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Представяме случай на момче на 2 години и 
7-месечна възраст, фамилно необременено за 
хронични и алергични заболявания. Детето е 
родено с тегло 1900 грама от първа нормално 
протекла двуплодна бременност. Раждането 
е проведено по оперативен механизъм, с гла-
дък послеродов период. Физически и нервно 
психически развито съответно за възрастта 
си. Редовно имунизирано. От раждането е с 
периодични повръщания и респираторни про-
блеми в дясно. Хоспитализирано в УМБАЛСМ 
Пирогов, където рентгенологично са устано-
вени бронхитни промени, кардиохалазия и ма-
сивен изразен рефлукс. 

Извършена е оперативна интервенция – ре-
позиция, крурорафия, фундопластика по Нисен, 
фундодиафрагмопексия. Изписано клинично 
здраво. След двуседмичен светъл период дете-
то отново е с постоянни повръщания. От на-
правената рентгеноскопия с контраст е уста-
новен спазъм в областта на кардията (фиг. 1).

Извършена е фиброскопия и дилатация на 
сфинктера. Повръщанията са намалели, но де-
тето започва да кашля и е с по-учестено диша-
не без видима причина, поради което е насоче-
но към Клиника по детски болести на УМБАЛ 
„Александровска” за диагностично уточняване. 

Детето постъпва в клиниката с изразена 
вентилаторна недостатъчност – тахидис-
пнея и тотален тираж. Физикално се устано-
вява умерена бронхиална обструкция – сонорен 
перкуторен тон, отслабено дишане с удължено 
издишване, сухи свиркащи хрипове, пръснати 
двустранно. След инхалация с Вентолин, аускул-
таторната находка е променена – хиперсоно-
рен перкуторен тон вдясно, силно отслабено 
дишане вдясно. 

От рентгенографията на белите дробове се 
установява изместване на медистинума в ляво, 
десният бял дроб е свръхраздут с повишена про-
зрачност, разширени межуребрия вдясно, плосък 
и ниско раположен диафрагмален купол вдясно.

Физикалната находка не се променя от прило-
жение на Вентолин и Урбазон. В семейството се 
консумират ядки, включително и от детето, но 
майката категорично отрича детето да е имало 
„респираторна драма”. Клиничната и рентгено-
логичната находка дават основание да се обсъди 
аспирация на чуждо тяло в десния бронх, поради 
което детето е насочено за ригидна бронхоско-
пия. При извършената трахеобронхоскопия с 
ригиден бронхоскоп е екстрахирана цяла слънчог-
ледова семка от десния бронх и е установена гра-
нулационна тъкан, обтурираща две трети от 
лумена на десния главен бронх. След интервенци-
ята детето отново постъпва в Клиника по дет-
ски болести за довършване на лечението. При 
постъпването физикално се установява сонорен 
перкуторен тон, грубо везикуларно дишане с еди-
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нични разнокалибрени влажни хрипове в дясната 
основа. Проведено е лечение с антибиотични, 
противовъзпалителни и симптоматични сред-
ства. Детето е изписано в добро общо състоя-
ние, трайно афебрилно с нормален белодробен 
статус и нормализирана находка на рентгеногра-
фията (фиг. 3).

Регургитацията в кърмаческа възраст не ви-
наги е самоограничаващо се състояние. Гастро-
езофагеалният рефлукс (ГЕР) е физиологичен в ран-
на детска възраст, но при наличие на клинична 
симптоматика прераства в болестно състояние. 
Гастро-езофагеалната рефлуксна болест (ГЕРБ) се 
характеризира с голямо разнообразие в клиника-
та, симптомите не са специфични, а силата им 

има тенденции да се променя вълнообразно с вре-
мето. За точната диагноза няма тест на ‘златен 
стандарт’ поради факта, че не е етично да се 
изследват здрави деца. Първата бариера срещу 
ГЕР е долния езофагеален сфинктер (ДЕС). Механи-
змите, които водят до ГЕР са посочени на фиг. 4.

ГЕРБ е описано за първи път с клинична изява 
в детската възраст през 50-те години на мина-
лия век, като се счита че честотата му е около 
1/4000 живородени. Среща се три пъти по-често 
при момчета. Честотата е повишена при нали-
чие на неврологично нарушение, недоносеност 
(до 70% от недоносени родени под 1700 грама), 
диафрагмална херния, атрезия на хранопровода, 
хранене със сонда или стомашно и/или чревно 
разстройство на мотилитета. През последни-
те години ГЕРБ се диагностицира и лекува по-чес-
то, може би поради повишено разпознаване или 
свръхдиагностика, както и поради наличието на 
заболявания имитатори (еозинофилен езофагит, 
функционална диспепсия или хранителна алергия) 
и повишени рискови фактори (затлъстяване и 
храни с повишено съдържание на мазнини). 

Обсъжда се наличие на генетични фактори 
при ГЕР, което се подкрепя от проучванията за 
значение на локус в 13q14 в много тежки педиа-
трични ГЕР, както и повишена честота при мо-
нозиготни близнаци в сравнение с дизиготни. 

Класическите симптоми, характерни за ГЕР, 
включват повръщане (72%), коремна болка 
(36%), проблеми с храненето (29%), невиреене 
(28%), раздразнителност (19%), болка зад стер-
нума (1%). Все повече се докладват случаи с 
атипично представяне на ГЕР, като в най-голям 
процент се касае за респираторна симптома-

Фиг. 2. Рентенография на белите дробове

Фиг. 3. Ренгенография на белите дробове при изписването
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Фиг. 4. Механизмите, които водят до ГЕР 
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тика като синузити, ларингити, дрезгав глас, 
хронична кашлица, астма, апнея, стридор, реку-
рентни пневмонии, рекурентни отити. 

Има две хипотези, обясняващи развитието 
на астма при ГЕР (фиг. 5). При първата се смя-
та, че върнатото стомашно съдържание от 
хранопровода достига до трахеята и по този 
начин механично и химично дразни епитела на 
респираторния тракт. При втората хипотеза 
се акцентира на стимулиране на вагуса от ме-
ханичното разширение на хранопровода в неес-
тествена посока отдолу нагоре, което триге-
рира кашличен отговор.

 Връзката между ГЕР и респираторна симп-
томатика не трябва да се изключва поради все 
по-често публикуваните данни в медицинската 
литература. Респираторните заболявания се 
срещат по-често при пациенти с ГЕР в сравне-
ние с пациентите без ГЕР (фиг. 6). Доказано е, че 
от 43 до75% от случаите на кашлица, свързана 
с ГЕРБ, нямат симптоми на рефлукс; кашлицата 
отговаря на антирефлуксна терапия; до 40% от 
случаите с хронична кашлица се дължат на ГЕРБ. 

Това е основанието на много автори да пре-
поръчват медикаментозно лечение на ГЕРБ при 
детска астма, защото добавянето на медика-

менти от групата на инхибитори на протон-
ната помпа към контролиращото лечение в 
рандомизирани клинични проучвания води до 
клинично подобрение и/или намаление на доза-
та на бронходилататорите или противовъз-
палителните агенти. 

Стандартните диагностични тестове за ГЕР 
са pH мониториране, контрастно изследване с 
бариева каша, ендоскопия с или без лигавична би-
опсия, сцинтиграфия, бронхо-алвеоларен лаваж.

Лечението на ГЕРБ е комплексно, то включва 
хипоалергенни млека при подозрение за алергия 
към белтъка на кравето мляко, сгъстяване на 
храната, променена схема на хранене (често 
по малки порции), положение след хранене и при 
спане (по корем и лявото латерално положение 
намалява рефлукса в сравнение с другите поло-
жения (P<0.001), а остатъчното количество 
храна в стомаха един час постпрандиално в на-
маляващ ред е: ляво > по гръб > по корем > дяс-
но), диета (изключват се цитрусови плодове и 
сокове, газирани напитки, какао, кофеин, тежки 
храни, мазни храни, много подправки и алкохол. 
При неуспех или странични ефекти от тера-
пията, както и при нужда от постоянно лече-
ние се прилага антирефлуксна хирургия (фиг. 7). 
Оперативната намеса е с 57–92% успех и спо-
ред различните автори се наблюдават 2.2–45% 
усложнения. Контраиндикации за операция са 
забавено изпразване на стомаха и гълтателни 
нарушения. Напоследък все по-популярна става 
ендоскопската антирефлуксна терапия.

ГЕРБ в детската възраст е заболяване, което 
трябва да се проследява за определяне на риска 
от усложнения, за определяне на терапевтич-
ното поведение, като при рискови пациенти 
оценката трябва да продължи. Дори да няма 
симптоматика и да е клинично здраво, всяко 
дете с доказан ГЕРБ трябва да се наблюдава, 
т.е. поведението към ГЕР трябва да е подобно 
на всяко друго хронично заболяване.
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Фиг. 5. Хипотези, обясняващи развитието на астма при ГЕР 
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Фиг. 6. Честота в проценти на астма, пневмония, синузит и 
ларингит при пациенти с ГЕРБ в сравнение със здрави контроли

Фиг. 7. Две оперативни техники при ГЕРБ
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