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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Бъбречната колика с обструкция на уретера, причинена от кон-
кременти, е едно от най-често срещаните спешни състояния в урологията, което 
води до намаляване на гломерулната филтрация и възникване на остро бъбречно 
увреждане. Технологичният напредък в ендоурологията разшири показанията за 
уретерореноскопия (URS) и даде основание за приложението ù в спешен порядък 
за едноетапно лечение на пациенти с конкременти в уретера. Целта на настоящето 
проучване е да се анализира ефективността и безопасността на спешната урете-
роскопия като първично лечение при пациенти с конкременти в уретера и остро 
бъбречно увреждане, причинено от обструкция.
Материал и методи: Извърши се ретроспективен анализ на медицинската доку-
ментация на 113 пациенти с конкременти в уретера и остро бъбречно увреждане, 
при които е извършена спешна уретероскопия до 24 часа от хоспитализацията в 
периода Януари 2016 г. – Декември 2020 г. В анализа бяха включени пациенти с 
бъбречна колика, хоспитализирани по спешност, с ехографски и рентгенологични 
данни за бъбречна обструкция от уретерен конкремент и повишени стойности на 
серумния креатинин > 120 µmol/l, които до момента не са имали бъбречна недос-
татъчност или, при които е установено остро влошаване на предшестваща хронич-
на бъбречна недостатъчност в резултат от обструкцията.
Резултати: Средната възраст на пациентите беше 55.1±14.2 години (25÷85 го-
дини), а съотношението мъже/жени – 85%/15%. Средните предоперативни 
стойности на серумния креатинин бяха 223.7±193.5 µmol/l (121÷1510 µmol/l). 
Ефективността след една процедура беше 97.3%. Не бяха наблюдавани интраопе-
ративни усложнения. Постоперативни усложнения се установиха при 9 пациента 
(8.0%). Сравнителният анализ на пред- и постоперативните стойности на серумния 
креатинин показа сигнификантно понижение на стойностите в следоперативния 
период (223.7±193.5 µmol/l срещу 157.9±100.9 µmol/l, p<0.001).

ABSTRACT
Introduction and objective: Acute renal colic with ureteral obstruction by stones is one 
of the most common emergencies in urology, which leads to decreased glomerular fil-
tration and acute kidney injury. With the recent technologic advances the indications for 
ureteroscopy (URS) expanded to include emergency ureteroscopy as a one-stage treat-
ment option for ureteral stones. The objective of this study is to analyze the efficacy and 
safety of emergency ureteroscopy as a primary treatment in patients with acute kidney 
injury, related to obstruction from urteral stones.
Material and methods: The medical records of 113 patients with ureteral stones and 
acute kidney injury, who underwent emergency ureteroscopy within 24 hours from hos-
pitalization between January 2016 and December 2020, were retrospectively reviewed. 
Only patients with obstruction from ureteral stones and elevated serum creatinine values 
> 120 µmol/l, with no previous evidence of renal insufficiency or with deterioration of 
previous chronic kidney disease, were included in the analysis. 
Results: Patients’ mean age was 55.1±14.2 years (25÷85 years), and male-to-female 
ratio – 85%/15%. Mean preoperative serum creatinine values were 223.7±193.5 µmol/l 
(121÷1510 µmol/l). Stone-free rate after single procedure was 97.3%. There were no 
intraoperative complications. Postoperative complications were observed in  9 patients 
(8.0%). Postoperative serum creatinine was significantly lower compared to preoperative 
values (223.7±193.5 µmol/l vs 157.9±100.9 µmol/l, p<0.001).
Conclusions: The results from this study suggest that emergency ureteroscopy is an 
effective and safe one-stage treatment for patients with acute kidney injury related to 
obstruction from ureteral stones.

ВЪВЕДЕНИЕ
Бъбречната колика, причинена от конкременти в 

уретера, е една от най-честите причини за посещение 
на пациентите в центровете по спешна медицина [1,2]. 
Лечението на пациенти с бъбречна колика включва 
аналгезия и медикаментозна експулсивна терапия, ако 
няма показания за хирургично лечение (увреждане на 
бъбречната функция, уринарна инфекция и/или сепсис) 
[3]. Обструкцията на уретера, причинена от конкремен-
ти, води до намаляване на гломерулната филтрация и 
възникване на остро бъбречно увреждане, което може 
да е животозастрашаващо. Спешният дренаж на бъб-
река с уретерален стент или перкутанна нефростома 
в тези случаи дава възможност за възстановяване на 
бъбречната функция, предотвратяване на трайното му 
увреждане от обструкция и инфекция, и подобряване 
на общото състояние на пациента с последващо дефи-
нитивно лечение на конкремента. Този подход, обаче, 
е свързан с нарушено качество на живот и повишени 
икономически разходи поради необходимостта от от-
съствие от работното място и повторна терапевтична 
интервенция и анестезия [4,5].

Технологичният напредък в ендоурологията и мини-
атюризацията на ендоскопите през последните години 
разшириха показанията за уретерореноскопия (URS) и 
я направиха предпочитан метод за лечение на конкре-
менти в уретера в много клинични центрове, поради 
високата ù ефективност и безопасност [6]. Това даде 
основание за приложението на URS в спешен порядък 
(24-48 часа след началото на симптомите) за едноетап-
но лечение на конкременти в уретера и предотвратя-
ване на усложнения, намаляване на броя хирургични 
интервенции,  анестезии и радиационна експозиция 
на пациента, както и редуциране на икономическите 
разходи за лечение [7].  Въпреки тези предимства, при-
ложението на спешната уретероскопия при пациенти с 
обструкция на уретера от конкременти е все още дис-
кутабилно, поради повишения риск от допълнителни 
усложнения [8].  

Целта на настоящето проучване е да се анализира 
ефективността и безопасността на спешната уретеро-
скопия като първично лечение при пациенти с конкре-

менти в уретера и остро бъбречно увреждане, причи-
нено от обструкция.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извърши се ретроспективен анализ на медицин-

ската документация на 113 пациенти с конкременти 
в уретера и остро бъбречно увреждане, при които е 
извършена спешна уретероскопия до 24 часа от хос-
питализацията в периода Януари 2016 г. – Декември 
2020 г. в Катедра Урология и Нефрология на Военно-
медицинска академия – София. В анализа бяха включе-
ни пациенти с бъбречна колика, хоспитализирани по 
спешност, с ехографски и рентгенологични данни за 
бъбречна обструкция от уретерен конкремент и пови-
шени стойности на серумния креатинин > 120 µmol/l, 
които до момента не са имали бъбречна недостатъч-
ност или, при които е установено остро влошаване на 
предшестваща хронична бъбречна недостатъчност в 
резултат от обструкцията.

Предоперативното изследване на пациентите 
включваше анамнеза, физикален преглед, лаборатор-
ни (пълна кръвна картина, биохимичен профил, из-
следване на хемостаза, микробиологично изследване 
на урина) и образни изследвания (ехография, обзорна 
рентгенография на отделителната система, компютър-
на томография). При всички пациенти беше прилагана 
предоперативна антибиотична профилактика с втора 
генерация цефалоспорин и, при необходимост, след 
резултат от микробиологичното изследване на ури-
на, насочена антибиотична терапия в зависимост от 
антибиограмата. Размерите на камъка бяха определя-
ни от най-дългия и най-късия диаметър, измерен на 
рентгенологичните изследвания. При всички пациенти 
беше извършено контролно изследване на серумния 
креатинин 24 часа след интервенцията. Пациентите с 
персистиращи повишени стойности на серумния кре-
атинин бяха насочвани към нефролог за последващо 
проследяване и лечение.

Уретерореноскопията беше извършвана по 
спешност в рамките на 24 часа от хоспитализацията на 
пациента със семиригиден уретерореноскоп Olympus 
7.6/8.9 Fr или 6.4/7.8 Fr (Olympus, Germany). Литотрипси-
ята на конкремента беше извършвана с Holmium:YAG 
лазер (Versa Pulse PowerSuite и Lumenis MOSES™, Lumenis, 
USA) и лазерен светловод 200 µ. В случаите с ретропул-
сия на конкремента в проксимална посока или затруд-
нен достъп до проксимална трета на уретера, беше 
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Заключение: Резултатите от настоящето проучване показват, че спешната уре-
тероскопия е безопасна и ефективна процедура при пациенти с обструкция от 
уретерни конкременти и остро бъбречно увреждане, позволяваща едноетапно 
лечение на пациента и намаляване на стойностите на серумния креатинин.
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използван флексибилен уретерореноскоп. Фрагменти-
те от конкремента бяха екстрахирани с кошничка или 
щипка. Постоперативен дренаж беше прилаган по пре-
ценка на оператора с уретерален стент за 2-4 седмици 
или уретерален катетър за 24-48 часа следоперативно.

Ефективността на процедурата беше определяна 
на 1ви постоперативен месец по липсата на остатъчни 
фрагменти или наличието на остатъчни фрагменти < 4 
mm на контролното образно изследване (ехография 
и обзорна рентгенография на отделителната система). 
Оперативното време беше изчислявано от момента на 
позициониране на пациента на операционната маса в 
положение за операция и подготовка на оперативното 
поле до завършването на операцията. Безопасността 
беше определяна по честотата на интра- и постопера-
тивни усложнения. 

Статистическият анализ на данните беше извършен 
с SPSS v.19 (SPSS, Chicago, IL, USA). Предоперативните 
и постоперативните стойности на серумния креатинин 
бяха сравнени чрез Paired t-test. P-value < 0.05 беше 
считана за статистически значима.

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на пациентите беше 55.1±14.2 

години (25÷85 години), а съотношението мъже/жени 
– 85%/15%. Средните предоперативни стойности на 
серумния креатинин бяха 223.7±193.5 µmol/l (121÷1510 
µmol/l) (Таблица 1). При 5 пациента (4.4%) беше извър-
шена двустранна уретероскопия. Преобладаващата 
локализация на конкрементите беше дистална трета на 
уретера (55.7%), като при 2.7% е установена множест-
вена литиаза с повече от една локализация в уретера.

Ефективността след една процедура беше 97.3% 
(Таблица 2). При 1 пациент не успя да се осъществи 
достъп в уретера, поради тесния му лумен и беше по-
ставен уретерен стент с последваща повторна проце-
дура за лечение на конкремента. При 6 пациента (5.3%) 
беше установен тесен лумен на уретера, като процеду-
рата беше извършена успешно с уретероскоп с по-ма-
лък размер (6.4/7.8 Fr). Флексибилна уретерореноско-
пия беше извършена при 12 пациенти (10.6%) поради 
репозиция на конкремента в бъбрека или невъзмож-
ност за достигане на конкремента със семиригиден 
ендоскоп. Не бяха наблюдавани интраоперативни ус-
ложнения. Постоперативни усложнения се установиха 
при 9 пациента (8.0%), като при 2 (1.8%) пациенти беше 
поставен уретерен стент, а останалите бяха лекувани 

консервативно. Сравнителният анализ на пред- и по-
стоперативните стойности на серумния креатинин 
показа сигнификантно понижение на стойностите в 
следоперативния период (223.7±193.5 µmol/l срещу 
157.9±100.9 µmol/l, p<0.001).

ОБСЪЖДАНЕ
Бъбречната колика, причинена от конкремен-

ти в уретера, е едно от най-често срещаните спешни 
състояния в урологията. Наличието на усложнения от 
обструкцията, като инфекция и/или сепсис и остро бъб-
речно увреждане, са показания за хирургично лечение 
с цел ефективно саниране на инфекцията и запазва-
не на бъбречната функция. Вземането на терапевтич-
но решение в тези случаи се определя от множество 
фактори от страна на пациента и конкремента, както и 
опит на клиничния център и налична апаратура. Дре-
нажът на бъбрека с уретерален стент или перкутанна 
нефростома в тези случаи, дава възможност за възста-
новяване на бъбречната функция и лечение на инфек-
цията, с последваща литотрипсия на конкремента, но е 
свързано с нарушено качество на живот на пациента и 
увеличени разходи за лечение [4,5]. 

Напредъкът в ендоскопските и лазерните техноло-
гии през последните години  увеличи ефективността 
и безопасността на уретероскопията и позволи при-
ложението ù като спешна процедура, осигуряваща 
едноетапно лечение при селектирани пациенти с 
обструкция от уретерни конкременти [7,8]. Решението 
за извършване на спешна уретероскопия при пациен-
ти с обструкция от конкременти в уретера се определя 
от множество фактори – общо състояние на пациента, 
размер и локализация на конкремента, очаквана про-
дължителност на процедурата, техническа обезпе-
ченост и опит на центъра. Проучвания от центрове с 
опит в ендоурологичното лечение на уролитиазата не 
установяват сигнификантни разлики в ефективността 
и безопасността на спешната спрямо плановата урете-
роскопия, като процентът на свободни от конкремен-
ти пациенти в повечето серии е между 89% и 97%, при 
3%-9% постоперативни усложнения [9-13].

В настоящето проучване анализирахме ефектив-
ността и безопасността на спешната уретероскопия, 
извършена в рамките на 24 часа от хоспитализацията 
на пациента, при лечение на пациенти с остро бъбреч-
но увреждане в резултат от обструкция от уретерен 
конкремент. Средният размер на конкремента беше 

8.8±4.9 mm, като преобладаващата част от конкремен-
тите бяха в дистална трета на уретера (55.7%).  Ефектив-
ността след една процедура беше 97.3%, а честотата 
на постоперативни усложнения - 8.0%. Стойностите на 
серумния креатинин на 24ти час следоперативно бяха 
сигнификантно по-ниски спрямо предоперативните 
нива (p<0.001). Тези резултати корелират с докладва-
ните в литературата. В ретроспективно проучване на 
Yang et al. върху спешна уретероскопия при 49 паци-
енти с остра бъбречна недостатъчност, вследствие 
обструкция от уретерен конкремент, авторите устано-
вяват ефективност от 91.8% при средно оперативно 
време от 35 минути, като при 93.8% от пациентите е 
установено нормализиране на бъбречната функция на 
7ми следоперативен ден [14]. В друго проучване Elderwy 
et al. правят сравнителен анализ на спешна и планова 
уретероскопия при 150 пациенти с анурия и остро бъ-
бречно увреждане [15]. Средният размер на конкре-
мента в тяхната серия пациенти е 7 mm, като 56% от 
камъните са разположени в дистална трета на уретера. 
При 6 пациенти уретероскопията е била неуспешна по-

ради извивка на уретера или тесен лумен на уретера. 
Сравнителният анализ на данните не установява сигни-
фикантни разлики в ефективността (75.3% срещу 87%; 
р=0.097) и честотата на постоперативни усложнения 
(9.9% срещу 2.9%, р=0.109) между двете групи пациен-
ти. В друга серия от 43 пациенти с конкременти в уре-
тера и единствен бъбрек, подложени на спешна уре-
тероскопия, Petca et al. постигат ефективност от 97.7% 
при преобладаваща локализация на конкрементите в 
средна и дистална трета на уретера (79.1%) [16].  

Настоящето проучване има някои лимитиращи 
фактори. Касае се за ретроспективно проучване, като 
липсват дългосрочни данни за бъбречната функция и 
наличието на късни усложнения в изследваната група 
пациенти. Процедурите са извършени в център с опит 
в ендоурологичното лечение на уролитиазата и добра 
техническа обезпеченост, което би могло да е свърза-
но в високата ефективност и безопасност на уретеро-
скопията, приложена в спешен порядък. Липсата на 
контролна група пациенти със сходни предоператив-
ни характеристики не позволява да се оцени ефектив-

Таблица 1. Предоперативни характеристики на пациентите
Съотношение мъже/жени (%) 85%/15%
Средна възраст (години±SD) 55.1±14.2
Средна предоперативна стойност на серумния 
креатинин (µmol/l±SD)

223.7±193.5

Средна дължина на конкремента (mm±SD) 8.8±4.9
Средна ширина на конкремента (mm±SD) 6.3±2.0
Анестезиологичен риск по ASA (n, %)

	y ASA I клас
	y ASA II клас
	y ASA III клас
	y ASA IV клас

48 (42.5%)
36 (31.9%)
28 (24.8%)

1 (0.9%)
Придружаващи заболявания (n, %)

	y Артериална хипертония
	y Захарен диабет

60 (53.1%)
28 (24.7%)

Единствен бъбрек (n, %)
	y Единствен функциониращ бъбрек
	y Контралатерална нефректомия

7 (6.2%)
6 (5.3%)

Рецидивна уролитиаза (n, %) 29 (25.7%)
Двустранни уретерни конкременти (n, %) 5 (4.4%)
Локализация на конкремента (n, %)

	y Проксимална трета на уретера
	y Средна трета на уретера
	y Дистална трета на уретера
	y Проксимална и дистална трета на уретера

34 (30.1%)
13 (11.5%) 
63 (55.7%)

3 (2.7%)

Таблица 1. Резултати
Ефективност след една процедура (n, %) 110 (97.3%)
Средно оперативно време (минути±SD) 28.4±13.4
Инклавиран конкремент (n, %) 27 (23.9%)
Бактериален растеж в урокултурата (n, %) 21 (18.6%)
Среден болничен престой (дни±SD) 3.0±1.9
Средна постоперативна стойност на серумния 
креатинин (µmol/l±SD)

157.9±100.9

Постоперативен дренаж на бъбрека (n, %)
	y Уретерален стент
	y Уретерален катетър

33 (29.2%)
21 (18.6%)

Среден престой на уретералния стент (дни±SD) 15.9±28.6
Постоперативни усложнения (n, %)

	y Фебрилитет
	y Бъбречна колика

7 (6.2%)
2 (1.8%)

Допълнителни процедури (n, %)
	y Уретерореноскопия
	y Екстракорпорална литотрипсия
	y Екстракция на стент

2 (1.8%)
1 (0.9%)

35 (30.9%)
Химичен състав на конкремента (n, %)

	y Калциев оксалат монохидрат (СОМ)
	y Калциев оксалат дихидрат (COD)
	y Урат
	y Струвит
	y Цистин
	y COM+COD

58 (51.3%)
12 (10.6%) 
30 (26.6%)

1 (0.9%)
1 (0.9%)

11 (9.7%)
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ността и безопасността на спешната уретероскопия 
спрямо считаният за стандартен подход на първичен 
дренаж на бъбрека с уретерален стент или нефростома 
и последващо дефинитивно лечение на конкремента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от настоящето проучване показват, че 

спешната уретероскопия е безопасна и ефективна 
процедура при пациенти с обструкция от уретерни 
конкременти и остро бъбречно увреждане, позволява-
ща едноетапно лечение на пациента и намаляване на 
стойностите на серумния креатинин.
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РЕЗЮМЕ
Въведение и цел: Да се проучат са етиологичния спектър и чувствителността към 
антимикробни средства на най-честите причинители на хронични бактериални 
простатити при амбулаторни пациенти, с оглед оптимизиране на емпиричната 
антимикробна терапия на локално ниво. 
Материал и методи: През периода 2017 – 2019 г., са изследвани микробиоло-
гично общо 1308 клинични материали от 654 амбулаторни пациенти, разделени 
условно в две възрастови групи. В съответствие с възприетите включващи и из-
ключващи критерии на проучването, са анализирани бщо 179 (175 бактериални и 
4 микотични) недублиращи щама. 
Резултати: Средната честота на култивируеми патогени е 27.37 %, с отчетливи раз-
лики в двете възрастови групи:  21 % при пациенти от 18 до 40 години и 32 % при 
пациенти от 41 до 63 години. В обобщените данни, Грам-позитивните (50.28 %) 
доминират незначително над Грам-негативните бактерии (47.49 %) и микотични 
патогени (2.23 %). Водещи изолати са E.coli (25.7 %) и Enterococcus spp. (24.0 %).  
Във възрастовата група до 40 години, Грам-позитивните бактерии силно доми-
нират (78.95 %) над Грам-негативните (21.05 %), с водещи изолати: Enterococcus 
spp. (24.56 %); S. agalactiae (17.54 %); S. haemolyticus (14.04 %); S. aureus (12.28 
%); S. epidermidis (10.53 %). E. coli и K. pneumoniaе са изолирани с честота под 10 
%. В противовес, при възрастовата група пациенти над 40 години, доминиращи са 
Грам-негативните бактерии (59.84 %) над Грам-позитивните (36.89 %); доказани 
са и Candida spp. (3.28 %). Водещи причинители са E. coli (34.43 %), Enterococcus spp. 
(23.77 %) и K. pneumoniae (8.20 %). 

ABSTRACT
Introduction and objective: 
To study the aetiological spectrum and susceptibility to antimicrobials of the most com-
mon causes of chronic bacterial prostatitis in outpatients, in order to optimize empirical 
antimicrobial therapy at the local level.
Material and Methods: A total of 1308 clinical materials from 654 outpatients were 
examinated, during the period 2017 - 2019. The patients were conditionally divided into 
two age groups and microbiologically studied. In accordance with the accepted inclusion 
and exclusion criteria of the study, a total of 179 (175 bacterial and 4 fungal) non-dupli-
cating strains were analyzed. 
Results: The average frequency of culturable pathogens was 27.37%, with clear differ-
ences in both groups: 21% in patients 18 to 40 years and 32% in patients 41 to 63 years. 
In the summarized data, Gram-positive (50.28%) slightly dominate over Gram-nega-
tive bacteria (47.49%) and mycotic pathogens (2.23%). The major bacterial pathogens 
were E. coli (25.7%) and Enterococcus spp. (24.0%). In the age group up to 40 years, 
Gram-positive bacteria strongly dominate (78.95%) over Gram-negative (21.05%), with 
leading isolates: Enterococcus spp. (24.56%); S. agalactiae (17.54%); S. haemolyticus 
(14.04%); S. aureus (12.28%); S. epidermidis (10.53%). E. coli and K. pneumoniae were 
isolated with a frequency below 10%. In contrast, in the age group of patients over 40 
years, Gram-negative bacteria dominated (59.84%) over Gram-positive (36.89%) and 
Candida spp. (3.28%). Leading causative agents were E. coli (34.43%), Enterococcus spp. 
(23.77%) and K. pneumoniae (8.20%). 
Conclusion: The conducted study found differences in the incidence of chronic bacterial 
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