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Abstract 

Introduction: The smoking status is determined by quantitative analytical criteria. The most 

commonly used are thiocyanates and cotinine levels in serum, urine and saliva. The goal of 

our study was to establish smoking status and intensity of smoking by using thiocyanates 

marker in serum and / or urine in high risk groups of active and passive smokers - children 

and adults. 

Materials and methods: We determined thiocyanates marker in the urine and / or blood 

serum of 86 students and 84 medical students, 18 adult passive smokers, 17 infants passive 

smokers and their smoking mothers, 20 infants of smoking mothers and the mothers 

themselves, 41 hypertensive children.  

Thiocyanates in serum and urine were determined by a modified spectrophotometric method. 

The statistical analysis was performed by Statgraphics Plus and EXCEL. 

Results and discussion:  We found out that 44.49% of the high school students and 50 

percent of the university students were smokers, and 40-50% of the smokers smoke more 

than 10 cigarettes a day. In the group of high school students, the concentration of 

thiocyanates in urine in non-smokers was 3.00 ± 1.41 mg / l; for those smoking up to 10 

cigarettes a day - 4.99 ± 2.24 mg / l, and for those smoking more than 10 cigarettes a day - 

6.95 ± 2.36 mg / l. Differences between groups were statistically significant. 

Thiocyanates values in serum and urine differences between university students group and 

high school students were statistically insignificant.  

Thiocyanates in serum and urine in passive smokers - adults, infants and newborns were 

significantly higher than controls and were not statistically significant different from the 

values of active smokers. 

We found a high percentage of smokers in the group of children with hypertension - 32, 6%, 

and statistically significant higher levels of thiocyanates in urine, compared to non-

hypertensive children . 

Conclusion: Given this study results for the high frequency and intensity of active and 

passive smoking, implementation of a new health strategy is required to reduce it. A new law 

and programs whit effective control, as well as active support for those quitting smoking are 

needed. 
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Резюме към статия А Г8.4 

 

Ролята на начина на хранене до 1 годишна възраст и микроелементния дефицит 

за появата на първична артериална хипертония в юношеството  

 

Н. Коларова – Янева, М. Ангелова , К. Господинов , С. Тишева , М. Цонзарова  

 

Въведение: Първичната артериална хипертония (АХ) в детството представлява 

нарастващ здравен проблем със сериозни последици за сърдечно-съдовото здраве в 

зряла възраст. Натрупват се доказателства, че фактори от ранния постнатален период – 

включително начинът на хранене и микроелементният статус в юношеството – могат 

да окажат съществено влияние върху риска от развитие на АХ. Недостатъчният прием 

на ключови микроелементи като цинк (Zn), мед (Cu) и хром (Cr), както и намалената 

продължителст на кърмене на децата, могат да нарушат метаболитния баланс и 

съдовата хомеостаза още в ранните етапи на живота.  

Цел: Да се изследва ролята на начина на хранене през първата година от живота и 

серумните нива на микроелементите Zn, Cu и Cr за появата на първична АХ в 

юношеството.  

 

Материали и методи: Проучването включва 61 деца на възраст 10–17 години с 

диагностицирана АХ и контролна група от 20 здрави, нормотензивни деца. Данните за 

храненето през кърмаческа възраст са събрани чрез анкетен метод. Серумните 

концентрации на Zn, Cu и Cr са измерени чрез валидирани спектрофотометрични 

методи. Резултатите са обработени статистически за установяване на значими различия 

между групите.  

 

Резултати: Сред хипертензивните деца 80,4% са били хранени със заместители на 

майчината кърма, докато само 19,6% са били кърмени. При тях са установени по-ниски 

средни стойности на серумните нива на Zn (9,90±1,63 μmol/l), Cu (6,76±2,96 μmol/l) и 

Cr (0,68±0,26 μmol/l), в сравнение с контролната група. Разликите са статистически 

значими (p<0.05).  

 

Заключение: Резултатите показват, че изкуственото хранене и дефицитът на Zn, Cu и 

Cr през ранния живот са свързани с повишен риск от развитие на първична АХ в 

юношеството. Насърчаването на естественото хранене в кърмаческа възраст и 

мониторингът на микроелементния статус в юношеството могат да се разглеждат като 

ключови мерки в първичната превенция на сърдечно-съдовите заболявания.  

 

Ключови думи: първична артериална хипертония, микроелементи, естествено хранене 
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Резюме към статия В В4.2 

Smoking status in passive smokers  

*Angelova M1,  Kolarova-Yaneva N2, Nikolov A3, Nedkova V2, A. Bojinova1 
1Department  Chemistry and biochemistry & physics and biophysics, Section “ Chemistry” 

Medical University, Pleven, Bulgaria; 
2Department of Pediatrics, Medical University, Pleven, Bulgaria; 
3Department of Propedeutics of Internal Diseases, Medical University, Pleven, Bulgaria.  

  

Abstrakt 

Introduction: Smoking is not is allowed permitted in public places in Bulgaria, but the 

restrictions are either not thoroughly applied or the related negative health effects are not 

fully recognized by the majority of Bulgarian population. 

Objective: Using  an objective marker (thiocyanates in serum and urine) to identify the status 

of smoking  and its intensity , this study goal is to   show  that risks to health coming from  

passive smoking are either the same or even greater than those from active smoking. 

Methods: Spectrophotometric quantitative determination of the biomarker - thiocyanates in 

serum and urine. Statistical processing is done by Statgraphics Plus for Windows. 

Results: Out of 187 people working in a smoking environment, 31 (17%) were passive 

smokers. Thiocyanates levels of 18 passive smokers were compared to those of 84 students - 

smokers and nonsmokers. Thiocyanates levels in serum and urine in passive smokers are 

close to those of actively smoking more than 10 cigarettes per day. 

Conclusions: The results indicate the high intensity of passive and active smoking. As one of 

the risk factors for various diseases and premature death, smoking should be banned in public 

places. An effectively executed legal framework against  smoking, as well as programs for  

smoking prevention withdrawal support are needed. 

Key words: Passive smoking , tobacco smoking, biomarker, thiocyanates.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.4 

Мастоцитоза - клиничен случай на дете с Urticaria pigmentosa 

Н. Българанов, Л. Николов, Н. Коларова-Янева, К . Табакова, 

В . Недова, М .Караиванов 

Мастоцитозата представлява хетерогенна група редки заболявания, характеризиращи 

се с пролиферация и акумулация на мастоцити в кожата и/или други органи. 

Исторически, болестта е описана за първи път през 1869 г. като Urticaria pigmentosa, а 

по-късно се установява ролята на мастоцитните инфилтрати в патогенезата. През 

последните десетилетия се изясни ключовата роля на стволово-клетъчния фактор (Stem 

Cell Factor) и неговия рецептор c-KIT (CD117), чиито мутации стоят в основата на 

мастоцитната хиперплазия. 

Заболяването се проявява най-често в детска възраст (75% от случаите до 5-годишна 

възраст), но може да възникне и при възрастни. Клинично се разделя на кожна и 

системна форма. Кожната форма, особено в детството, често протича доброкачествено 

с възможна спонтанна регресия. Системната форма се характеризира с мултиорганно 

засягане и повишен риск от малигнено трансформиране, особено при възрастни 

пациенти. 

Терапевтичният подход е индивидуализиран в зависимост от клиничната форма и 

тежестта на симптомите. Основни терапии включват антихистамини, стабилизатори на 

мастоцитни мембрани, кортикостероиди, PUVA терапия, адреналин при анафилаксия и 

таргетна терапия с протеинкиназни инхибитори при агресивни форми. Представен е 

клиничен случай на макуло-папулозна мастоцитоза с поява в ранна детска възраст и 

липса на системни прояви, при който диагнозата е потвърдена хистологично. 

Ключови думи: мастоцитоза, Urticaria pigmentosa, c-KIT, стволово-клетъчен фактор, 

антихистамини, таргетна терапия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.5 

Хроничен склерозиращ остеомиелит на Garre клиничен случай 

Н . Българанов, Н . Крьстева, Б . Шентов, Г . Николов , Н . ЯнеВа , М . 

Караиванов  

Хроничният склерозиращ остеомиелит на Garre представлява рядка форма на 

остеомиелит, характеризираща се с периостална реакция, хиперостоза и остеосклероза, 

обикновено без наличие на остеолиза или класически симптоми на инфекция. Засяга 

най-често диафизите на дългите кости при деца и юноши. В настоящата статия се 

представя клиничен случай на 4-годишно момиче с прогресиращо накуцване и болка в 

дясното бедро, без фебрилитет и системни признаци на инфекция. 

 

Рентгенологично се установява многоламеларна периостална реакция и стеноза на 

медуларния канал. Диагнозата е потвърдена чрез биопсия и хистологично изследване, 

показващо фиброзна съединителна тъкан с новообразувани костни гредички и 

лимфоцитно-плазмоцитен инфилтрат. Микробиологично са изолирани коагулазо-

негативни стафилококи (Staphylococcus capitis и S. epidermidis), което подкрепя тезата 

за участие на нисковирулентни микроорганизми в патогенезата. 

 

Лечението включва отваряне на медуларния канал по време на биопсията, 

комбинирано с антибиотична терапия (ванкомицин и цефуроксим) и нестероидни 

противовъзпалителни средства. Проследяването за период от три години показа пълна 

ремисия без рецидив или функционални дефицити. Представеният случай подчертава 

необходимостта от ранно диференциално-диагностично разграничаване от неоплазии и 

други хронични костни заболявания. 

 

Ключови думи: хроничен остеомиелит, Garre, диафизна склероза, периостална 

реакция, биопсия, Staphylococcus capitis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.6 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.7 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.8 

Вторична артериална хипертония, усложнение след бъбречна 
травма - клиничен случай и обзор 

А. Дашева-Димитрова, Н. Коларова-Янева, М. Гайдарова, С. Пеев  

Вторичната артериална хипертония е по-честа при деца отколкото 
при възрастни, като основна причина са бъбречни заболявания. 
Представя се случай на момче на 15 години, активен спортист с 
установено повишено артериално налягане. Преди една година имал 
травма в лумбалната област. При мониториране на АН е с данни за 
високостепенна артериална хипертония, с нарушен циркаден ритъм. 
След проведените изследвания се установи, че се касае за вторична 
артериална хипертония с бъбречна генеза. От компютърната 
томография се доказа посттравматична лезия на десен бъбрек - 
субкапсулен хематом в хроничен стадий, с компресия на бъбречния 
паренхим. Единствена проява и усложнение след травмата е развитие 
на високостепенна артериална хипертония. Предприето е 
консервативно поведение - медикаментозно лечение на 
артериалната хипертония с калциев антагонист и АСЕ инхибитор, с 
добър контрол на налягането и проследяване.  

Ключови думи: вторична артериална хипертония, бъбречна травма, 
детска възраст.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия В В4.9 

 

Проспективен анализ на хоспитализирани деца с остра респи
раторна патология от Плевенският регион и доказване на мио
кардит за период от една година 

Н. Коларова-Янева, В. Михайлов, Б. Шентов, Н. Янев, В. Недкова  

Острият миокардит е потенциално летално заболяване от инфекциозен, автоимунен, токсич

ен и алергичен произход, изявяващ се клинично със сърдечна недостатъчност и /или аритм

ии. Началните симптоми в ранна детска възраст като кашлица, бронхиална обструкция и тах

ипнея, могат да бъдат свързани с “бронхиолит, при който бронходилататорната терапия е не
ефективна” (Stuart Crisp, 

2007). Сърдечните прояви на миокардита започват от 5 часа до 5 дни след началните общи пр
ояви ( Guidelines for Diagnosis and Treatment of Myocarditis (JCS 

2009).  

Проследени са 42 деца на възраст от 1-

мес. до 16 год., лекувани по повод бронхопневмония с изразена дихателна недостатъчност, в

 хода на която е диагностициран остър миокардит. Диагнозата е поставена въз основа на “Gu

idelines for Diagnostic and treatment of 

myocarditis”, а изпозваните методи са анамнестични, клинико - лабораторни, ренгенологични, 
електро и ехокардиографски. Оплаквания от тахидиспнея и адинамия се наблюдават при 57

% от децата, 42,8% имат гастроинтестинални прояви, а гръдна болка - 

9,5%. Две деца до 1 год. възраст (12,5%) бяха диагностицирани с фулминантен миокардит. Един

ият, от които, бе с изява на надкамерна аритмия и кардиогенен шок, довели до внезапна съ

рдечна смърт, един час след стартиране на лечението. При 95,3% от децата с остър миокарди

т, настъпи подобрение в клиничните и лабораторни показатели.  

Ключови думи: остър миокардит, респираторна инфекция, сърдечна недостатъчност  
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Резюме към статия Г Г8.3 

Качество на живот при пациенти с муковисцидоза 

 Недкова В., Н. Коларова-Янева, М. Ангелова, П. Коларов 

Пациентите с муковисцидоза трудно се адаптират към заболяването си, а това води до 

по- ниско качество на живот. 

Цел: Изследване връзката между качеството на живот и клиничното протичане при 

болни с муковисцидоза 

Материал и методи: оценени са клиничните показатели: антропометрични данни, 

белодробни екзацербации и бактериални колонизации при 25 пациенти с 

муковисцидоза на възраст 1 -32 год. За оценка качеството на живот, общата физическа 

активност, храненето и рентгенологичните промени е използвана скалата на  

Schwachman-Kulszyki score(2008) 

Резултати: Установихме, че 53,4% от наблюдаваните пациенти са с тежка клинична 

изява на заболяването и само  22,4% имат добро качество на живот. При 60% от  

наблюдаваните пациенти  установихме BMI под 20, което води до чести белодробни 

екзацербации. 

Сред изолираните бактериални причинители, най- висок дял е носителството на Ps. 

Aeruginosa,  следвани от Staph. аureus, или комбинация от двете. 

Заключение: Установените чести белодробни екзацербации, оказват негативно 

влияние върху физическите и психосоциалните фактори, определящи качеството на 

живот при пациенти с муковисцидоза. 

Ключови думи : качество на живот, муковисцидоза, белодробни екзацербации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия Г Г8.4 

 

 



Резюме към статия Г Г8.5 

Поведение при Булозна епидермолиза 

 

Коларова - Янева Н., Тончев П., Йорданова И., Недкова В. 

 

Медицински университет – Плевен, УМБАЛ „Георги Странски“ – Плевен 

Резюме: 

Булозната епидермолиза (ЕБ) представлява хетерогенна група редки, генетично 

обусловени дерматози, характеризиращи се с образуване на мехури по кожата и 

лигавиците при минимална механична травма. Унаследяването може да бъде 

автозомно доминантно или рецесивно, като при рецесивните форми клиничната 

картина е по-тежка. В България страдащите от заболяването са около 100 души, с 

разпространеност 8,6 на 1 милион население. В УМБАЛ „Георги Странски“ – Плевен е 

създаден мултидисциплинарен център за лечение на деца с ЕБ, включващ обучени 

специалисти от различни медицински области. 

Клиничните форми на ЕБ включват simplex, junctionalis и dystrophica, всяка с 

характерна патогенеза, място на мехурообразуване и ангажирани кожни структури. 

Основните клинични прояви са мехури, ерозии, сепсис, раневи инфекции, деформации 

на крайници, зъбни и гастроинтестинални увреждания, анемия, бъбречни и сърдечно-

съдови усложнения, както и повишен риск от кожен карцином. 

Диагностичният подход включва кожна биопсия, имунофлуоресцентно антиген-

детайлиране и ДНК анализ. Лечението е симптоматично и включва кожни грижи, 

локални и системни медикаменти, специални превръзки и хранителен режим, 

адаптиран спрямо възрастта и нуждите на пациента. Представен е алгоритъм за 

лечение на рани и клиничен случай, илюстриращ комплексността на заболяването и 

необходимостта от индивидуализиран терапевтичен подход. 

Ключови думи: булозна епидермолиза,  мултидисциплинарен център, индивидуален 

терапевтичен подход 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия Г Г8.6 

 
 

 

 



Резюме към статия Г Г8.7 

ВЛИЯНИЕ НА ТЮТЮНОПУШЕНЕТО ВЪРХУ НИВОТО НА ПРОЛАКТИНА ПРИ 

КЪРМЕНЕ 

Недкова В., Н. Коларова-Янева , В. Миланова , Л. Николов , М. Ангелова  

Въведение: 

Кърменето е от съществено значение за правилния растеж и развитие на новороденото, 

като пролактинът играе ключова роля за иницииране и поддържане на лактацията. 

Множество фактори, включително тютюнопушенето, могат да повлияят 

неблагоприятно на неговите нива. Вредните съставки на тютюневия дим достигат до 

кърмачето както чрез инхалация, така и чрез кърмата, което подчертава 

необходимостта от изследване на ефектите на тютюнопушенето върху кърменето. 

Цел: 

Настоящото проучване има за цел да изследва влиянието на тютюнопушенето върху 

нивата на пролактин в серума на кърмещи жени, както и да анализира връзката между 

тютюневия дим (чрез маркера тиоцианати) и хормоналната регулация на лактацията. 

Материали и методи: 

 Проведено е  анкетно проучване сред 280 здрави кърмещи жени, с цел определяне на 

пушачки и непушачки, броя на изпушените цигари дневно и причините за намаляване 

или прекратяване на кърменето. При 60 от анкетираните жени бе измерена 

концентрацията на серумния пролактин, а при част от тях – и нивата на серумни 

тиоцианати. Използвани методи включват радиоимунологичен анализ за пролактин и 

спектрофотометрично определяне на тиоцианатите. Кръвните проби са събирани 30 

минути след кърмене и анализирани при контролирани условия. 

Резултати: 

Около 32.5% от анкетираните кърмачки пушат до 10 цигари дневно. Над 70% от тях 

споделят, че са намалили кърменията, за да могат да пушат. Пушачките показват 

значително по-ниски нива на серумен пролактин – около два пъти по-ниски от тези при 

непушачките, както през първия месец от лактацията, така и при продължително 

кърмене. Данните сочат правопропорционална зависимост между високите нива на 

тиоцианати и понижените нива на пролактин, потвърждавайки инхибиращото действие 

на тютюневия дим. 52.6% от пушачките показват концентрации на пролактин под 

критичната граница за нормална лактация (20 ng/ml). 

Заключение: 

Получени от нас резултати показват,че тютюнопушенето оказва значително 

неблагоприятно въздействие върху продукцията на пролактин и следователно върху 

лактацията.  Високите нива на тиоцианати при новородени и деца на пушачки показват 

пасивно излагане на тютюнев дим, което води до потенциални рискове като 

пренатална хипотрофия и преждевременно раждане. Необходима е насочена здравна 

политика и интервенции за отказ от тютюнопушене сред бременни и кърмещи жени. 

Ключови думи: 

пролактин, тютюнопушене, лактация 
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Влияние на честотата на кърмене върху концентрацията на пролактина в серума на 

майките 

Недкова В., Н. Коларова – Янева, Н. Българанов 

Въведение: Кърменето осигурява най-естествената и пълноценна форма на хранене за 

новороденото, подкрепяна от Световната здравна организация, УНИЦЕФ и редица 

педиатрични асоциации. Ключова роля в започването и поддържането на лактацията има 

хормонът пролактин, синтезиращ се  от предния дял на хипофизата. По време на бременността 

неговите високи нива се потискат от прогестерона и естрогена, а след раждането, с рязкото им 

понижение, пролактинът проявява активното си действие върху млечната жлеза. Настоящото 

проучване разглежда динамиката на пролактина в зависимост от честотата на кърмене и 

оценява значението на този механизъм за поддържане на ефективна лактация. 

Цел: Целта на изследването е да се определи концентрацията на пролактина при бременност и 

лактация и да се анализира влиянието на честотата и ранното начало на кърменето върху 

неговото ниво в серума на майките. 

Материал и методи:Проведено е хормонално изследване на 188 жени, разпределени в 

следните групи:24 бременни жени, 39 родилки, 95 кърмачки и контролна група от 30 жени в 

репродуктивна възраст .Концентрацията на пролактин в серума е измерена чрез 

радиоимунологичен метод, използвайки тестови набори. Получените резултати са представени 

в ng/ml чрез конверсионен коефициент 32.5. Допълнително са изследвани нивата на 

прогестерон и естрадиол в стандартни серуми. 

Резултати:През последния месец на бременността се установява висока концентрация на 

пролактин (152±34 ng/ml), съпроводена с високи нива на прогестерон и естрадиол. След 

раждането се наблюдава спад в нивата на прогестерон и естрадиол, докато пролактинът остава 

повишен (138±27 ng/ml), което съответства на началото на лактацията.При жени, кърмещи 

често (над 6 пъти дневно), пролактиновите нива се задържат значително по-високи в сравнение 

с тези, които кърмят по-рядко (1–3 пъти дневно). При продължителна лактация (6 месеца и 

повече), базовите нива на пролактин намаляват до приблизително 25 ng/ml – стойности, близки 

до тези при некърмещи жени. Въпреки това, 30 минути след кърмене концентрацията на 

пролактин отново се повишава значително – до около 43 ng/ml, което е статистически значимо. 

Жените, родили преждевременно или чрез цезарово сечение, имат по-ниски първоначални 

стойности на пролактин, но при често кърмене също достигат високи нива (до 89 ng/ml). 

Заключение: Хормоналните промени по време на бременността и след раждането играят 

ключова роля за започването и поддържането на лактацията. Пролактинът, като водещ 

лактогенен хормон, се повишава още в края на бременността, но проявява физиологичната си 

функция след раждането. Честото и ранно кърмене (в първите 3–6 часа след раждането) е от 

решаващо значение за поддържане на висока пролактинова секреция и съответно за успешна 

лактация. Съществува положителна корелация между нивото на пролактина и количеството 

отделена кърма. Дори при случаи с ниски начални нива (преждевременно раждане), кърменето 

остава ефективен механизъм за възстановяване на нормалната хормонална активност. 

Ключови думи: пролактин, лактация, честота на кърмене 
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Хранене на кърмачето 

В. Недкова, Н. Коларова-Янева 

МУ- Плевен, Катедра Педиатрия 

Храненето през първите 1000 дни от живота (от зачеването до третата година) е от 

решаващо значение за здравето, растежа и развитието на детето, както и за намаляване 

на риска от хронични заболявания в по-късна възраст. Изключителното кърмене се 

разглежда като най-естественият и оптимален начин за хранене на кърмачето, 

осигуряващ ползи както за детето, така и за майката, семейството и здравната система. 

Ползите за детето включват по-добър растеж и наддаване, по-нисък риск от инфекции 

(особено на дихателната и храносмилателната система), алергии, затлъстяване, диабет 

тип 1 и благоприятно нервно-психическо развитие. Майчиното мляко съдържа 

биологично активни вещества и антиинфекциозни фактори (имуноглобулини, лизозим, 

лактоферин, интерферон и др.), които поддържат имунната система на кърмачето. 

Ползите за майката включват по-бързо възстановяване след раждане, намален риск от 

кървене, остеопороза, рак на гърдата и яйчниците, както и създаване на силна 

емоционална връзка с детето. Семейството и здравната система също извличат ползи, 

като намалени финансови разходи и по-добро здраве на населението. 

Особено внимание се отделя на хормоналната регулация на лактацията – пролактинов 

и окситоцинов  рефлекс, както и на  правилната техника на кърмене и позицията на 

детето, съществени за успешното кърмене. 

Разгледани са и причините  за  недостиг на кърма, които често са субективни и могат 

да се преодолеят чрез подходяща консултация, подкрепа, хидратация, почивка, често 

кърмене и механични или медикаментозни стимули за лактация. Статията подчертава 

значението на кърменето като комплексен биологичен, културен и социален процес, с 

широкообхватно значение за общественото здраве. 

Ключови думи: кърмене, хранене на кърмачето, ползи за здравето 
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Коклюш. Клиничен  случай усложнен с развитието на интракраниални и 

ретинални хеморагии. 

Българанов Н., Кр. Табакова, Коларова-Янева Н., Кръстева Н., Цанков Л., Н. Тоцев 

МУ- Плевен 

Коклюшът (или пертусис) е остро инфекциозно заболяване, причинено от бактерията 

Bordetella pertussis, което засяга главно дихателните пътища. Заболяването е описано 

за първи път през 1578 г., а патогенът е идентифициран през 1905 г. Въпреки 

значителния напредък в медицината и развитието на ваксини, коклюшът остава 

обществено здравен проблем, като годишната заболяемост на глобално ниво възлиза на 

между 150 000 и 250 000 случая. В България, след въвеждането на ваксинацията през 

1957 г., заболяемостта значително намалява, но през последните години се наблюдава 

леко увеличение на случаите. 

Основните фактори, които влияят на разпространението на заболяването, включват 

ограничената продължителност на постваксиналния имунитет, както и измененията в 

патогенността на циркулиращите щамове. Коклюшът се предава по въздушно-капков 

път и се характеризира с три основни клинични етапа: катарален, конвулсивен и 

конвалесцентен. Диагнозата на заболяването е трудна, особено в ранните стадии, и 

обикновено се поставя чрез културелни изследвания или PCR, които са най-

чувствителни в началните седмици от инфекцията. 

Статията предоставя и клиничен случай на дете на 4 месеца, което не е било 

ваксинирано навреме и е развило типична клинична картина на коклюш, въпреки 

късно поставената диагноза. След започване на адекватно лечение, симптомите 

постепенно се подобряват. 

В заключение, коклюшът остава сериозно заболяване с потенциал за тежки 

усложнения, особено при новородени и малки деца. Навременната диагноза и 

започване на лечение, както и строгото спазване на имунизационни програми, са 

основни фактори за намаляване на заболеваемостта и предотвратяване на тежки 

последици. 

Ключови думи: коклюш, диагностика, интракраниални хеморагии 
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Консенсус за диагностика и класификация на вродена булозна епидермолиза 

/ Epidermolisis bullosa hereditaria/ 

Йорданова И., Господинов Д., Василева С., Дреновска К., Казанджиева  Ж., 

Дерменджиева З., Матеев Г., Кадурина М., Христакиева Е., Троянова П., Янкова Р., 

Дърленски Р., Мануелян К., Попова Л., Брезоев П., Богданов И., Тончев П., Янева Н., 

Митева Л.,  Цанков Н., Обрешкова Е., Праматаров К., Койчев К., Трашлиева М. 

Епидермолизис Булоза (EB) е  рядко, наследствено заболяване, характеризиращо се с 

повишена чупливост на кожата и склонност към образуване на мехури след минимална 

механична травма. Генетичните мутации, лежащи в основата на заболяването, засягат 

протеини, участващи в структурната цялост на кожата. 

Според приетата международна класификация, EB се подразделя на четири основни 

типа: 

1. EB Simplex – мехури се формират в епидермиса; 

2. Юнкционална форма – засягане на базалната мембрана (lamina lucida); 

3. Дистрофична форма – дермално ниво на разкъсване; 

4. Синдром на Киндлер – смесена форма с допълнителни прояви като атрофия и 

фоточувствителност. 

Наблюдаваните клинични прояви включват образуване на мехури още в ранна детска 

възраст, хронични рани, загуба на нокти, орофарингеални усложнения и риск от 

вторични инфекции. Тежките форми могат да доведат до функционални ограничения, 

недохранване и инвалидизация. 

Диагностичният процес включва клинична оценка, имунофлуоресцентно 

картографиране чрез кожна биопсия, молекулярно-генетично изследване за 

идентифициране на конкретната мутация. 

Лечението към момента е поддържащо и се основава на ежедневна грижа за кожата, 

предотвратяване на инфекции, обезболяване, нутритивна подкрепа, хирургично и 

ортопедично проследяване при усложнения. 

Медицинската практика препоръчва мултидисциплинарен подход, включващ 

дерматолози, педиатри, гастроентеролози, нутриционисти, психолози и социални 

работници. Счита се за необходимо пациентите да бъдат обгрижвани от 

специализирани екипи в центрове с опит в редки заболявания. 

 Потенциални бъдещи терапии като генна терапия, протеинова заместителна терапия и 

стволовоклетъчна трансплантация са в ход. 

Ключови думи: булозна епидермолиза, консенсус, мултидисциплинарен подход 
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Мултидисциплинарен подход в лечението на вродената булозна епидермолиза при 

новородени и малки деца 

И. Йорданова, Н. Коларова- Янева, П. Тончев, Д. Господинов, М. Трашлиева 

МУ- Плевен 

Определение: Теминът Epidermolysis bullosa hereditaria (EB) характеризира една 

клинично, генетично и биологично хетерогенна група от редки наследствени 

заболявания, проявяващи се непосредствено или скоро след раждането с образуване на 

мехури и ерозии по кожата и лигавиците, възникващи спонтанно или вследствие на 

механично дразнене. 

 Епидемиология:В България се установява 91 болни с различни форми на 

заболяването, като установената болестност е 8,6/1 млн. Население за всички  форми 

на ЕВ. 

Етиология: Етиологията на вродената булозна епидермолиза е свързана с генетични 

мутации в различни гени, които кодирайки важни молекули за структурата на кожата, 

водят до нарушена функция на тези молекули и отслабване на връзките между 

клетките в епидермиса и дермата. Най-често срещаните мутирали гени засягат 

кератините 5 и 14, ламинин, интегрини и колаген IV и VII, които са основни 

компоненти на дермоепидермалната граница. 

Диагностика: Диагностицирането на ЕБ се осъществява чрез кожна биопсия, която 

позволява определяне на форма на заболяването. Допълнително се провеждат 

генетични изследвания, които могат да включват изследване на болното дете, неговите 

родители и други роднини, за да се идентифицира мутацията. Микробиологични проби 

също могат да бъдат взети от засегнатите области за идентифициране на бактериални 

инфекции. Генетичните тестове помагат за точното диагностициране на подформата на 

заболяването и за прогнозиране на неговото развитие. 

Клинични изяви:  Описани са клиничните форми на болестта, основните клинични 

изяви и усложненията. 

Заключение: Вродената булозна епидермолиза поставя основни акценти върху 

диагностиката, симптоматичното лечение на раните, ерозиите, налагащо алгоритъм за 

локалното им лечение и профилактика на усложненията, свързани със заболяването. 

Специално внимание се обръща върху пренаталната диагностика в засегнатите 

семейства при бъдещи бременности, медицинският мениджмънт и включването на 

пациентите с ЕВ в листата на НЗОК за осигураване на скъпоструващите медицински  

консумативи. 

Ключови думи: Булозна епидермолиза, клинични изяви , диагностика 
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Със загриженост към децата 

В. Недкова, Н. Коларова –Янева 

МУ- Плевен, МУ- София 

Разглежда  се нарастващия проблем с психоемоционалната и физическа натовареност 

на учениците в българската образователна система, като се  подчертава, че 

нововъведенията в учебните програми често са несъобразени с възрастовите и 

когнитивните възможности на децата и  водят до хроничен стрес, психосоматични 

прояви и тревожни разстройства, включително т.нар. „училищна невроза“. Акцентът 

пада върху негативното влияние на високите академични изисквания, липсата на 

физическа активност, нарушеното хранене, недостатъчния сън и ограниченото време за 

почивка и социализация. 

Представени са симптоми на стрес и тревожност, като раздразнителност, агресивност, 

нарушена концентрация, соматични оплаквания и поведенчески отклонения, а  децата 

с по-чувствителна нервна система, както и амбициозните и старателни ученици, са 

сред най-уязвимите групи. Статистически данни от СЗО и МОН допълват анализа с 

конкретни показатели за агресия в училище и усещане за несигурност сред учениците. 

Особено внимание се обръща на  хиподинамията и нейните последици за здравето. 

Данни от собствени изследвания показват, че 36% от българските деца прекарват 

между 5 и 6 часа в седнало положение след училище, а 47% – над 6 часа, често в 

гледане на телевизия, игра на компютър или мобилни устройства. Тази липса на 

движение е пряко свързана с повишен риск от наднормено тегло, хипертония, 

гръбначни изкривявания и смущения в психоемоционалното развитие. 

В заключение се предлагат практически насоки за справяне с проблема: опростяване на 

учебния график, промени в съдържанието и обема на учебния материал, въвеждане на 

по-практически ориентирано обучение, насърчаване на физическа активност и 

създаване на подкрепяща училищна и семейна среда. 

Ключови думи: агресия, хиподинамия, наднормено тегло, училищна невроза 

 

 

 

 

 

 



 

Резюме към статия Г Г8.21 

Гастроезофагеалн рефлукс в детска възраст 

Н. Коларова-Янева, В. Недкова 

МУ-Плевен, Катедра Педиатрия 

Гастроезофагеалният рефлукс (ГЕР) представлява неволево връщане на стомашно 

съдържимо в хранопровода и при определени условия може да прогресира до 

гастроезофагеална рефлуксна болест (ГЕРБ). ГЕРБ е често срещано състояние в 

педиатричната популация, с честота между 2% и 8% при деца на възраст 3–17 години, 

като стойностите могат да достигнат до 52% при използване на 24-часова pH-метрия. 

Етиологията на състоянието е мултифакторна и включва фактори като анатомични 

аномалии, понижено налягане на долния езофагеален сфинктер, забавено стомашно 

изпразване и наличие на хиатус херния. 

Клиничната изява на ГЕРБ варира според възрастта – при кърмачета се наблюдават 

неспецифични симптоми като регургитации, отказ от хранене и неспокойствие, докато 

при по-големи деца и юноши се срещат типични прояви като киселини, дисфагия и 

коремна болка. Особено уязвими са преждевременно родените деца и пациентите с 

неврологични или анатомични аномалии. Усложненията включват респираторни 

инфекции, аспирационна пневмония, езофагит и в редки случаи, предракови изменения 

като Баретов езофаг. 

Диагнозата на ГЕРБ се основава на подробна анамнеза, физикален преглед, 

инструментални изследвания като контрастна рентгенография, pH-метрия, ендоскопия 

и тестове с инхибитори на протонната помпа. Диференциалната диагноза трябва да 

обхваща други състояния като еозинофилен езофагит и инфекциозен езофагит. 

Терапевтичният подход е поетапен и зависи от тежестта на симптомите. На първо 

място се прилагат немедикаментозни мерки – промени в храненето, позициониране, 

избягване на тютюнев дим и редукция на теглото. При липса на подобрение се 

назначава медикаментозна терапия, включваща H2-рецепторни антагонисти, 

инхибитори на протонната помпа и прокинетици. Хирургично лечение се разглежда 

като крайна мярка при терапевтично резистентни случаи или при риск от тежки 

усложнения. 

Ранната диагностика и индивидуализираното лечение на ГЕРБ са от съществено 

значение за предотвратяване на дългосрочни последствия върху физическото и 

психическо здраве на децата. 

Ключови думи: гастроезофагеален рефлукс, диагноза, терапевтичен подход 
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Първична артериална хипертония в детска възраст – алгоритъм на поведение. 

Н. Коларова – Янева, А. Дашева-Димитрова 

МУ- София, Катедра Педиатрия 

През последните десетилетия артериалната хипертония (АХ) в детска възраст се 

утвърждава като значим общественоздравен проблем със сериозни дългосрочни 

последствия за сърдечно-съдовото здраве в зряла възраст. Настоящото изследване 

обобщава епидемиологичните данни, етиологията, диагностичните критерии и 

методите за мониторинг на първичната артериална хипертония (ПАХ) при деца и 

юноши, както и рисковите фактори, свързани с нейното развитие. 

Въз основа на проведено проучване сред ученици на възраст 10–17 години в Плевен и 

региона е установена честота на ПАХ от 4.53%, с преобладаване на момчетата. 

Основните идентифицирани рискови фактори включват наследствена обремененост, 

перинатално тютюнопушене, нездравословно хранене, затлъстяване, микроелементен 

дисбаланс (дефицит на цинк, мед и хром), ниска физическа активност и експозиция на 

тютюнев дим. Установяват се и  статистически значими разлики в серумните нива на 

Zn, Cu и Cr при хипертензивни ученици, както и корелация между степента на 

хипертонията и липидния профил, а високата честота на активното тютюнопушене 

(45.3%) сред юношите с АХ също игра съществена роля в етиологията й. 

Статията подчертава необходимостта от ранно откриване, профилактика и 

проследяване на ПАХ чрез внедряване на алгоритми за мониторинг на артериалното 

налягане, промяна в начина на живот и корекция на хранителните и поведенчески 

навици на  децата с есенциална хипертония. Това има потенциала да ограничи 

прогресията на хипертонията и да намали риска от сърдечно-съдови заболявания в 

зряла възраст. 

Ключови думи: първична артериална хипертония, рискови фактори, юноши 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Резюме към статия Г Г8.23 

Захранване на кърмачето 

В. Недкова, Н. Коларова-Янева 

МУ- Плевен, Катедра Педиатрия 

МУ-София, Катедра Педиатрия 

  

Настоящата статия разглежда значението на храненето в ранното детство, със 

специален акцент върху критичния период от първите 1000 дни. Подчертава се 

ключовото влияние на правилното хранене върху физическия и интелектуалния 

растеж, както и върху превенцията на хронични заболявания като затлъстяване, диабет 

и сърдечно-съдови болести. Небалансираното хранене, както в посока дефицит, така и 

свръхприем, е свързано с неблагоприятни последствия за здравето. 

Акцент е поставен върху периода на захранване на кърмачетата, който обхваща 

интервала между 17-та и 26-та седмица. Статията подчертава значението на 

продължаващото кърмене по време на захранването и разглежда рисковете, свързани с  

неправилните срокове на въвеждане на твърда храна. Представени са съвременни 

научни препоръки, от които въвеждането на храни с алергенен потенциал и глутен 

около шестия месец, за постигане на имунологичен толеранс и намаляване на риска от 

автоимунни заболявания. 

Описани са подходящи храни и режими на хранене в различни възрастови групи (4–11 

месеца), както и препоръки за текстурата, количествата и хигиенните стандарти при 

захранване. Анализирани са и често срещаните грешки при въвеждане на нови храни, 

включително липсата на последователност, неправилен избор на продукти и 

неинформираност на родителите. 

В заключение се очертават основните проблеми, характерни за храненето на кърмачета 

в България – ниска честота и продължителност на кърменето, преждевременно 

въвеждане на неподходящи храни и висока честота на анемии и изоставане в растежа, а 

също се подчертават необходимостта от целенасочена здравна политика в областта на 

детското хранене. 

Ключови думи: грешки в захранване, кърмаче, препоръки 

 

 

 

 

 



Резюме към статия Г Г8.24 

Приложение на криобиопсичния метод в интервенционалната пулмология 

Янев Н., Меков Е., Коларова Н., Батакчиев Р., Костадинов Д. 

МУ- София 

Криобиопсичният метод в интервенционалната пулмология има приложение основно в 

три направления – трансбронхиална криобиопсия, лигавична криобиопсия и 

дезобструкция при ендобронхиални находки. 

Сравнена с белодробната биопсия с фиброщипка, трансбронхиалната белодробна 

криобиопсия (ТБКБ) е техника с редица предимства, високо качество (липса на crush 

феномен), по-голям диаметър на биопсичната проба и намалено количеството 

артефакти – параметри, които подобряват диагностичната успеваемост. 

Увеличаващото се приложение на ТБКБ подобрява диагностиката на 

интерстициалните белодробни болести, включително и на идиопатичната белодробна 

фиброза (ИБФ). Достъпността и по-високият процент на успеваемост в ежедневната 

практика позволява да бъде успешно използвана и за диагностиката на периферни 

белодробни лезии. 

Ключови думи: криобиопсия, интервенционална пулмология, белодробен карцином, 

диагностика 
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Резюме към статия Г Г8.27 

Тромбофилия и Henoch - Schönlein пурпура при дете - клиничен 
случай със сърдечно-съдова и белодробна изява 

А. Дашева-Димитрова, Н. Коларова-Янева   

Клиника по ревматология и кардиология, СБАЛДБ “Проф. И.Митев”, 
Медицински университет, София  

Представяме случай на 16 год. момче, с първоначална изява на Henoch 
- Schönlein пурпура и усложнения (флеботромбоза на десен крак, 
левостранна тромбоза на а. dorsalis pedis, голям тромб в дясна камера, 
белодробен тромбемболизъм), и доказано хетерозиготно носителство 
на генетичната 
мутация Фактор V Leiden R506Q.   

Направен е кратък литературен обзор на патогенетичните механизми 
на заболяванията и клиничния опит на европейски медицински 
центрове, с цел търсене на индивидуален подход в терапевтичното 
поведение при такива случаи.   

Ключови думи: Фактор V Leiden мутация, Henoch-Schönlein пурпура, 
артериална и венозна тромбоза, деснокамерна тромбоза, белодробен 
тромбоемболизъм  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Резюме към статия Г Г8.28 

 

Ефикасност на beclometasone dipropionate/formoterol fumarate 

dihydrate/glycopyrronium при пациенти с ХОББ – данни от рандомизираните 

клиничните изпитвания до реалната клиничната практика 

Н. Коларова,  Н. Янев, Д. Димитрова, Д. Костадинов 

МУ – София 

ХОББ е прогресиращо респираторно заболяване, характеризиращо се с хронични 

симптоми и обостряния, водещи до влошаване на белодробната функция и качеството 

на живот.Настоящата статия разглежда ефективността на тройната терапия с 

beclometasone dipropionate/formoterol fumarate dihydrate/glycopyrronium (BDP/FF/G) при 

пациенти с хронична обструктивна белодробна болест (ХОББ).  Основен акцент е 

поставен върху данни от мащабни рандомизирани клинични изпитвания (TRILOGY, 

TRINITY, TRIBUTE, TRIVERSITY), както и реално-клинични проучвания (TRICOP, 

TRITRIAL, TRIVOLVE). В тях се доказва, че тройната терапия с BDP/FF/G намалява 

честотата на умерени и тежки екзацербации с до 43%, подобрява форсирания 

експираторен обем за 1 секунда (ФЕО1), както и показателите за качество на живот, 

измерени чрез CAT и EQ-5D-5L въпросници. Допълнително се наблюдава и по-нисък 

риск от пневмония в сравнение с други комбинирани терапии. 

В статията е включено и ретроспективно проучване от реалната клинична практика в 

България за периода 2021–2023 г. върху 124 пациенти, преминали към тройна терапия 

поради чести екзацербации. Резултатите показват 62% намаление на годишната 

честота на обостряния, подобрение на ФЕО1, както и съществено подобрение на 

качеството на живот и намаляване на диспнеята. 

В заключение на базата на описаните рандомизирани клинични проучвания може да се 

потвърди, че лечението с тройна комбинирана терапия в един инхалатор е ефективно, 

безопасно и повишава придържането на пациентите към лечението, благодарение на 

по-проста употреба и по-нисък риск от технически грешки. 

Ключови думи: ХОББ, тройна  комбинирана терапия, белодробни екзацербации, 

качество на живот 
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	Въведение: Кърменето осигурява най-естествената и пълноценна форма на хранене за новороденото, подкрепяна от Световната здравна организация, УНИЦЕФ и редица педиатрични асоциации. Ключова роля в започването и поддържането на лактацията има хормонът пр...
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	Резултати:През последния месец на бременността се установява висока концентрация на пролактин (152±34 ng/ml), съпроводена с високи нива на прогестерон и естрадиол. След раждането се наблюдава спад в нивата на прогестерон и естрадиол, докато пролактинъ...
	Заключение: Хормоналните промени по време на бременността и след раждането играят ключова роля за започването и поддържането на лактацията. Пролактинът, като водещ лактогенен хормон, се повишава още в края на бременността, но проявява физиологичната с...
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