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Imunobor Kids Syrup 
с приятен вкус на дива ягода

Подпомага нормалната функция
на имунната система при деца

То има нужда от Imunobor Kids Syrup!

     Съдържа патентован 

Бета глюкан с най-висока 

чистота (93%). Постигната 
е повишена ефикасност 
     чрез микронизация.                     

Общоукрепващо и тонизиращо
средство



2

С ъ д ъ р ж а н и е

2

Т е м а  н а  б р о я

З Д Р А В Н А  М О З А Й К А      З Д Р А В Н А  М О З А Й К А     З Д Р А В Н А  М О З А Й К А

ПЕДИАТРИЯ

Здравна мозайка	 2

Д-р К. Генкова, Д-р В. Папочиева, 
Доц. д-р Г. Петрова, д.м.
Често боледуващо дете? Критерии за 
абнормност / примери от практиката	 5

Д-р Д. Митева, д.м.,  
Проф. д-р П. Переновска, д.м.н., 
Доц. д-р Г. Петрова, д.м. 
Какви са новите препоръки за
лечение на бронхиолит?	 7

Д-р А. Ничева, д.м.
Бронхиектазии - причини, симптоми и 
лечение в детска възраст	 10

Д-р Ю. Алиева, Доц. д-р Г. Петрова, д.м.
Белодробен абсцес 
в детска възраст	 15

Д-р М. Байчева, Доц. д-р Г. Петрова, д.м.
Как да разпознаем и проследяваме 
пациенти с муковисцидоза в ерата 
на новите медикаменти	 19

Д-р Я. Андонова, Доц. д-р Г. Петрова, д.м.
Коремна болка в детска възраст 	 23

Д-р Д. Петкова, Дoц. д-р Г. Петрова, д.м.
Хепатоспленомегалия в 
детска възраст	 28

Д-р А. Ничева, д.м.
Хистаминов  интолеранс	 35

Проф. д-р О. Бранков, д.м., д.м.н.
Хирургична патология на пъпа	 39

Д-р А. Галачева
Други Ковид инфекции, различни 
от Covid-19 (SARS-CoV-2)	 42

Д-р В. Папочиева,  Проф. д-р П. Переновска, д.м.н.
Приложение на Imunobor Kids Syrup 
при лечение на деца с 
дихателни инфекции	 46

Клиничен случай	 51

Апаратура за диагности-
ка на донори за милиони 
купува държавата 

Апаратура и оборудване за диагностика 
на донори, както и за производство на плазма 
купува Министерството на здравеопазване-
то. Прогнозната стойност на поръчката е 2,5 
млн. лв. без ДДС. Техниката е предназначена 
за Националния център по трансфузионна 
хематология в София и кръвните центрове в 
Пловдив, Варна, Стара Загора и Плевен. 

Поръчката е разделена на 6 обособени 
позиции, съответно за доставка на автомати-
чен имунологичен апарат за диагностика на 
трансмисивни инфекции с прогнозна стой-
ност 434 166 лв. без ДДС, автоматизирана 
система за имунохематологична диагности-
ка за 898 750 лв, автоматичен анализатор 
за микро елайза изследвания за анти-ковид 
антитела за 583 500, автоматична преса за 
кръвни съставки за 538 662, биомиксер за 
25 020 и силър за 17 820. Средствата за тази 
апаратура са осигурени от Оперативна про-
грама "Региони в растеж" с проект "Под-
крепа за структурите на извънболнична 
медицинска помощ и центровете за транс-
фузионна хематология за справяне с кризи". 

МС прие Национална 
програма за подобряване 
на ваксинопрофилактиката 
при пенсионерите

Правителството прие Национална програ-
ма за подобряване на ваксинопрофилактиката 
на сезонния грип и на пневмококовите инфек-
ции при лица на и над 65 г. Програма обхваща 
периода 2023-26 година. Документът предвиж-
да продължаване на ваксинациите срещу грип, 
което би довело до по-добро индивидуално 
здраве и намаляване на тежкото протичане, ус-
ложненията и хоспитализациите вследствие на 
грипна инфекция. Основната цел на Национал-
ната програма е намаляване на заболяемостта, 
усложненията и смъртността от сезонен грип 
и инвазивни пневмококови инфекции при 
възрастни на и над 65 г. чрез повишаване на 
имунизационния обхват в тази възрастова гру-
па. Другата важна задача е повишаването на 
информираността на населението и на меди-
цинските специалисти за риска от грип и пнев-
мококови инфекции, ваксинопрофилактиката 
и начините за предпазване.

2,54 млрд. долара поиска 
СЗО за спешни здравни 
проблеми през годината 

Световната здравна организация поиска 
2,54 млрд. долара за работата си през 2023 г., 
за да помогне на милиони хора по света, кои-
то са изправени пред спешни здравни про-
блеми. Здравната агенция на ООН заяви, че 
в момента реагира на безпрецедентен брой 
пресичащи се спешни ситуации в областта на 
здравеопазването. Тя посочи бруталната вой-
на в Украйна и въздействието върху здравето 
на конфликтите в Йемен, Афганистан, Сирия 
и Етиопия, както и свързаните с изменение-
то на климата бедствия като чудовищните 
наводнения, които сполетяха Пакистан мина-
лата година, и нарастващата продоволствена 
несигурност в Сахел и Африканския рог. 

В доклада се подчертава, че всички тези 
извънредни ситуации се припокриват с масо-
вите нарушения на здравната система, причи-
нени от пандемията Covid-19 и епидемиите от 
други смъртоносни заболявания като морби-
ли и холера. "Свидетели сме на безпрецедент-
но сближаване на кризи, което изисква без-
прецедентна реакция", заяви ръководителят 
на СЗО Тедрос Аданом Гебрейесус. "Светът не 
може да гледа отстрани и да се надява, че тези 
кризи ще се разрешат от само себе си", заяви 
той, цитиран от АФП. Той посочи, че понастоя-
щем СЗО реагира на 54 здравни кризи по све-
та, 11 от които са класифицирани като спешни 
случаи от най-високо възможно ниво, изис-
кващи широк отговор, предаде БГНЕС. Ярно 
Хабихт, представител на СЗО в Украйна, изтък-
на, че откакто Русия започна пълномащабната 
си инвазия преди близо година, в опустошена-
та от конфликта страна са извършени над 700 
нападения срещу здравеопазването, включи-
телно удари по болници и линейки. Mасовите 
атаки срещу критичната инфраструктура в 
цяла Украйна "означава, че здравните заве-
дения не могат да изпълняват задълженията 
си" правилно, каза той, и посочи, че те често 
работят без електричество, отопление или 
вода.  Организацията на обединените нации е 
изчислила, че тази година от някаква форма на 
спешна помощ ще се нуждаят рекордните 339 
милиона души по света - с близо една четвърт 
повече от 2022 г. "Специализираните меди-
цински консумативи и експертиза са необхо-
дими незабавно, ако не искаме да изоставим 
болните на бедствие, болести и смърт", заяви 
бившият британски премиер Гордън Браун, 
който е посланик на СЗО за глобалното финан-
сиране на здравеопазването, предаде БГНЕС.
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Хирургична патология на пъпа
Проф. д-р О. Бранков, д.м., д.м.н.
Хирургична клиника, УМБАЛ Токуда - София

SUMMARy 

Резюме

Заболяванията на пъпа са познат проблем за педиатрите и детските хирурзи. Непълното затваряне на пъпния 
пръстен може да доведе до херния, която е най-често срещаната умбиликална патология. Повечето пъпни хернии се 
затварят спонтанно без лечение през първите няколко години от живота. Честотата на усложнения (инкарцера-
ция) е много рядка. Хирургичното лечение обикновено се препоръчва при хернии с големи фасциални дефекти (>1,5 cm), 
хернии, които не са успели да се затворят спонтанно до 4-годишна възраст, или при усложнени хернии. Прилагането 
на лепенки може да подпомогне ранното спонтанно затваряне на пъпната херния. 

Директната пъпна херния трябва да се разграничава от супраумбиликалната (индиректна) херния, при която 
перитонеалното съдържимо излиза от място, разположено непосредствено над пъпния пръстен.

Инфекция (омфалит), грануломи и вродени аномалии в областта на пъпа също могат да се се наблюдават в кър-
маческа възраст. Хронична секреция от пъпа може да е вследствие ектопична чревна лигавица (умбиликален полип) 
или от персистиращ урахус както и персистиращ вителинов (омфаломезентериален) тракт.

Адрес за кореспонденция:    Проф. д-р О. Бранков, д.м., д.м.н    Хирургична клиника, УМБАЛ „Токуда”, София
		                                    бул. „Никола Й. Вапцаров“, 51Б    1407, София
			 

Disorders of the umblicus
Brankov, O.   Surgical clinic, UMBAL „Tokuda“ - Sofia
Umbilical disorders are frequently encountered by pediatricians and pediatric surgeons. Failure of the umbilical ring to com-

pletely close can result in an umbilical hernia, the most common umbilical disorder. Most umbilical hernias resolve spontaneously 
without treatment in the first few years of life. The incidence of incarceration or strangulation is rare - approximately 1 in 1,500 
umbilical hernias. Surgical repair is generally recommended for hernias with large fascial defects (>1.5 cm), hernias that have failed 
to spontaneously close by 4 years of age or complicated hernias. Adhesive strapping of the umbilicus may promote early spontane-
ous umbilical hernia closure.  

Direct umbilical hernia must be distinguished from the supraumbilical (indirect) hernia where the peritoneal contents herni-
ated from a point immediately superior to the umbilical ring

Infection (omphalitis), granulomas, and congenital anomalies can also occur in the umbilicus and are seen in infancy. A chroni-
cally moist umbilicus may be from an ectopic bowel mucosa (umbilical polyp), or from a patent urachus or a patent vitello-intesti-
nal (omphalomesenteric) tract.

Address for correspondence:  Brankov, O.    Сurgical clinic, UMBAL  „Токуда“ - Sofia 
			                  51B, „Nikola I. Vaptzarov“, Blvd.    1407, Sofia

Когато децата се оплакват от болки в корема те сочат областта 
на пъпа. За тях той е центърът на тялото. 

Пъпът се образува след клам-
пирането и отпадането на пъпна-
та връв, в която са се разполагали 
жизнено важни за плода елементи. 
Във вътреутробния живот в нея има 
двойка пъпни артерии, пъпна вена, 
алантоис (урахус) и вителинен ка-
нал (дуктус омфалоентерикус), който 
свързва жълтъчната торбичка със 
средното черво. Същият облитерира 
към 5 - 9-та гестационна седмица, до-
като урахусът облитерира към 4-5-я 

В елинската митология с oм-
фалос (ομφαλός) или „пъп“ се озна-
чавало свещения камък в Делфи, 
който бил считан за центъра на 
земята. Така и за християнство-
то куполът на храма Гроб Госпо-
ден в Йерусалим също бил наричан 
омфалос като и той бил считан 
за център на света. 
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месец на бременността, за да се пре-
върне в среден пъпен лигамент. След 
лигирането на пъпната връв закърня-
ват и другите елементи (фиг. 1). 

Грижите за остатъка на пъпната 
връв след неговото клампиране и 
отпадане са важен медицински про-
блем. При новороденото пъпната 
връв обикновено отпада в рамките 
на 2 - 3 седмици, оставяйки сухо чу-
канче, разположено централно на 
корема, от което впоследствие се 
оформя пъпа. Майките често използ-
ват тампони със спирт за почистване 
на чуканчето след смяна на пелените. 
Но голямото количество спирт може 
да убие бактериите, които помагат на 
пъпното чуканче да изсъхне и да из-
падне. Освен това почистването ще 
го намокри и ще забави неговото из-
съхване. Това което трябва да се на-
прави, е пъпчето да не се покрива от 
памперсите и да се излага на въздух 
(фиг. 2).

Тъй като ембриологично пъпната 
връв минава през централната фас-
ция на коремната стена и е свързана 
със стомашно-чревния тракт, пикоч-
ните пътища и централните кръво-
носни съдове, налице са предпостав-
ки за най-разнообразни патологични 
умбиликални образувания:
	Пъпна херния;  
	Полип на пъпа;  
	Пъпен гранулом;  
	Омфалит;   
	Доброкачествени мекотъканни 

образувания (епидермоидни кис-
ти, хемангиоми);  

	Остатъци от дуктус 
	 омфаломезентерикус;  
	Остатъци от урахуса

ПЪПНА ХЕРНИЯ 
Умбиликалната херния е една от 

най-често срещаните хирургични 
патологии при децата. Наблюдава се 
при 10-30 % от всички деца при раж-
дане  и намалява до 2-10 % на една-
годишна възраст като момчетата и 
момичетата са еднакво засегнати. Тя 
се проявява по-често при деца с ни-
ско тегло при раждане като достига 
84 % при новородени с тегло от 1000 
до 1500 грама.

След отделянето на пъпната връв 
пръстенът се затваря спонтанно чрез 
израстване на ректалните мускули 
и сливане на фасциалните слоеве. 
Забавянето на този процес води до 
образуване на пъпна херния, която 

обикновено възниква в локацията 
на пъпната вена. Ниското или висо-
ко клампиране няма отношение към 
възникването на пъпна херния.

Хернията се установява предимно 
в първия месец от живота след отпа-
дането на пъпната връв. Тя предста-
влява изпъкналост на кожата над на-
личния фасциален дефект, постлана 
от вътрешната страна с париетален 
перитонеум. Съдържанието може 
да бъде перитонеална течност, пре-
перитонеална мазнина, черво или 
оментум. Кожата, покриваща пъпна-
та херния, може да продължи да се 
разтяга и да доведе до оформяне на 
голям купол при сравнително малък 
отвор на фасциалния дефект. Целта 
на прилагането на пристягащите ле-
пенки е да се прибере кожата и да се 
изчака спонтанното затваряне на де-
фекта (фиг. 3). Издуването е най-ви-
димо когато бебето плаче или се на-
пъва, което създава големи тревоги 
у родителите. Пъпната херния е без-
симптомна и рядко причинява болка. 
Родителите често казват, че детето си 
дърпа и играе с излишната кожа.

Размерът на дефекта при малките 
деца рядко надвишава 1,5 см диаме-
тър.  Затварянето на пъпния пръстен 
е спонтанно и това е единствената 
„херния“ в тялото, която е генетично 
програмирана да се затвори. Мал-
ките дефекти под 0,5 см се затварят  
до 1-годишна възраст. По-големите 
дефекти имат тенденция да облите-
рират до към 2 – 4 година на детето.  
След като дефектът на пъпа се за-
твори изцяло, издутата кожа на пъпа 
започва да се сплесква и да оформя 
подобие на пъп. 

Има противоречиви мнения за 
прилагане на лепенки при пъпна хер-
ния. Те не могат да ускорят естестве-
ната облитерация на пъпния дефект, 
но прибират успешно свръхиздута-
та кожа и подпомагат този процес. 
Операция за пъпна херния преди 
1-годишна възраст се прави при ек-
стрени ситуации – инкарцерация на 
тънко черво или оментум, много го-
ляма херния, която смущава нормал-
ния живот на детето и на семейство-
то. По принцип се препоръчва да се 
изчака детето да навърши поне 2 - 3 
години преди да се вземе решения за 
оперативна корекция. Традицията в 
България е да се оперира след като 
детето навърши 1 годинка.

ПАРАУМБИЛИКАЛНА 
ХЕРНИЯ
Нарича се още супраумбиликална 

или индиректна пъпна херния. Раз-
полага се непосредствено над фас-
циалната пъпна окръжност и може 
да я изтласква надолу. Трябва да се 
разграничава от епигастриалната 
херния (херния на бялата линия), коя-
то се проявява по-късно, но общото 
между двете е, че те не се затварят 
спонтанно като умбиликалната хер-
ния. В бебешкия период тя може да 
не изпъкне поради предимно лежа-
щото положение на детето, но след 
прохождането и рязкото увеличение 
на интраабдоминалното налягане се 
появява издуване на кожата, с малко 
по-висок стоеж от центъра на пъпа. 
По принцип това е дефектът на дис-
талния участък на срединната бяла 
линия и с израстването на детето той 
се разширява. (фиг. 4)  Поставяне на 
лепенки няма да помогне за неговото 
затваряне. Много рядко при децата 
се наблюдават усложнения. Хирур-
гическата корекция се извърша към 
2-годишна възраст.

Фиг. 1.  Схема на пъпна връв (интраутробно)

Фиг. 2.  Пъпен остатък

Фиг. 3.  Пъпна херния преди и след 
лечение с лепенка
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ГРАНУЛОМ НА ПЪПА
Пъпният гранулом възниква на 

базата на възпалителен процес.  След 
като пъпната връв изсъхне и отпадне, 
повърхността на остатъчното чукан-
че се покрива с тънък слой кожни 
клетки и раната заздравява в рам-
ките на 12 - 15 дни. Това е свързано 
с пролиферация на фибробласти и 
формиране на съединителна тъкан. 
Етиологията на гранулома на пъп-
ната връв се свързва с инвазия на 
колонизиращи бактерии, както и с 
нарушаване баланса между местната 
флора и сапрофитните организми.  
Тази субклинична инфекция може да 
наруши епителизацията на кожата и 
да предизвика образуването на гра-
нулом, което се изразява във влаж-
на гранулационна зона в основата 
на пъпната връв с лек мукоиден или 
мукопурулентен секрет. Доказано е, 
че новородените с конвенционална 
техника на клампиране често получа-
ват грануломи, докато при техниката 
на проксимално клампиране не се на-
блюдават такива. 

Пъпният гранулом няма тенденция 
към спонтанна регресия. За неговото 
третиране вече не се препоръчва из-
ползване на спиртен разтвор, тъй като 
е доказана неговата неефективност. В 
амбулаторни условия се прилага 75% 
сребърен нитрат под формата на мо-
лив, като се внимава да не се изгори 
околната кожа. В домашни условия 
се препоръчват локални стероиди, 
локални антибиотици от тетрацикли-
новата група и локални антисепти-
ци като хлорхексидин.  Напоследък 
широко разпространение намира и 
прилагането на готварска сол, която 
води до изсъхване на формацията. Хи-
рургичните методи включват лигату-
ра в основата при гранулом на краче, 
хирургична ексцизия, или електрока-
утеризация и криотерапия.  Който и 
метод на лечение се използва, важно 
е памперсът да се полага сгънат под 

пъпа, за да се избегне контакт с мокра-
та пелена, което може допълнително 
да наруши нормалната епителизация 
на гранулома.

УМБИЛИКАЛЕН ПОЛИП
Пъпният полип е рядко среща-

на патология, която е следствие от 
непълна дистална облитерация на 
дуктус омфаломезентерикус.  Макро-
скопски полипът наподобява пъпен 
гранулом, но е по-голям от него и не 
се влияе от третиране със сребърен 
нитрат (фиг. 5). Представя се с хемо-
рагична секреция, което се дължи на 
ектопична стомашна, панкреатична 
или интестинална мукоза. Полипът 
може да съществува самостоятелно 

или по-рядко като част от патология-
та на омфаломезентериалния дукт - 
Мекелов дивертикул, отворена ко-
муникация, изолирана киста или фи-
брозна връв. Диагнозата е предимно 
ехографска и е основание за вида и 
обема на оперативното лечение. Са-
мостоятелните полипи се ексцизират 
хирургически. В случаите, когато има 
добавена усложнена патология се из-
вършва лапаротомия.

ОМФАЛИТ
Омфалитът е инфекция на пъпа, 

която включва и околните тъкани. 
Това състояние се наблюдава рядко в 
неонаталния период. Общи рискови 
фактори за развитие на неонатален 
омфалит включват  раждане в домаш-
ни условия или септично състояние 
при раждането, както и ниско тегло 
на новороденото. Омфалитът се ха-
рактеризира с кърваво-гноевиден 
секрет от пъпния чукан с еритема и 
едем на околната кожа. (фиг. 6). Ако 
се появи треска и отпадналост със-
тоянието трябва да се тълкува тежка 
инфекция или  пъпен сепсис. Най-
често причинителят е Staphylococcus 
aureus, но се включват и други патоге-
ни като стрептококи от група А и гру-
па В,  а понякога и анаеробна инфек-
ция. Съобщава се до 15 % смъртност. 
Възпалителният процес се третира с 
локални и системни антибактериални 
средства.

ДЕРМОИДНА КИСТА 
Рядко срещано образувание на 

пъпа, причинено от включване на 
кожен епител в рамките на нормал-
ната пъпна кожа. Изглежда по-лъс-
каво и по-тъмно на цвят от околната 
кожа. Няма признаци на възпаление, 
но може вторично да се инфектира. 
При операцията за нейното отстра-
няване се установява характерното 
за тези кисти пихтиесто себацейно 
съдържимо.

Фиг. 5.   Пъпен гранулом и полип на пъпа

Фиг. 4.  Надпъпна херния – самостоятелна 
и комбинирана с пъпна херния

Фиг. 6.  Офалит

1.	 Robert, K., Minkes, Disorders of the Umbili-
cus. https://emedicine.medscape.com/arti-
cle/935618

2.	 Disorders of the umbilicus in infants and 
children: A consensus statement of the Ca-
nadian Association of Paediatric Surgeons 
Paediatr Child Health Vol 6 No 6 July/August 
2001

3.	 Waseem Almeflh еt.al., A Systematic Review 

of Current Consensus on Timing of Opera-
tive Repair Versus Spontaneous Closure for 
Asymptomatic Umbilical Hernias. Pediatric  
Med Arch. 2019 AUG; 73(4): 268-271

4.	 Sandinirwan, I., A. Agung Pratama. Umbili-
cal granuloma: an umbilical problem often 
encountered in outpatient settings. Interna-
tional Journal of Medical Reviews and Case 
Reports (2021) 5(5):10-15

5.	 Kaur M, Grandpierre V, Oltean I, et al. Predic-
tors of spontaneous resolution of umbilical 
hernia in children. World Jnl Ped Surgery 
2021;4:e000287

6.	 Dong Hyeon Kim, Hee Jung Lee, Jin Young 
Kim, Hye Ra Jung. Differential diagnosis of 
umbilical polyps and granulomas in chil-
dren: sonographic and pathologic correla-
tions. Ultrasonography 2021;40:248-255

	Б иблиография


