични подходи 
за управление на тези състояния, базиран на дан-
ни от научни бази. Tърсенето е извършено с из-
ползване на следните ключови думи на английски 
език: chronic kidney disease, potassium, dysglycemia, 
diet foods, low potassium foods, hyperkalemia, 
hypokalemia, diet.

Резултати: Обзорът показва, че диетичните 
интервенции, включващи ограничаване на ка-

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) af-
fects approximately 13% of the adult population world-
wide and represents a significant health problem. In 
recent years, the morbidity and mortality associated 
with kidney diseases have increased significantly, and 
by 2040 these diseases are expected to become the fifth 
leading cause of disease burden. Potassium is an im-
portant electrolyte that plays an essential role in the 
proper functioning of the kidneys and must be main-
tained within reference limits to prevent dyskalemia 
conditions. Management of dyskalemia is key in CKD 
and requires the application of appropriate pharma-
cological and non-pharmacological approaches.

Aim: The objective is to review the possibilities of 
maintaining potassium balance through nutrition, as 
potassium balance is important for managing dys-
kalemia and reducing the risk of complications in pa-
tients with CKD.

Material and Methods: The review included pub-
lications related to CKD, potassium, dyskalemia, and 
dietary approaches to managing the condition, based 
on evidence from scientific databases. The search was 
performed using the following keywords in English: 
chronic kidney disease, potassium, dyskalemia, diet 
foods, low potassium foods, hyperkalemia, hypokale-
mia, diet.

Results: The review shows that dietary interven-
tions, including the restriction of potassium-contain-
ing foods and the selection of appropriate cooking 
methods, effectively control potassium balance in pa-
tients with CKD. Replacing common salt with potas-
sium-fortified substitutes may reduce cardiovascular 
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филтрирането на кръвта, преминаваща през съ-
довата мрежа на гломерулите, в резултат на кое-
то се образува първична урина. Бъбреците кон-
тролират баланса на течностите в организма, иг-
раят важна роля за детоксикацията му, поддър-
жат киселинния и електролитния баланс, сти-
мулират костния мозък да произвежда червени 
кръвни клетки, контролират артериалното на-
лягане, участват в производството на активна-
та форма на витамин D и обмяната на вещества-
та (34). Увредените бъбреци нарушават качество-
то на живот и водят до постепенно влошаване на 
жизнената дейност като цяло.

Дефиницията и класификацията на ХБЗ са 
въведени от Инициативата за качество на резул-
татите от бъбречните заболявания (KDOQI) на 
Националната бъбречна фондация (NKF) като 
наличие на бъбречно увреждане или скорост на 
гломерулна филтрация (GFR) под 60 ml/min на 
1,73 m2 за период от 3 или повече месеца, неза-
висимо от причината. ХБЗ се класифицира в пет 
стадия в зависимост от нивото на GFR(14) .

ХБЗ влияе негативно на физиологичните и 
биохимичните механизми на организма. Паци-
ентите с това заболяване са изложени на риск от 
хипер- и хипокалиемия, хиперфосфатемия, хро-
нична метаболитна ацидоза, нарушения в кост-
ния метаболизъм, хипертония и отоци. Редовно-
то мониториране на биохимичните показатели 
като калий, натрий, фосфор, хлориди и калций 
може да сведе до минимум рисковете от развитие 
на тези патологични състояния и/или да забави 
прогресията на заболяването (21). 

Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) е не-
заразно заболяване, което все повече се призна-
ва като значим здравен проблем, засягащ 10% от 
възрастното население по целия свят (23). В свое-
то проучване от 2016 г. Hill et al. установяват, че 
разпространението  на ХБЗ е достигнало меж-
ду 11% и 13% в световен мащаб, като отбелязват, 
че заболяването е по-често срещано сред жени-
те, отколкото сред мъжете (6). По данни на Све-
товната здравна организация (СЗО) към 2021 го-
дина 7 от 10-те водещи причини за смърт в све-
та са незаразни болести. Според статистическите 
данни  заболяванията на бъбреците заемат 9-та 
позиция, като се посочва, че броят на смъртните 
случаи, свързани с тях, се е увеличил с 95% меж-
ду 2000 г. и 2021 г. (29).

Един от факторите за повишеното разпрос-
транение на ХБЗ е ниската осведоменост сред па-
циентите относно заболяването, неговото про-
тичане, тежест и възможните усложнения. 

През 2018 г. The Lancet публикува проучване 
на Foreman et al., в което се посочва, че до 2040 
г. ХБЗ ще се изкачи до 5-а водеща причина като 
болестен товар в световен мащаб (4) (13). Липса-
та на ранна диагностика при пациентите е реша-
ваща за прогресията му. Заболяването често про-
тича безсимптомно, докато не достигне послед-
ните си стадии. Ранното диагностициране и не-
обходимите интервенции са важни за забавяне 
на прогресията на ХБЗ, предотвратяване на ус-
ложненията и подобряване качеството на живот 
на пациентите. 

Бъбреците са едни от най-важните органи в 
човешкия организъм. Основната им функция е 

лий-съдържащи храни и избор на подходящи ме-
тоди за готвене, ефективно контролират кали-
евия баланс при пациенти с ХБЗ. Замяната на 
обикновена сол с калиево-обогатени заместите-
ли може да намали сърдечносъдовите рискове, но 
изисква повишено внимание при тези пациенти 
поради риска от хиперкалиемия.

Изводи: Ефективното управление на кали-
евия баланс при пациенти с ХБЗ изисква инте-
гриран подход с диетични и медицински интер-
венции, като индивидуализираните диетични 
стратегии, съобразени със стадия на заболява-
нето, са ключови за предотвратяване на услож-
нения и подобряване на качеството на живот.

Ключови думи: калий, ХБЗ, хиперкалиемия, 
диета, хипокалиемия, храни

risks but requires caution in these patients due to the 
risk of hyperkalemia.

Conclusions: Effective management of potassium 
balance in patients with CKD requires an integrated 
approach with dietary and medical interventions. In-
dividualized dietary strategies tailored to the stage of 
the disease are key to preventing complications and 
improving quality of life.

Keywords: potassium, CKD, hyperkalemia, diet, 
hypokalemia, foods
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Хиперкалиемията е състояние, свързано с на-
рушена бъбречна екскреция на калий, при кое-
то нивата на макроелемента остават по-високи 
от нормалните в организма (5). Калият (K+) е ва-
жен електролит, който участва в невромускул-
ната трансмисия и е от съществено значение за 
поддържането на функцията на миокарда, как-
то и на скелетната и гладката мускулатура (34). В 
повечето случаи леката хиперкалиемията проти-
ча почти безсимптомно. При тежко или внезап-
но покачване на калия се наблюдават сърцебие-
не, екстрасистолия, мускулна слабост и тежест в 
гърдите. Това състояние може да бъде живото-
застрашаващо и изисква незабавна медицинска 
намеса. Факторите, които допринасят за разви-
тието на хиперкалиемия, включват ХБЗ, диабет, 
сърдечна недостатъчност и прием на определени 
лекарства като нестероидни противовъзпали-
телни лекарства (НСПВЛ), АСЕ-инхибитори (19), 
β-блокери, хепарин, триметоприм, кетоконазол, 
спиронолактон (калий-съхраняващи диурети-
ци), еплеренон и манитол (7). Дори при липса на 
аномалии в серумния калий, прекомерният при-
ем на калий може да доведе до неблагоприятни 
последици за организма, включително развитие 
на бъбречна и сърдечносъдова патология (27). 
Все повече проучвания подчертават тежестта 
на хиперкалиемията и необходимостта от ефек-
тивни стратегии за нейното управление и предо-
твратяване на прогресията й (24) поради връзка-
та й с повишена смъртност сред населението (12). 

Хипокалиемията в резултат на ХБЗ, при коя-
то нивата на калий са по-ниски от нормалните, е 
друго патологично отклонение в калиевата хоме-
остаза. Факторите, които могат да причинят по-
явата на хипокалиемия, включват намален при-
ем на калий, значителна екскреция на калий чрез 
урината (калиуреза) или през стомашно-чрев-
ния тракт, както и ендокринни причини (10). Хи-
покалиемията е състояние, което при леко пони-
жаване на нивата на калий в кръвта протича поч-
ти безсимптомно. Появата на симптоми като за-
пек, сърцебиене, силна умора, мускулна слабост, 
спазми и изтръпване трябва да ангажират вни-
манието ни, тъй като тези леки и неспецифични 
симптоми се развиват бавно и могат да прикрият 
развитието на хипокалиемия. При внезапна хи-
покалиемия с много ниски нива на електроли-
та се наблюдават изразени симптоми на мускул-
ни крампи и потрепвания, нарушен сърдечен ри-
тъм, ниско кръвно налягане, както и поява на за-
маяност и отпадналост (26). 

За да се оцени тежестта на всяко от две-
те състояния на дискалиемия, е необходимо да 

се направи оценка на нивата на калий (фиг. 1) в 
серума и урината, както и на екскрецията на ка-
лий в урината, за да се разграничат бъбречните 
загуби на калий от други причини. Освен това е 
необходима оценка на киселинно-алкалния ста-
тус (10). 

След като се установи тежестта на състояни-
ята на дискалиемия, ключов елемент в управле-
нието на ХБЗ е прилагането на подходящи фар-
макологични и нефармакологични подходи. Не-
фармакологичното лечение допълва фармаколо-
гичното и включва интервенции, които не из-
ползват лекарства за управление на заболяване-
то или състоянието. Тези подходи се фокусират 
върху промени в начина на живот като диета, 
упражнения, управление на стреса и други по-
веденчески модификации. За да бъдат успешни 
тези подходи, е необходимо активно ангажиране 
на индивида, което е и фокусът на здравеопазва-
нето. Самоконтролът и осъзнаването на грижата 
за самия себе си, както и ефективното самостоя-
телно управление и адаптацията към нужди-
те от интервенции могат да доведат до по-добри 
здравни резултати и подобрено качество на жи-
вот (16,15). Диетичните подходи са ключова част 
от нефармакологичното управление на много за-
болявания, включително ХБЗ, тъй като те мо-
гат да помогнат за контролиране на симптомите 
и забавяне на прогресията на заболяването чрез 

Фиг. 1. Референтни стойности на калий в кръвта
Източник: https://www.kidney.org/kidney-topics/

potassium 
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промени в хранителния режим (9). Тези подходи 
стават все по-важни в медицинската хранителна 
терапия при ХБЗ поради вероятността от благо-
приятни дългосрочни ефекти върху бъбреците и 
подобряване на кардиометаболитното здраве (9).

Дневният препоръчителен прием на калий, 
според СЗО, е 3510 mg, но се смята, че по-голя-
мата част от населението в световен мащаб не от-
говаря на тези насоки (31). Диетичните подходи 
при ХБЗ включват индивидуализирани планове 
(32), които отчитат нуждите на пациента, ниво-
то на бъбречна функция и специфичните здра-
вословни предизвикателства поради по-високия 
риск от хранителни и метаболитни отклонения 
(11). При възрастни с ХБЗ 3–5 стадий или след 
трансплантация на бъбрек се препоръчва коре-
кция на хранителния прием на калий, за да се 
поддържат серумните нива на калий в нормал-
ни граници. При наличие на хиперкалиемия или 
хипокалиемия диетичният или допълнителният 
прием на калий трябва да се базира на индиви-
дуалните нужди на пациента и клиничната пре-
ценка на лекуващия лекар (8).

Клиничните насоки препоръчват специфич-
ни дневни дози за калиев прием при пациенти с 
ХБЗ, като KDOQI препоръчва 2–4 g/ден за ста-
дии 3–5 на ХБН, а японските насоки препоръч-
ват ≤2 g/ден за стадии 3b и ≤1.5 g/ден за стадии 
4–5. Храни, богати на калий, като плодове и зе-
ленчуци са основната цел на тези ограничения. 
Въпреки че общият прием на калий не е силно 
свързан със серумните нива на калий, приемът 
на калий от определени храни като картофи е 
свързан с по-висок риск от хиперкалиемия, кое-
то подчертава важността на внимателното упра-
вление на хранителните източници на калий при 
пациенти с ХБЗ (20,17). 

Проучване на Marklund et al. оценява замяна-
та на обикновена сол с калиева сол като обещава-
ща стратегия за намаляване на кръвното наляга-
не и предотвратяване на сърдечносъдови заболя-
вания, както и за спасяване на милиони години 
живот, коригирани спрямо инвалидност, в стра-
ни с висок прием на натрий и нисък прием на ка-
лий като Индия. Въпреки това при пациенти с 
ХБЗ увеличеният прием на калий може да дове-
де до допълнителни смъртни случаи от сърдеч-
носъдови инциденти, свързани с хиперкалиемия 
(18). Важно е високорисковите пациенти да бъ-
дат обучени да избягват употреба на заместите-
ли на солта. Клиницистите следва внимателно да 
проследяват приема на калий при пациенти със 
склонност от хиперкалиемия (2,30). 

Проучването на Arnold et al. показва, че огра-
ничаването на калия в храната може да има нев-
ропротективен ефект при пациенти с ХБЗ, като 
намалява тежестта на невропатията, забавя ней-
ната прогресия и подобрява физическия статус. 
Това предполага, че модификациите на диетич-
ните насоки с акцент върху контрола на калия в 
стадий 3 и 4 на ХБЗ могат да намалят невроло-
гичните и физическите увреждания (1).

Проучването на Shokunbi et al. показва, че ни-
вата на калий варират значително между различ-
ните групи храни, като най-високи са в рибата 
и млечните продукти, следвани от ядки и семе-
на, както от какаови продукти, бобови и грудко-
ви растения. Сред всички хранителни групи ри-
бата и млечните продукти имат най-високи нива 
на калий, което подчертава важността на внима-
телното управление на хранителните източници 
на калий (28).

Излугването е процес на извличане на раз-
творими вещества чрез промиване, използван 
за намаляване на калия в храни като зеленчуци 
чрез варене и изхвърляне на водата. Тази техни-
ка е особено важна при пациенти с ХБЗ, тъй като 
подпомага контрола на калиевия баланс. Препо-
ръчва се зеленчуците да се варят веднъж в обил-
но количество вода, което ефективно намалява 
съдържанието на калий, без да компрометира 
вкуса и консистенцията. Накисването е ефектив-
но за намаляване на калия, а суровите зеленчу-
ци трябва да се консумират с повишено внима-
ние поради риска от хиперкалиемия (25,3).

Проучването на Nascimento et al. оценява съ-
държанието на натрий и калий в 169 хранител-
ни проби в Португалия, използвайки класифи-
кационната система FoodEx2. Най-високото съ-
държание на калий (1583 mg/100 g) е открито в 
атлантическата треска. В табл. 1 са представени 
най-често консумираните храни и тяхното съ-
държание на калий. Проучването може да бъде 
полезно за оценка на рисковете от заболявания, 
свързани с висок прием на натрий и нисък калий 
в различни храни (22). 

Съветите за овладяване на лека до умерена 
хиперкалиемия включват коригиране на меди-
каментозна терапия, ако има такава, под контрол 
на медицински специалист, проследяване нива-
та на калий, консултация с диетолог и нефролог, 
използване на техника като излугване, варене на 
зеленчуците в голямо количество вода, която по-
сле се изхвърля, ограничаването на хранителни 
добавки с калиеви препарати, избягване на заме-
стители на солта (33).
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Хранителен продукт
K (мг/100 г)

Средни 
стойности ± 

Мин.-макс.
стойности

Хляб с квас и подобни: хляб; царевичен хляб 133 ± 22 151−182
Торти: мъфини; крем пуфове; закв. шоколадови и други 
разнообразни торти 139 ± 55 83.7−260

Бисквити и крекери: шоколадови бисквити; солени крекери; 
бисквити и крекери 182 ± 67 117−251

Зърнени закуски: зърнени храни и зърнени храни с шоколад 298 -
Макаронени изделия и подобни продукти: паста 38.8 -
Варен ориз (зърно); пуканки 89 ± 75 36.1−142
Домати*; сладък пипер* 196 ± 17 166−218
Ряпа и подобни* 120 78,5−153
Боб (с шушулки), шарен боб* 120 115−123
Португалско зеле; брюкселско зеле; бяло зеле 180 ± 132 94.9−332
Карфиол* 172 ± 19 150−197
Гъби 403 -
Моркови* 194 ± 20 173−219
Лук 122 122
Броколи* 197 ± 41 140−236
Марули и салатни растения* 240 ± 65 156−312
Варени картофи* 254 ± 22 230−284
Бобови растения (сушени бобови семена): боб; нахут 214 ± 42 180−261
Пресни семена от бобови култури: боб; грах 236 ± 105 10.0-310
Маслодайни семена: фъстъци 735 -
Грозде*; ягоди 160 ± 14 136−171
Киви 259 -
Праскова 169 -
Ябълка*; круша* 103 ± 8 90.4−114
Портокал* 195 131−345
Сушени плодове: суха смокиня*; стафиди 748 ± 107 652−932
Ананас, банан 259 ± 168 140−377
Бозайници: заек; говеда; свине; овце 371 ± 57 309−429
Пиле, пуйка 362 ± 20 348−376
Шунка 36.7 -
Сурово сушено, пушена шунка и бекон 506 -
Консервирани или частично консервирани колбаси: колбаси 183 ± 149 77.5−288
Морски риби: писия; лаврак; хек; атлантическа треска; 
разнообразни морски риби 437 ± 287 254−1583

Атлантическа сьомга 390 -
Калмари, сепии, октоподи 119 ± 48 85.5−153
Миди 98,0 -
Скариди* 321 229−421
Краве мляко; овкусени млека 173 ± 24 155−190
Ферментирали млечни продукти: кисели млека; ферментирали 
пробиотични млекоподобни напитки 166 ± 0,2 165−166

Кокоши яйца 131 -
Бяла захар 10.0а -

Табл. 1. Съдържание на калий (мг/100 г продукт)
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ИЗВОД

Хроничното бъбречно заболяване е сериозен 
здравен проблем, който засяга значителна част 
от световното население и изисква внимателно 
управление за предотвратяване на усложнения и 
подобряване на качеството на живот на пациен-
тите. Основен аспект на това управление е кон-
тролирането на калиевия баланс, тъй като как-
то дефицитът, така и излишъкът на калий могат 
да доведат до сериозни сърдечносъдови и бъб-
речни патологии. Редица проучвания подчерта-
ват важността на индивидуализираните диетич-
ни подходи и стриктното спазване на медицин-
ските предписания за управление на нивата на 
калий и за предотвратяване на хиперкалиемия и 
хипокалиемия.

Необходимо е образоване на пациентите с 
ХБЗ за значението на диетата и приемането на 
калий, както и за тяхната активна роля в упра-
влението на собственото им здраве. Това включ-
ва избора на подходящи храни, техники за при-
готвяне на храна и използване на калиево-свърз-
ващи вещества, когато е необходимо. В допъл-
нение проучванията показват, че замяната на 
обикновена сол с калиево-обогатени заместите-
ли може да бъде полезна стратегия за намалява-
не на риска от сърдечносъдови заболявания, но 
трябва да се прилага с внимание при пациенти с 
ХБЗ поради риска от хиперкалиемия.

Като цяло ефективното управление на ХБЗ 
изисква интегриран подход, който съчетава фар-
макологични и нефармакологични интервенции, 
индивидуализирана диета и активно участие на 
пациентите в техния лечебен процес. По този на-
чин могат да се постигнат по-добри здравни ре-
зултати и да се подобри качеството на живот на 
засегнатите пациенти.
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