
К П  №  1 7 4  О П Е Р А Т И В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И  Н А  Х Р А Н О П Р О В О Д ,  С Т О М А Х  И  

Д У О Д Е Н У М  С Ъ С  С Р Е Д Е Н  О Б Е М  И  С Л О Ж Н О С Т ,  П Р И  Л И Ц А  П О Д  1 8

Г О Д И Н И

1 .  М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  -  5  д н и

3 .  К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И __________________________________________________________

Други възстановителни процедури на хранопровод

3 0 2 9 3 -0 0  Е зоф агостом ия
Екстериоризация на езофагеален джоб 
Външна фистулизация на хранопровод

Езофагоскопия

3 0 4 7 3 -0 3  Езоф агоскопия
Гъвкава езофагоскопия 

Не включва: такава с:
• биопсия (30473-04 [861])
• изваждане на чуждо тяло (30478-10 [852])

4 1 8 1 6 -0 0  Ригидна езоф агоскопия

Включва: през изкуствена стома
Не включва: тази с биопсия (41822-00 [861])

Други ексцизионни процедури на хранопровод

3 0 5 5 9 -0 0  Л окал на ексцизия на л езия на хранопровод
Езофагеална полипектомия

Други процедури за приложение, поставяне или премахване върху хранопровод

3 0 4 9 0 -0 0  Ендоскопско поставяне на е зо ф агеал н а  протеза
Ендоскопско поставяне на езофагеален стент:
• разширяващ се
• неразширяващ се
Включва: дилатация на хранопровод

Други възстановителни процедури на хранопровод

3 0 5 6 0 -0 0  В ъ зстановяване на е зо ф агеал н а  перф орация

Други възстановителни процедури на хранопровод
3 0 2 9 3 -0 1  З атв ар ян е  на езоф аго сто м а

Включва: пластична реконструкция

Дилатация на хранопровод

Забележка: Направена при стриктура 

4 1 8 2 8 -0 0  Н еенд оскопска  д и л атац и я  на хранопровод

Реконструктивни процедури на хранопровод

Кодирай също когато е направена:
• микрохирургична анастомоза на кръвоносни съдове (виж  панел [1695])
• възстановяване на нерв (39300-00, 39306-00, 39315-00, 39318-00 [83])

Не включва: резекция и изграждане на хранопровод с използване на черво, педиатрични 
(43903-00 [866])



3 0 5 5 4 -0 0 Е зоф агостом ия с реконструкция чрез свободно йею нално лам бо

3 0 554 -01 Е зоф агостом ия с реконструкция чрез друго свободно лам бо
Езофагектомия с реконструкция със свободно ламбо от :
• дебело черво
• радиална предмишница [КРРР]

9 0 9 5 4 -0 0 Д руга реконструкция на хранопровод
Кодирай също когато е направено:
• ламбо (виж  блокове [1671] до [1674])

Частична гастректомия

Не включва: такава със селективна [стволова] ваготомия (30497 [877], 30503 [878])

3 0 5 1 8 -0 0 Ч астична д и стал н а  гастректом ия с гастр од уо ден ал на  ан асто м о за

Други процедури за приложение, поставяне или премахване върху хранопровод

3 0 490 -01 Е ндоскопска подм яна на е зо ф агеал н а  протеза
Ендоскопска подмяна на езофагеален стент:
• разширяващ се
• неразширяващ се
Включва: дилатация на хранопровод

Дилатация на хранопровод

Забележка: Направена при стриктура
Включва: с използване на интервенционална образна техника

4 1 8 2 8 -0 0 Н еенд оскопска  д и л атац и я  на хранопровод

4 1 8 3 1 -0 0 Е ндоскопска пнев м ати чна д и л атац и я  на хранопровод

4 1 8 1 9 -0 0 Д руга ендоскопска д и л атац и я  на хранопровод
Не включва: чрез лазер (30479-00 [856])

с поставяне на протеза (30490-00 [853])

Гастростомия или гастроентеростомия
Не включва: стомашен байпас при болестно напълняване (30512-00 [889])

3 0 3 7 5 -0 7 Гастростом ия

Други инцизионни процедури на стомах

4 3 9 3 0 -0 0 П илором иотом ия

Други възстановителни процедури на стомах

9 0 3 4 2 -0 2 Ш ев на л ац ер ац и я  на сто м ах
Гастрорафия
Надшиване на Ма1ю^у-^е^88 лацерации

Други възстановителни процедури на стомах

9 0 3 3 9 -0 0 З атв ар ян е  на гастростом а

Фундопластика

Кодирай също когато е направена: 
• гастростомия (30375-07 [881])

3 0 5 3 0 -0 0 Ф ундопластика с кардиопексия



Други възстановителни процедури на стомах

9 0 3 0 4 -0 0 Друго въ зстановяване на стом ах

Изследване на тънки черва

3 0 581 -01 И зслед ван е  на дуоденум

Не включва: такава с отстраняване на лезия (30580-00 [896])

Ентеротомия

3 0 3 7 5 -0 3 Е нтеротом ия на тънки черва
Дуоденотомия
Илеотомия
Йеюнотомия

Включва: изваждане на камък

Не включва: такава, изпълнена интраоперативно при ендоскопски оглед на тънки черва 
(30568-00 [893])

Други ексцизионни процедури на тънко черво

3 0 5 8 0 -0 0 Е ксцизия на л езия на д в ан адесето п р ъ стни к

Включва: такава с изследване

Не включва: такава чрез панендоскопия (30478 [1008])

Други възстановителни процедури на тънки черва

3 0 3 7 5 -2 4 Ш ев на тънки черва

Процедури при гастросхиза
Кодирай също когато е направено:
• възстановяване на тънко или дебело черво (43810 [900])

4 3 8 6 7 -0 0 С ъ здав ане  на протезна торбичка при гастросхиза
Създаване на:
• силиконов джоб за гастросхиза
• 8Йо за гастросхиза

4 3 8 6 7 -0 1 Втори етап  на процедура за гастросхиза с о тстр ан яв ане на протеза и затвяряне

4 3 8 6 4 -0 0 Първично въ зстановяване на гастросхиза, вклю чващ о кожа

4 3 8 6 4 -0 1 Първично въ зстановяване на гастросхиза, вклю чващ о кожа,м ускули и ф асции

Не включва: тази със създаване на протезен джоб (43867-00 [1003])

Други възстановителни процедури на корем, перитонеум или оментум

9 0 3 2 9 -0 0 Друго аб до м и нал но  въ зстановяване

Процедури за екзомфалос

4 3 8 7 0 -0 0 В ъ зстановяване на екзом ф алос, малък

4 3 8 7 3 -0 0 В ъ зстановяване на екзом ф алос, голям

Не включва: създаване на протезно пространство (43873-01 [924])

Други възстановителни процедури на корем, перитонеум или оментум

9 0 329 -01 Друго въ зстановяване на перитонеум

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна 
оперативна процедура и минимум три диагностични процедури от различни блокове, 
посочени в Приложение № 21, насочени към основната диагноза.



О с н о в н а  п р о ц е д у р а  9 2 1 9 1 - 0 0  и л и  9 2 1 9 1 -0 1  с е  о с ъ щ е с т в я в а  п р и  н е о б х о д и м о с т  и с е  

п р и л а г а  п р и  д и а г н о с т и ц и р а н е  н а  С О V Ю - 1 9 .  Т а з и  п р о ц е д у р а  с е  и з в ъ р ш в а  п р и  п о к а з а н и я  и с е  

о т ч и т а  к а т о  д о п ъ л н и т е л н а  д и а г н о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  къ м  д р у г и т е  д и а г н о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , 

п о с о ч е н и  въ в в с е к и  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  а л го р и т ъ м  н а  с ъ о т в е т н а т а  к л и н и ч н а  п ъ т е к а .

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА

Клиничната пътека се изпълнява в клиника/отделение по хирургия/детска 
хирургия минимум II ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт по „Общи 
медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, 
съдова хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия”.

И з и с к в а н и я т а  з а  н а л и ч и е  н а  з а д ъ л ж и т е л н и  з в е н а , а п а р а т у р а  и с п е ц и а л и с т и  с а  в 

с ъ о т в е т с т в и е  с  п о с о ч е н и я  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т .

4А. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, 
ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  з а  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  ч р е з  д о го в о р , в м е н е н и т е  

к а т о  з а д ъ л ж и т е л н и  з в е н а , м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а  и о б о р у д в а н е , и с  д р у го  л е ч е б н о  

з а в е д е н и е  з а  и з в ъ н б о л н и ч н а  и л и  б о л н и ч н а  п о м о щ , р а з п о л о ж е н о  н а  т е р и т о р и я т а  м у  и и м а щ о  

д о го в о р  с  Н З О К .

_________________ Задължително звено/медицинска апаратура_________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  хирургия
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хирургия__________________________________________________________________
2. О п ер аци он ен  блок/зали________________________________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л _____________________________________________________________________________________
4. Клинична л а б о р ато р и я *________________________________________________________________________
5. О б р азн а  д иагностика  - рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия_______________________________
6. К аби нет по ендоскопска д иагно сти ка  (горна ендоскопия)___________________________________
7. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология___________________________________________

В с л у ч а и т е , к о га т о  Л З Б П  н е  р а з п о л а г а  с ъ с  с о б с т в е н а  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я , т о  с л е д в а  

д а  о с и гу р и  о с ъ щ е с т в я в а н е т о  н а  д е й н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  о т  с ъ о т в е т н о т о  н и в о , по  

д о го в о р  с ъ с  с а м о с т о я т е л н а  м е д и к о -д и а г н о с т и ч н а  л а б о р а т о р и я  и л и  с  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  

-  с т р у к т у р а  н а  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е . В т е з и  с л у ч а и  л а б о р а т о р и я т а , с  к о я т о  е  с к л ю ч е н  

д о го в о р ъ т , с л е д в а  д а  б ъ д е  р а з п о л о ж е н а  в е д н а  и с ъ щ а  с г р а д а  с  б о л н и ц а т а  и л и  в р а м к и т е  н а  

б о л н и ц а т а . С  д о г о в о р а  з а д ъ л ж и т е л н о  с е  о б е з п е ч а в а  2 4 -ч а с о в о  о с ъ щ е с т в я в а н е  н а  

д е й н о с т и т е  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  з а  н у ж д и т е  н а  с т р у к т у р а т а  п о  х и р у р ги я /д е т с к а  

х и р у р ги я .

Лечебното заведение трябва да има структура по патоанатомия или да ползва по 
договор външна (намираща се на територията на населеното място).

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА 
ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  з а  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  д е й н о с т т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  

з а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о  ч р е з  д о го в о р  с  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  н а  т е р и т о р и я т а  н а  н а с е л е н о т о  

м я с т о , к о е т о  о т го в а р я  н а  и з и с к в а н и я т а  з а  а п а р а т у р а , о б о р у д в а н е  и с п е ц и а л и с т и  з а  т а з и  К П  и 

и м а  д о го в о р  с  Н З О К .

_________________ Задължително звено/медицинска апаратура_______________
1. М ед ико -д иагно стична л або р ато р ия с въ зм ожност за и зсл едване на тум орни м аркери



2. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
Кръгов уш и вател Н З О К  не з а п л а щ а  посоченото изделие
Л и неар ен  уш и вател Н З О К  не за п л а щ а  посоченото  изделие

4Б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- Д в а м а  л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е т с к а  х и р у р ги я  

и л и

л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е т с к а  х и р у р ги я  и л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  х и р у р ги я  с  о п и т  в 

д е т с к а т а  с т о м а ш н о  - д у о д е н а л н а  х и р у р ги я  и х и р у р ги я т а  н а  х р а н о п р о в о д а .

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  н е о н а т о л о г и я  и и л и  д е т с к и  б о л е с т и ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а гн о с т и к а ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я .

Всички планови операции на деца до 9 годишна възраст и всички планови 
операции за вродени малформации на деца до 18 годишна възраст се извършват от 
хирург с придобита специалност по детска хирургия.

За спешни, животозастрашаващи травматични състояния, операциите могат да 
се извършват и от хирург без специалност детска хирургия.

П р и  д о к а з а н о  о н к о л о ги ч н о  з а б о л я в а н е  п а ц и е н т ъ т  з а д ъ л ж и т е л н о  с е  н а с о ч в а  къ м  

К л и н и ч н а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и я  и л и  К л и н и ч н а  х е м а т о л о г и ч н а  к о м и с и я  (с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  

с т а н д а р т и  „ М е д и ц и н с к а  о н к о л о ги я "  и „ К л и н и ч н а  х е м а т о л о ги я " ) , о с и г у р е н а  о т  л е ч е б н о т о  

з а в е д е н и е  ч р е з  д о го в о р .

П р и  а н а м н е з а  о т  с т р а н а  н а  п а ц и е н т а  з а  а л е р г и я  с е  и з в ъ р ш в а  з а д ъ л ж и т е л н а  

к о н с у л т а ц и я  с  л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и л и  к л и н и ч н а  а л е р г о л о г и я .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Дейностите и услугите в обхвата на клиничната пътека се осъществяват 

незабавно или се планират за изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и 
остротата на съответното заболяване и определения диагностично-лечебен план.

5А. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
1. П а ц и е н т и  с  п р о я в а  на:

•  к р ъ в о и зл и в ;

•  п е р ф о р а ц и я ;

•  п ъ л н а  н е п р о х о д и м о с т ;
•  м е д и а с т и н и т  п р и  п е р ф о р а ц и я  н а  х р а н о п р о в о д а ;

•  в р о д е н о  п р е к ъ с в а н е  (а т р е з и я )  н а  х р а н о п р о в о д а .
2 . П а ц и е н т и  с  д и а г н о с т и ц и р а н о  о н к о л о ги ч н о  з а б о л я в а н е

•  е н д о с к о п с к и  и х и с т о л о ги ч н о  п о т в ъ р д е н  к а р ц и н о м  н а  х р а н о п р о в о д а ;
•  е н д о с к о п с к и  и х и с т о л о ги ч н о  п о т в ъ р д е н  к а р ц и н о м  н а  с т о м а х а ;

•  е н д о с к о п с к и  и х и с т о л о ги ч н о  п о т в ъ р д е н  к а р ц и н о м  н а  д у о д е н у м ;
•  п а л п и р у е м  т у м о р  в е п и г а с т р и у м а  с л е д  д в у к р а т н и  о т р и ц а т е л н и  р е з у л т а т и  о т  

е н д о с к о п с к и  б и о п с и и .
3 . П а ц и е н т и  с  у с т а н о в е н и :

•  в р о д е н и  а н о м а л и и  н а  х р а н о п р о в о д , с т о м а х  и д у о д е н у м  (с т е н о з а , д у б л и к а ц и я , 
ф и с т у л и , д и в е р т и к у л и  и д р .);



•  х и а т а л н а  х е р н и я ;

•  д и а ф р а г м а л н а  х е р н и я  (в кл . т и п  Б о х д а л е к  п р и  р и с к о в и  н о в о р о д е н и );
•  р е ф л у к с  е з о ф а г и т  III - IV  с т е п е н  и л и  у с л о ж н е н а  р е ф л у к с н а  б о л е с т ;

•  т р а в м и  н а  х р а н о п р о в о д , с т о м а х  и д у о д е н у м ;

•  е х о г р а ф с к а  н а х о д к а  з а  "к о к а р д а "  н а  с т о м а х а ;

•  м а л и г н е н а  с т е н о з а  п о  х р а н о п р о в о д а , н а  к а р д и я т а , н а  п и л о р а , н а  д у о д е н у м а ;
•  в т о р и ч н а  а н е м и я  п р и  с у с п е к т н а  м а л и г н и з а ц и я  н а  с т о м а ш н а  я з в а  и л и  п о л и п ;
•  р е з и с т е н т н а  н а  к о н с е р в а т и в н о  л е ч е н и е  с т о м а ш н а  я з в а ;

•  ш и р о к о  б а з и р а н  и с у с п е к т е н  з а  м а л и г н и з а ц и я  с т о м а ш е н  п о л и п /и .

5Б. ДИАГНОСТИЧНО- ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
П р и  п о д го т о в к а  н а  б о л н и я  в л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е :

1. В з е м а н е  н а  б и о л о ги ч е н  м а т е р и а л  з а  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а  в п ъ р в и т е  2 4  ч а с а  о т  

х о с п и т а л и з а ц и я т а  н а  п а ц и е н т а .

2 . О б р а з н и  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а т  д о  4 8  ч а с а  о т  н а ч а л о т о  н а  х о с п и т а л и з а ц и я т а  н а  

п а ц и е н т а .

Ракът на хранопровода п р е д с т а в л я в а  о к о л о  0 ,5 %  о т  о н к о л о ги ч н и т е  з а б о л я в а н и я . П о  

п р и н ц и п  е  л е ч и м о  з а б о л я в а н е  п р и  с в о е в р е м е н н а  д и а г н о з а . О к о л о  2 0 - 2 5 %  о т  п а ц и е н т и т е  

д о с т и г а т  д о  р а д и к а л н а  х и р у р ги ч е с к а  н а м е с а . О с т а н а л и т е  п о д л е ж а т  н а  п а л и а т и в н а  о п е р а ц и я  

и /и л и  к о м б и н и р а н о  л ъ ч е -, х и м и о л е ч е н и е .

З а  д и а г н о з а  и д и ф е р е н ц и а л н а  д и а г н о з а  н а  з а б о л я в а н и я т а , в к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а , 

о с н о в е н  м е т о д  е  ф и б р о е з о ф а г о г а с т р о д у о д е н о с к о п и я т а , п р и  н е о б х о д и м о с т  с  б и о п с и я  и л и  

л е ч е б н и  т р а н с е н д о с к о п с к и  м а н и п у л а ц и и . З а  с т а д и р а н е  н а  т у м о р н и я  п р о ц е с  п р и  р а к  н а  

х р а н о п р о в о д а  о с в е н  т о в а  с а  н е о б х о д и м и  К Т , М Р Т , е н д о л у м е н н а  е х о гр а ф и я .

П р и  б о л н и  в у в р е д е н о  о б щ о  с ъ с т о я н и е  с  и з р а з е н а  а н е м и я , с е р и о з н и  м е т а б о л и т н и  

н а р у ш е н и я  и л и  п р и  н а л и ч и е  н а  а л е р г и и  е  н е о б х о д и м а  п р е д о п е р а т и в н а  п о д го т о в к а , к о я т о  

т р я б в а  д а  з а п о ч н е  в д о м а ш н и  у с л о в и я , а  п р и  п о к а з а н и я  -  к р а т к о т р а й н а , въ в в ъ т р е ш н о  и л и  

х и р у р ги ч н о  о т д е л е н и е  /к л и н и к а .

Х и р у р ги ч н о  л е ч е н и е  с е  п р е д п р и е м а  р я д к о  п р и  ш и й н а  л о к а л и з а ц и я  (р е з е к ц и я  н а  

х р а н о п р о в о д а  и ф а р и н к с а  и з а м е с т в а н е  с  и н т е р п о н и р а н о  т ъ н к о  ч е р в о ). Р а д и к а л н а т а  н а м е с а  

п р и  к а р ц и н о м  н а  с р е д н а т а  т р е т а  н а  х р а н о п р о в о д а  н а й  - ч е с т о  е  р е з е к ц и я  н а  х р а н о п р о в о д а  и 

и н т е р п о н и р а н е  н а  с т о м а ш н а  т р ъ б а , ф о р м и р а н а  о т  г о л я м а т а  к р и в и н а  ч р е з  т о р а к а л е н  д о с т ъ п . 

П р и  р а к  н а  д о л н а т а  т р е т а  с п о р е д  с т а д и я  н а  з а б о л я в а н е т о  н а й -ч е с т о  с е  п р и л а г а  р е з е к ц и я  н а  

д и с т а л н а т а  п о л о в и н а  н а  х р а н о п р о в о д а  и л и  т о т а л н а  е з о ф а г е к т о м и я  с  ш и й н о  - а б д о м и н а л е н  

д о с т ъ п  и и н т е р п о н и р а н е  р е т р о с т е р н а л н о  н а  т р а н с п л а н т а т  о т  ко л о н  и л и  с т о м а х . Н а  

р а д и к а л н а  о п е р а ц и я  п о д л е ж а т  п а ц и е н т и  в стадии I и II. М н о з и н с т в о т о  о т  х о с п и т а л и з и р а н и т е  

п а ц и е н т и  с а  в т р е т и  с т а д и й  и в у в р е д е н о  о б щ о  с ъ с т о я н и е . П р и о р и т е т  п р и  т я х  и м а  

л ъ ч е т е р а п и я т а  3 0 - 4 0  С г  п р и  п а л и а т и в н а  и 5 0 - 6 0  С г  п р и  р а д и к а л н а  п р о гр а м а . 

Х и м и о т е р а п и я т а  с а м о с т о я т е л н о  е  п о л е з н а  к а т о  о б л е к ч а в а щ а  с и м п т о м и т е , н о  е  

ц е л е с ъ о б р а з н а  п р и  к о м б и н и р а н и  л ъ ч е - и х и м и о л е ч е н и я  -  п р е д о п е р а т и в н а  и л и  

с а м о с т о я т е л н а . П а л и а т и в н и т е  х и р у р ги ч е с к и  н а м е с и  с а  р я д к о с т . П о -ч е с т о  с е  и з п о л з в а  

е н д о с к о п с к о  е н д о п р о т е з и р а н е  и л и  т р а н с е н д о с к о п с к а  р е к а н а л и з а ц и я  с  л а з а р е н  л ъ ч  (с  

в р е м е н е н  е ф е к т ) .

Вродени аномалии на горен гастроинтестинален тракт и диафрагма.
При новородени с атрезия на хранопровод и/или трахеоезофагеална фистула:

д е с н о с т р а н н а  т о р а к о т о м и я , л и г а т у р а  н а  ф и с т у л а т а , а н а с т о м о з а  к р а й  в кр а й ; п р и  го л я м о  

р а з с т о я н и е  м е ж д у  с е г м е н т и т е  -  е з о ф а г о с т о м и я  (ш и й н а )  и га с т р о с т о м и я ; га с т р о с т о м и я  з а  

х р а н е н е  и д и л а т а ц и я  н а  п р о к с и м а л н и я  е з о ф а г е а л е н  с е г м е н т  и п о с л е д в а щ а  а н а с т о м о з а  к р а й  

в кр а й ; н а  6 - 8  м е с е ч н а  в ъ з р а с т  -  п л а с т и к а  н а  х р а н о п р о в о д а  (с т о м а х , д е б е л о  ч е р в о , т ъ н к о  

ч е р в о ).



При новородени с атрезия на стомах (антрум -  пилор) -  лапаротомия, ексцизия на 
мембрана, обходна анастомоза.

При новородени с атрезия на дуоденума -  лапаротомия, ексцизия на мембрана, 
дуодено -  дуодено анастомоза (тип “даймънд”), дуодено -  йеюностомия (по Ру).

При деца с вродена стеноза на хранопровода -  директна или балонна дилатация, 
гастростомия с ретроградно бужиране по конец, торакотомия с ексцизия на мембраната и 
пластика, резекция на стенотичния участък с анастомоза край в край.

При деца с вродена пилорна стеноза -  лапаротомия, надлъжна екстрамукозна 
пилоромиотомия по Рамщед.

При деца с вродена дуоденална стеноза -  лапаротомия, ексцизия на мембрана, 
обходна анастомоза (вж. атрезия на дуоденум), дебридман при хиперфиксация.

Хиатална херния -  лапаротомия, репозиция на хранопровода, пластика на хиатуса и 
антирефлуксна пластика.

ГЕРБ -  лапаротомия или торакотомия, операция по Нисен или Тал, при необходимост 
гастростома и/или дилатация на хранопровода.

Ахалазия на кардията -  балонна дилатация на кардията на първи етап; 
кардиомиотомия по Хелер с антирефлуксна пластика.

Дубликация на горния храносмилателен тракт -  съответна резекция и пластика.
При диафрагмални хернии -  лапаротомия, репозиция на херниалното съдържимо, 

пластика на херниалния отвор, фиксираща манипулация, антирефлуксна процедура. При 
новородени с аплазия на диафрагмата се прилагат различни материали за затваряне на 
дефекта.

Язва на стомах и дуоденум.
Перфориралата пептична язва на стомаха и дуоденума изисква незабавно оперативно 

лечение. Консервативният метод на Тейлър (аспирация на стомашното съдържимо през 
назо-гастрична сонда, антибиотици, наблюдение) дава висока смъртност (90-100 %) и може 
да бъде приложен единствено в случаите на категоричен отказ за операция от страна на 
пациента. При напреднал перитонит или тежко състояние на болните (напреднала възраст, 
наличие на тежки придружаващи заболявания) се извършва минимална оперативна намеса 
- просто зашиване на язвата.

В останалите случаи поведението е различно:
- перфорирала калозна язва на стомаха-резекция на стомаха (опасност от пропускане 

на скрит карцином - 8%, рецидиви след просто зашиване - 40%);
- перфорирала пилорна и препилорна язва - ексцизия с пилоропластика, евентуално с 

ваготомия или последваща медикаментозна ерадикация на ХП (хеликобактер пилори);
- перфорирала дуоденална язва без стеноза или пенетрация - същото поведение както 

при пилорните язви;
- перфорирала дуоденална язва със стеноза или с пенетрация -  резекция на стомаха.
Доказано е наличието на ХП (хеликобактер пилори) при перфориралата пептична язва

на стомаха и дуоденума в 85 до 95 % от случаите. Лечението на перитонита се провежда по 
установените правила.

Кървяща пептична язва на стомаха и дуоденума. На всички болни, постъпващи с 
хеморагия от ГИТ (гастро-интестиналния тракт) се извършва ФГС (фиброгастроскопия) 
непосредствено след приемането. ФГС има диагностична и терапевтична стойност. Чрез 
нея се установява източникът на кървене и се прави оценка на активността на кървене по 
Форест. При данни за активно кървене се извършва ендоскопска хемостаза 
(електрокоагулация, инжекционна хемостаза и др.) По-нататък лечението на тези болни се 
провежда с Н-2 блокери, инхибитори на протонната помпа, инфузионна терапия



(х е м о т р а н с ф у з и я )  и д р . В ц е н т р о в е т е  с  у с т а н о в е н  а л го р и т ъ м  н а  п о в е д е н и е  п р и  к ъ р в е н е  о т  

п е п т и ч н а  я з в а  -  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  с е  н а л а г а  в о к о л о  1 0 -1 5 % .

•  о п е р а ц и я  п о  с п е ш н о с т  - н а л а г а  с е  при:

- н е о в л а д я н о  е н д о с к о п с к и  а к т и в н о  к ъ р в е н е ;

- п р и  с ъ ч е т а н и е  н а  к ъ р в е н е  с  п е р ф о р а ц и я ;

•  н а  о п е р а ц и я  с  о т л о ж е н а  с п е ш н о с т  п о д л е ж а т  б о л н и  със:

- м н о го к р а т н о  р е ц и д и в и р а щ о  к ъ р в е н е ; го л е м и  к а л о з н и  я з в и  с  т р у д н а  е н д о с к о п с к а
х е м о с т а з а ;  с ъ м н е н и е  з а  м а л и гн е н о с т ;  п о с т б у л б а р н и  к а л о з н и  я з в и  с ъ с  с т е н о з а  и
п е н е т р а ц и я  и д р .

Малигнените новообразувания на стомаха н а й -ч е с т о  с а  п р е д с т а в е н и  о т  

а д е н о к а р ц и н о м и  с  р а з л и ч н а  с т е п е н  н а  д и ф е р е н ц и а ц и я , л и м ф о м и , л е й о м и о с а р к о м и  и 

к а р ц и н о и д н и  т у м о р и . Н а й -ч е с т и я т  х и с т о л о ги ч е н  т и п  е  а д е н о к а р ц и н о м ъ т  н а  с т о м а х а  -  9 7 %  о т  

с л у ч а и т е .

Н а й -ч е с т о  к а р ц и н о м ъ т  н а  с т о м а х а  с е  р а з в и в а  н а  б а з а т а  н а  п р е к а н ц е р о з и  в р и с к о в и  

гр у п и . К ъ м  т я х  с п а д а т : х р о н и ч е н  а т р о ф и ч е н  г а с т р и т  с ъ с  и л и  б е з  и н т е с т и н а л н а  м е т а п л а з и я  и 

д и с п л а з и я , с т о м а ш е н  п о л и п , с т о м а ш н а  п о л и п о з а , с ъ с т о я н и е  с л е д  р е з е к ц и я  н а  с т о м а х а  с  

д а в н о с т  1 0  - 1 5  го д и н и , п е р н и ц и о з н а  а н е м и я . З а т о в а  с к р и н и н гъ т  (ф и б р о г а с т р о с к о п и я  с  

б и о п с и я ) , р а н н о т о  д и а г н о с т и ц и р а н е  и и з б о р ъ т  н а  н а й -п о д х о д я щ о  л е ч е н и е  (о с н о в н о  х и р у р ги я  

и х и м и о т е р а п и я )  с а  о т  с ъ щ е с т в е н о  з н а ч е н и е  з а  р а н н о т о  о т к р и в а н е  и д о б р и т е  р е з у л т а т и  по  

о т н о ш е н и е  н а  п р е ж и в я е м о с т т а  н а  т о в а  с о ц и а л н о  - з н а ч и м о  з а б о л я в а н е . Н е  б е з  з н а ч е н и е  е  и 

п р о с л е д я в а н е т о  н а  в е ч е  л е к у в а н и  б о л н и .

Диагностика: О с о б е н  м е т о д  з а  д и а г н о з а  е  ф и б р о га с т р о с к о п и я  с  б и о п с и я  и 

х и с т о м о р ф о л о г и ч н о  и з с л е д в а н е .

И з с л е д в а н и я т а  ц е л я т  л о к а л и з и р а н е т о  н а  т у м о р н и я  п р о ц е с , н е го в о т о  стадиране 
според ТММ класификацията, л о к а л н о т о  м у  р а з п р о с т р а н е н и е  и в з а и м о о т н о ш е н и е  с ъ с  

с ъ с е д н и  о р га н и  с  о гл е д  т е р а п е в т и ч н о  п о в е д е н и е  и п л а н у в а н е  о б е м а  н а  о п е р а т и в н а т а  

и н т е р в е н ц и я .

П р и  б о л н и  в у в р е д е н о  о б щ о  с ъ с т о я н и е , и з р а з е н  а н е м и ч е н  с и н д р о м  и л и  с е р и о з н и  

з а б о л я в а н и я  е  в а ж н а  п р е д о п е р т и в н а т а  п о д го т о в к а , к о я т о  д а  б ъ д е  п р о в е д е н а  з а  к р а т ъ к  с р о к  

в б о л н и ч н о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е .

В к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  п о п а д а т  д о б р о к а ч е с т в е н и  т у м о р и  н а  х р а н о п р о в о д ,с т о м а х  и 

д у о д е н у м , к о и т о  п р е д с т а в л я в а т  к а з у и с т и ч н а  р я д к о с т . Т а к и в а  с а  и с т о м а ш н и т е  ф и с т у л и , 

г а с т р о с т а з а т а  и а н ги о д и с п л а з и и т е , п р е д с т а в л я в а щ и  к а з у и с т и ч е н  и з т о ч н и н к  з а  кр ъ в о и зл и в и .

Д и а ф р а г м а л н а т а  х е р н и я  б и в а  в р о д е н а  и п р и д о б и т а . Х е р н и а л н и я т  с а к  п р е м и н а в а  по  

т и п а  н а  п л ъ з г а щ а  с е  х е р н и я  (х и а т у с  х е р н и я )  и л и  с  п а р а е з о ф а г и а л н о  п р и п л ъ з в а н е  н а  ч а с т  о т  

с т о м а х а . Н е о б х о д и м а  е  п л а с т и к а  н а  х и а т а л н и я  п р ъ с т е н , ф и к с и р а н е  н а  х р а н о п р о в о д а  и 

с т о м а х а , л и к в и д и р а н е  н а  Х и с .

С л е д о п е р а т и в н и т е  с и н д р о м и  с а  о т н о с и т е л н а  р я д к о с т  п р е з  п о с л е д н и т е  го д и н и , н о  м о ж е  

д а  с е  н а б л ю д а в а  Д ъ м п и н г  -  с и н д р о м , п е п т и ч н а  я з в а  н а  й е ю н о м а , с и н д р о м  н а  о т в о д я щ а т а  

б р и м к а  и д р у ги . Н е о б х о д и м а  е  р е к о н с т р у к т и в н а  р е о п е р а ц и я .

Основен лечебен метод е хирургичният
I. Оперативните интервенции при онкологичните новообразувания биват:
- р а д и к а л н и ;

- п а л и а т и в н и .

1. Радикални.
Н а  р а д и к а л н о  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  п о д л е ж а т  б о л н и т е  о т  I д о  III к л и н и ч е н  с т а д и й .

- Т о т а л н а  га с т р е к т о м и я ;

- Д и с т а л н а  (а б о р а л н а )  с у б т о т а л н а  р е з е к ц и я  н а  с т о м а х а ;

- П р о к с и м а л н а  (о р а л н а )  р е з е к ц и я  н а  с т о м а х а .



2. Палиативни.
П а л и а т и в н о т о  л е ч е н и е  н а  с т о м а ш н и я  к а р ц и н о м  с е  с в е ж д а  гл а в н о  д о  д в а  т и п а  п о д х о д :

Оперативно лечение
Ц е л т а  н а  п а л и а т и в н и т е  о п е р а т и в н и  и н т е р в е н ц и и  е  р е д у к ц и я  н а  к л и н и ч н и т е  

о п л а к в а н и я , о с и гу р я в а й к и  п о -д о б р о  к а ч е с т в о  н а  ж и в о т . И з в ъ р ш в а  с е  п р и  б о л н и  с  

г е н е р а л и з а ц и я  н а  о н к о л о ги ч н о т о  з а б о л я в а н е ;  п р и  л о к а л н о  а в а н с и р а л и  н е р е з е к т а б и л н и  

н о в о о б р а з у в а н и я  н а  с т о м а х а ; п р и  б о л н и  с  п р и д р у ж а в а щ и  з а б о л я в а н и я , н е п о з в о л я в а щ и  

и з в ъ р ш в а н е т о  н а  р а д и к а л н а  о п е р а т и в н а  и н т е р в е н ц и я . Т у к  в л и з а т  в с ъ о б р а ж е н и е  о б х о д н и т е  

г а с т р о и н т е с т и н а л н и  а н а с т о м о з и , г а с т р о с т о м и я т а  и й е ю н о с т о м и я т а .

3. Проследяване.
П р о с л е д я в а н е т о  н а  о п е р и р а н и т е  б о л н и  с е  и з в ъ р ш в а  с п о р е д  н о р м а т и в н и т е  д о к у м е н т и  

о т  л и ч н и я  л е к а р , р е ги о н а л н и я  о н к о л о ги ч е н  д и с п а н с е р  и е к и п ъ т  и з в ъ р ш и л  о п е р а т и в н а т а  

и н т е р в е н ц и я :

- н а б л ю д е н и е  о т  о н к о т е р а п е в т  в о н к о л о ги ч н и т е  д и с п а н с е р и  п о  м е с т о ж и в е е н е  - з а  

п е р и о д  1 0  го д и н и , п р и  к о н т р о л  н а  к л и н и ч н и , л а б о р а т о р н и  и и н с т р у м е н т а л н и  

п о к а з а т е л и ;

- п р е г л е д  о т  х и р у р га  -  о п е р а т о р  п о  с х е м а ; с л е д в а щ и  п о с е щ е н и я  с а  в ъ з м о ж н и  по  

ж е л а н и е  н а  п а ц и е н т а  и ж е л а т е л н и  о т  п о з и ц и я т а  н а  х и р у р га  с  о гл е д  с ъ с т о я н и я т а  -  

(л о к а л е н  р е ц и д и в , с о л и т а р н а  м е т а с т а з а ) ,  и з и с к в а щ и  н о в а  х и р у р ги ч е с к а  н а м е с а ;

- н а б л ю д е н и е  о т  г а с т р о е н т е р о л о г ;

К а р ц и н о м ъ т  н а  д в а н а д е с е т о п р ъ с т н и к а  е  к а з у и с т и ч н а  р я д к о с т . Н а й -ч е с т о  с е  р а з в и в а  о т  

т ъ к а н и т е  о к о л о  д у о д е н а л н а т а  п а п и л а . П р и  о п е р а б и л н о с т  п о д л е ж и  н а  д у о д е н о п а н к р е а т и ч н а  

р е з е к ц и я , п р и  и н о п е р а б и л н о с т  -  н а  о б х о д н а  г а с т о р е н т е р о а н а с т о м о з а .

М е д и к а м е н т о з н о т о  л е ч е н и е  в п р е д - и с л е д о п е р а т и в н и я  п е р и о д  с е  о п р е д е л я  и з а в и с и  

о т  с ъ с т о я н и е т о  н а  п а ц и е н т а  и х а р а к т е р а  н а  з а б о л я в а н е т о .

II. Хирургично лечение на язвата
М е т о д  н а  и з б о р  е  с т о м а ш н а т а  р е з е к ц и я  (з а д о в о л и т е л н о  с ъ с т о я н и е  н а  б о л н и я , о п и т е н

е к и п ).

Д о б р о к а ч е с т в е н а т а  п и л о р н а  с т е н о з а  с е  л е к у в а  н а й -ч е с т о  с  р е з е к ц и я  н а  с т о м а х а . З а  

п р е д п о ч и т а н е  е  т я  д а  е  п о  т и п а  Б и л р о т -1  (к л а с и ч е с к а  по  П е а н , т е р м и н о -л а т е р а л н а  по  

Х а б е р е р -А н д р о ю ). О с т а н а л и т е  м е т о д и  (д и л а т а ц и я  с  п р о к с и м а л н а  с е л е к т и в н а  в а го т о м и я , 

в а го т о м и я  с  п и л о р о п л а с т и к а  и л и  г а с т р о -е н т е р о  а н а с т о м о з а  и д р .)  с е  п р и л а г а т  р я д ко .

П е п т и ч н и т е  я з в и  н а  т ъ н к о т о  ч е р в о  с е  с р е щ а т  р я д к о  и о б и к н о в е н о  с е  л е к у в а т  

к о н с е р в а т и в н о . О п е р а т и в н о т о  л е ч е н и е  н а  у л к у с  п е п т и к у м  (н а й -ч е с т о  с л е д  о п е р а ц и я  по  

Б и л р о т -2 )  м о ж е  д а  б ъ д е : т о р а к а л н а  в а го т о м и я , р е р е з е к ц и я , р е д у о д е н и з а ц и я , б л о к о в а  

р е з е к ц и я  с  ко л о н  т р а н с в е р з у м  (п р и  г а с т р о -и е ю н о -к о л и ч н а  ф и с т у л а )  и д р .

П р и  у с л о ж н е н  М е к е л о в  д и в е р т и к у л  с е  и з в ъ р ш в а  с е к т о р а л н а  р е з е к ц и я  и л и  п о -с и гу р н о  - 

р е з е к ц и я  н а  т ъ н к о т о  ч е р в о  с  т е р м и н о -т е р м и н а л н а  а н а с т о м о з а .

П р и  н е о б х о д и м о с т , с е  п р и л а г а т  л о к а л н и  х е м о с т а т и ц и .

М е д и к а м е н т о з н о  л е ч е н и е  в п р е д - и с л е д о п е р а т и в н и я  п е р и о д  с е  о п р е д е л я  и з а в и с и  о т  

с ъ с т о я н и е т о  н а  п а ц и е н т а  и х а р а к т е р а  н а  з а б о л я в а н е т о .

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
П о с т о п е р а т и в н о  п р и  н е о н к о л о г и ч н и т е  з а б о л я в а н и я . П р и  о н к о л о ги ч н и т е  с л у ч а и  с л е д  

з а д ъ л ж и т е л н о  х и с т о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е  и п а т о м о р ф о л о ги ч н а  д и а г н о з а , с  о п р е д е л я н е  н а  

с т е п е н  н а  м а л и г н е н о с т  (с т а д и й  н а  т у м о р а  п о  Т N М -к л а с и ф и к а ц и я ) .



7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ 
Медицински критерии за дехоспитализация:
Д е х о с п и т а л и з а ц и я  п р и  о п е р а т и в н и  и н т е р в е н ц и и  с е  д о п у с к а  п р и  с л е д н и т е  у с л о в и я :

- в ъ з с т а н о в я в а н е  н а  п а с а ж а ;

- д о б р е  з а р а с т в а щ а  о п е р а т и в н а  р а н а ;

- л и п с а  н а  ф е б р и л и т е т  п р е з  п о с л е д н и т е  2 4  ч а с а ;

- л и п с а  н а  з н а ч и м и  с у б е к т и в н и  о п л а к в а н и я .

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА с е  д о к у м е н т и р а  в “История на 
заболяването” (И З )  и в ч а с т  II н а  „Направление за хоспитализация/лечение по 
амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 7).

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  в к л ю ч в а  п о п ъ л в а н е  н а  л и с т  

з а  Предоперативна анестезиологична консултация (Д о к у м е н т  № 2 ) и з а д ъ л ж и т е л н а  

п р е д о п е р а т и в н а  е п и к р и з а  -  д о к у м е н т и т е  с е  о ф о р м я т  с ъ гл а с н о  М е д и ц и н с к и  с т а н д а р т и  

“А н е с т е з и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ” и „Общи медицински стандарти по хирургия, 
неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия 
и лицево-челюстна хирургия” .

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
3 .1 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  п р е д о п е р а т и в н и  д н и  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ” (И З ) .

3 .2 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  о п е р а ц и я т а  -  и з го т в я н е  н а  о п е р а т и в е н  п р о т о к о л  (с ъ о б р а з н о  

М е д и ц и н с к и  с т а н д а р т и  „Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, 
гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и лицево- 
челюстна хирургия”).

3 .3 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  с л е д о п е р а т и в н и т е  д н и  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ” (И З ) .

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В:

- “История на заболяването”;

- ч а с т  III н а  „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ 
(бл. МЗ - НЗОК № 7) ;

- е п и к р и з а  -  п о л у ч а в а  с е  с р е щ у  п о д п и с  н а  п а ц и е н т а  (р о д и т е л я /н а с т о й н и к а ) , о т р а з е н  в

И З .



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА РОДИТЕЛЯ/ НАСТОЙНИКА/ ПОПЕЧИТЕЛЯ

СТОМАХ И ХРАНОСМИЛАТЕЛНА СИСТЕМА
Храносмилателната система се състои от хранопровод, стомах, тънко и дебело черво. 

Функцията е да достави хранителни вещества (белтъчини, въглехидрати, мазнини,витамини, 
минерали и вода) от поетата през устата храна до кръвоносната система, която по-нататък 
ще ги пренесе до всички клетки. В смилането на храната вземат участие смилателните 
сокове, отделени от стомаха, тънките черва и задстомашната жлеза. Стомахът е кух орган, с 
форма на кука, разположен в горната част на корема. Храната достига до него през тръба, 
наречена хранопровод, който свързва устата със стомаха. В стомаха става раздробяване на 
храната като в мелница и смилане на белтъчините. Раздробената храна преминава в 
тънкото черво и след това в дебелото черво.

Какво представлява карциномът на хранопровода?
Това е рядко заболяване, по-типично за напреднала и старческа възраст и по-често 

при мъжете. Състоянието води до невъзможност за хранене, отслабване на килограми, 
както и до някои усложнения. Целта на оперативното лечение е премахването на тумора и 
възстановяване преминаването на храната през новосъздаден път (преместване на стомах, 
тънко или дебело черво) на един или два етапа. Това е една високорискова операция, 
криеща доста тежки усложнения в следоперативния период - естеството на заболяването, 
отваряне на три телесни кухини. Операцията е един етап от цялостното лечение, 
включващо лъчетерапия, химиотерапия или комбинирано. Изборът на операция и нейният 
обем зависят от локализацията на тумора в горната, средната или долната трета на 
хранопровода. Хирургическата намеса е свързана с отваряне на коремната кухина, на 
гръдната кухина и на шийна област. Отстраненият изцяло или частично хранопровод се 
замества с части от стомах, тънко или дебело черво.

Какво представлява карциномът на стомаха?
Карциномът на стомаха е заболяване при което “малигнени” (онкологични) клетки се 

откриват в тъканите на стомаха. Понякога карциномът на стомаха може дълго време да не 
причини клинични оплаквания (симптоми) и да достигне големи размери. В ранните стадии 
на заболяването могат да се наблюдават следните оплаквания: коремен дискомфорт, 
подуване след нахранване, гадене, загуба на апетит, парене. В по-напредналите стадии на 
заболяването може да има кръв в изпражненията, анемия, повръщане, загуба на тегло или 
болка в стомаха.

Ако имате оплаквания Вашият лекар ще назначи едно или няколко от следните 
изследвания на стомаха:

- ретнгеново изследване на стомаха след изпиване на рентгено-контрастно вещество 
през устатата;

- гастроскопия -  оглед на хранопровода и стомаха със специален апарат, наречен 
гастроскоп (вж информация на пациента за гастроскопия), който се поставя през устата и се 
въвежда в стомаха; изследването може да бъде извършено със или без обезболяване или 
под пълна упойка, наречена анестезия.

Ако докторът види тъкан, различна от нормалната, може да вземе малко парче тъкан, 
което ще се изследва под микроскоп за търсене на онкологични клетки. Това се нарича 
“вземане на биопсия” и е безболезнено.

Как се развива и как се лекува карциномът на стомаха?
Прогнозата и изборът на лечение зависи от стадия на карцинома -  дали е само в стомаха 
или се е разпространил на други места, както и от общото състояние на организма.

Разпространеност на карцинома на стомаха (стадиране).



Когато веднъж е открит (диагностициран) карциномът на стомаха, е необходимо да се 
направят още изследвания, за това дали онкологични клетки са се разпространили и в други 
части на тялото. Тези изследвания се наричат “стадиране”. Те започват веднага след 
поставяне на диагнозата. Най-точното “стадиране” на обхващане на стената на стомаха и 
околните тъкани от онкологичното заболяване, се постига по време на операция. 
Познаването на точния стадий на болестта, позволява на лекаря ефективно да планира 
бъдещото лечение.

Как се лекува карциномът на стомаха?
За повечето пациенти с онкологично заболяване на стомаха има лечение. 

Възможностите за лечение са няколко:
- хирургично (премахване на онкологичното заболяване);
- химиотерапия (използват се лекарства за убиването на онкологични клетки);
- лъчева терапия (използват се високи дози рентгенови лъчи и други лъчи с висока 

енергия за убиването на онкологични клетки);
- биологично.
Хирургичното лечение е най-често използваното при всички стадии на онкологичното 

заболяване на стомаха. Лекарят може да премахне онкологичното заболяване по един от 
следните начини:

1. Частична или субтотална гастректомия. Хирургът ще премахне онкологичното 
заболяване през разрез на корема, като отстрани само част от стомаха, която съдържа 
тумора и части от други тъкани и органи близо до тумора. Също така хирургът взема и 
няколко от лимфните възли около стомаха, за да се изследват под микроскоп и да търсят 
онкологични клетки. Слезката (орган в горната част на корема, който филтрира кръвта и 
премахва старите кръвни клетки) може също да се отстрани ако е необходимо.

2. Тоталната гастректомия. Ако онкологичното заболяване е по-голямо или разпо­
ложено в определено място, хирургът ще премахне целия стомах и части от хранопровода, 
тънкото черво и други тъкани близо до тумора. Слезката също се отстранява при някои 
случаи. Близко разположените лимфни възли също се премахват, за да се изследват под 
микроскоп и да се търсят онкологични клетки (дисекция на лимфните възли). Хранопроводът 
се свързва с тънкото черво, така че болният да може да се храни.

Ако само част от стомаха е премахната, болният е в състояния да се храни почти 
нормално.Често при отстраняване на целия стомах е необходимо приемане на малки 
порции храна, бедна на въглехидрати и богата на белтъчини и мазнини. Повечето болни 
успешно се адаптират към този нов начин на хранене.

Химиотерапията използва специални лекарства (химиотерапевтици) за убиване на 
онкологични клетки. Химиотерапевтиците могат да бъдат хапчета или разтвори, които се 
вкарват в тялото посредством игли, поставени във вената. Химиотерапията се нарича 
“Системно лечение” защото лекарството, постъпвайки в кръвообращението, преминава през 
цялото тяло и може да убива онкологични клетки и извън стомаха. Ако онкологичното 
заболяване е засегнало черния дроб, химиотерапевтикът може да бъде въведен директно в 
артерията, която отива в него.

Ако е премахнато цялото видимо онкологичното заболяване по време на операцията, 
лекарят може да даде химиотерапия на пациента, за да убие клетките, останали невидими 
след операцията. Химиотерапията, която се прилага на пациент, при който след операцията 
не се намират онкологични клетки, се нарича “Допълнителна химиотерапия” (Адювантна 
химиотерапия).

Лъчевата терапия използва рентгенови лъчи или други лъчи с висока енергия, за да 
убие онкологични клетки и така да премахне тумора. Радиацията може да дойде от апарати 
извън тялото (външна лъчетерапия) или от радиоактивни материали, поставени в тялото,



посредством специални пластмасови тръбички (вътрешна лъчетерапия). Лъчевата терапия 
може да се използва самостоятелно или в комбинация с химиотерапия.

Биологичното лечение се стреми да подпомогне организма сам да се пребори с 
онкологичното заболяване. Използват се вещества, образувани от тялото или специално 
синтезирани в лаборатории, които директно атакуват или с помощта на естествените сили 
на организма премахват онкологични клетки. Биологичното лечение понякога се нарича 
“Имунотерапия”. То може да се съчетава с другите видове терапия.

Лечение на различните стадии.
Лечението на карцинома на стомаха зависи от стадия, в който е заболяването, от 

неговата локализация в стомаха и от общо състояние на организма. Стандартно лечение 
няма, защото всеки пациент е различен и със своите особености. В някои случаи се налага 
промяна на терапията с цел повишаване на ефективността °.

Рецидив на карцинома на стомаха.
Ако онкологичното заболяване се е появило отново (рецидивирал) само в една част от 

тялото, може да се направи операция за премахването му. Ако карциномът е засегнал 
няколко части на тялото, лекарят може да направи курсове с химиотерапия за намаляване 
на оплакванията. Пациентът може да получи и имунотерапия.

Ракът на дванадесетопръстника е рядко заболяване, което предизвиква стеснение 
на лумена и упорито повръщане. Това довежда пациента до лекаря и до необходимост от 
операция. При възможност за отстраняване на тумора операцията е свързана със 
задължително изрязване на част от задстомашната жлеза поради тясното прирастване на 
двата органа и тесните анатомични връзки. Ако туморът не може да бъде отстранен, се 
прави обходно съустие между стомах и тънко черво, за да може пациента да се храни.

Я З В Е Н А  Б О Л Е С Т  Н А  С Т О М А Х А  И  Д В А Н А Д Е С Е Т О П Р Ъ С Т Н И К А .

Какво представлява пептичната язва на стомаха и дуоденума?
Язвената болест на стомаха и дванадесетопръстника е хронично-рецидивиращо 

заболяване с изразена сезонност на оплакванията (пролет-есен) и известна наследствена 
обремененост. Етио-патогенезата (причините) за възникването на язвената болест на 
стомаха и дуоденума са различни. Като основна причина за образуването на дуоденалната 
язва се приема повишената киселинност на стомашния сок,докато за образуването на 
стомашната язва главна роля играе намалената резистентност на стомашната лигавица. 
По-често боледуват мъжете (съотношение мъже-жени 3:1) в активна възраст-30-50години. 
Напоследък се появиха изследвания, доказващи ролята на един микроорганизъм в 
патогенезата на язвената болест, т.нар. Хеликобактер пилори. Освен това предразполагащи 
фактори за развитието на язвената болест могат да бъдат:нервното пренапрежение (стрес) 
и употребата на някои улцерогенни медикаменти (аспирин, фелоран, индометацин и др.)

Кога язвената болест изисква лечение в хирургично отделение/клиника?
След въвеждането на т.нар. Н-2 блокери (ранитидин, циметидин, фамотидин) и 

инхибитори на протонната помпа (омепразол) до оперативно лечение стигат само 
усложнените форми на язвената болест:перфорация,кървене и стеноза на пилора.

Какви видове операции се прилагат при лечението на язвената болест?
Най-общо могат да се разделят на две групи: радикални (повлияващи причините за 

възникването на язвената болест) и палиативни (неповлиаващи причините). Първата група 
операции имат за цел -  намаляването на стомашната киселинност,което може да се 
постигне по два начина:с резекция на стомаха или с ваготомия (органо-съхраняваща 
операция).

Резекцията на стомаха е операция при която се изрязва 2/3 от стомаха и се премахва 
частта, произвеждаща солна киселина.Възстановяването на пасажа на храната може да се 
постигне чрез съединяване на стомашния остатък с дуоденума/метод на Билрот 1/или с



т ъ н к о т о  ч е р в о  (Б и л р о т  2 ) .  Р е ц и д и в и т е  с л е д  т а з и  о п е р а ц и я  с а  1 -3 % . С м ъ р т н о с т т а  з а в и с и  о т  

в и д а  н а  у с л о ж н е н и е т о  (н а й -в и с о к а  е  п р и  к ъ р в я щ а т а  я з в а )  и о б щ о т о  с ъ с т о я н и е  н а  б о л н и я  

(в ъ з р а с т , п р и д р у ж а в а щ и  з а б о л я в а н и я ) , н о  п о  п р и н ц и п  е  п о  - в и с о к а  в с р а в н е н и е  с  

о р г а н о с ъ х р а н я в а щ и т е  о п е р а ц и и . В ъ з м о ж н и т е  у с л о ж н е н и я  са : и н с у ф и ц и е н ц и я  н а  а н а с т о м о з а  

с  р а з в и т и е  н а  п е р и т о н и т , Д ъ м п и н г  с и н д р о м , с и н д р о м  н а  п р и в о д я щ а т а  б р и м к а  и т .н . 

П о с л е д н и т е  с а  п о -ч е с т и  с л е д  р е з е к ц и й  п о  т и п а  Б и л р о т -2 .

Ваготомията е  о п е р а ц и я , п р и  к о я т о  к и с е л и н н о с т т а  н а  с т о м а х а  с е  н а м а л я в а  ч р е з  

п р е р я з в а н е  н а  д в а т а  к л о н а  н а  т .н а р . " б л у ж д а е щ ”н е р в  (н е р в у с  в а гу с ), к о и т о  с а  р а з п о л о ж е н и  

п о  п р е д н а т а  и з а д н а  п о в ъ р х н о с т  н а  с т о м а х а  и с т и м у л и р а т  п р о д у к ц и я т а  н а  с о л н а  к и с е л и н а  о т  

т .н .п а р и е т а л н и  к л е т к и  н а  с т о м а х а . В з а в и с и м о с т  о т  т о в а , ко и  к л о н о в е  с е  п р е р я з в а т  

,в а го т о м и я т а  б и в а : с т в о л о в а ,с е л е к т и в н а  и с у п р а с е л е к т и в н а . П ъ р в и т е  д в а  в и д а  и з и с к в а т  и 

д о п ъ л н и т е л н а  п р о ц е д у р а  - т .н а р .н а р е ч е н и -д р е н и р а щ и  о п е р а ц и и  (п и л о р о п л а с т и к а , га с т р о -  

е н т е р о а н а с т о м о з а ) .

В а го т о м и и т е  и м а т  п о -м а л к о  с т р а н и ч н и  е ф е к т и  и п о -н и с к а  с м ъ р т н о с т  в с р а в н е н и е  с  

р е з е к ц и я т а  н а  с т о м а х а , н о  д а в а т  п о -го л я м  п р о ц е н т  р е ц и д и в и  (н о в а  п о я в а  н а  я з в а ) - 1 0 - 3 0 % .

Палиативните операции и м а т  з а  ц е л  н е п о с р е д с т в е н о т о  с п а с я в а н е  н а  ж и в о т а  н а  

б о л н и я , б е з  д а  п о в л и я в а т  н а  п а т о г е н е з а т а  н а  я з в е н а т а  б о л е с т  (з а ш и в а н е  н а  п е р ф о р и р а л а  

я з в а , п р о ш и в а н е  н а  к ъ р в я щ а  я з в а , о б х о д н а  а н а с т о м о з а  п р и  с т е с н е н и е  н а  п и л о р а ). Б е з  

п о с л е д в а щ о  м е д и к а м е н т о з н о  л е ч е н и е  т е з и  о п е р а ц и и  д а в а т  го л я м  %  р е ц и д и в и .

Какво представляват отделните видове усложнения на язвената болест и какво е 
поведението при тях?

КРЪВОИЗЛИВЪТ е  н а й -ч е с т о т о  и ж и в о т о з а с т р а ш а в а щ о  у с л о ж н е н и е  н а  я з в е н а т а  

б о л е с т . С л е д  п о с т ъ п в а н е т о  в о т д е л е н и е т о  н а  в с и ч к и  б о л н и  с  к ъ р в е н е  о т  га с т р о -  

и н т е с т и н а л н и я  т р а к т  с е  и з в ъ р ш в а  ф и б р о га с т р о д у о д е н о с к о п и я  (Ф Г С ). Т о в а  и з с л е д в а н е  и м а  

к а к т о  д и а г н о с т и ч н а  (у т о ч н я в а  с е  и з т о ч н и к а  н а  к ъ р в е н е ), т а к а  и т е р а п е в т и ч н а  (с п и р а н е  н а  

к ъ р в е н е т о , ч р е з  р а з л и ч н и  м е т о д и к и ) с т о й н о с т . П р е д и  р у т и н н о т о  в ъ в е ж д а н е  н а  Ф Г С  

с м ъ р т н о с т т а  с л е д  т .н а р . ‘'о п е р а ц и и  н а  в ъ р х а  н а  к ъ р в е н е т о ’’ е  б и л а  го л я м а  ( 5 0 - 6 0  % ). 

П о н а с т о я щ е м  д о  с п е ш н а  о п е р а ц и я  с т и га т  е д в а  о к о л о  1 0  %  о т  б о л н и т е  (н е о в л а д я н о  

е н д о с к о п с к и  к ъ р в е н е , м н о го к р а т н о  п о в т а р я щ о  с е  к ъ р в е н е ). В с я к о  х и р у р ги ч н о  о т д е л е н и е  и м а  

и з р а б о т е н  а л го р и т ъ м  з а  п о в е д е н и е  п р и  б о л н и  с  к ъ р в я щ а  п е п т и ч н а  я з в а . К о га т о  с е  н а л а г а  

о п е р а т и в н а  н а м е с а , с т а н д а р т н а т а  о п е р а ц и я  е  р е з е к ц и я т а  н а  с т о м а х а .

ПЕРФОРАЦИЯТА е  в т о р о т о  п о  ч е с т о т а  у с л о ж н е н и е  н а  п е п т и ч н а т а  я з в а . З а  т о в а  

у с л о ж н е н и е  е  х а р а к т е р н а  в н е з а п н а т а ”к и н ж а л н а ”б о л к а  в г о р н а т а  ч а с т  н а  к о р е м а -т о в а  е  

м о м е н т ъ т  н а  с а м а т а  п е р ф о р а ц и я , к о га т о  в к о р е м н а т а  к у х и н а  с е  и з л и в а  с т о м а ш н о  

с ъ д ъ р ж и м о . А к о  н е  с е  в з е м а т  с п е ш н и  м е р к и , с е  р а з в и в а  д и ф у з е н  п е р и т о н и т  с  в с и ч к и т е  

п о с л е д в а щ и  у с л о ж н е н и я , вкл . и с м ъ р т  н а  б о л н и я . О п е р а ц и я т а  е  а б с о л ю т н о  н а л о ж и т е л н а  и 

ж и в о т о с п а с я в а щ а  п р о ц е д у р а  б е з  а л т е р н а т и в а . В и д ъ т  н а  с а м а т а  о п е р а ц и я  (р а д и к а л н а  и л и  

п а л и а т и в н а )  с е  о п р е д е л я  и н д и в и д у а л н о  п р и  в с е к и  п а ц и е н т , н о  о с н о в н а т а  з а д а ч а  е  

н е п о с р е д с т в е н о т о  с п а с я в а н е  ж и в о т а  н а  п а ц и е н т а . Г о л я м о  з н а ч е н и е  з а  н а м а л я в а н е  н а  

с м ъ р т н о с т т а  п р и  т о в а  у с л о ж н е н и е  и м а  с ъ к р а щ а в а н е т о  н а  в р е м е т о  м е ж д у  п о я в а т а  н а  

п ъ р в и т е  с и м п т о м и  и и з в ъ р ш в а н е т о  н а  о п е р а ц и я т а .

СТЕНОЗАТА НА ПИЛОРА п р е д с т а в л я в а  у с л о ж н е н и е  н а  п е п т и ч н а т а  я з в а  н а  д у о д е н у м а  

(и л и  п и л о р а ), п р и  к о е т о  с е  з а т р у д н я в а  п р е м и н а в а н е т о  н а  с т о м а ш н о т о  с ъ д ъ р ж и м о  къ м  

д в а н а д е с е т о п р ъ с т н и к а . П е п т и ч н а т а  я з в а  н а  д у о д е н у м а  и м а  х р о н и ч н о -р е ц и д и в и р а щ о  

п р о т и ч а н е . В с я к о  и з о с т р я н е  н а  я з в а т а  з а в ъ р ш в а  с ъ с  " с а м о и з л е к у в а н е ”, п р и  к о е т о  н а  м я с т о т о  

н а  я з в е н и я  д е ф е к т  с е  о б р а з у в а  т .н а р . к а л о з н а  т ъ к а н . К о г а т о  я з в е н а т а  б о л е с т  н е  с е  л е к у в а  

п р а в и л н о , с  т е ч е н и е  н а  в р е м е т о  о б р а з у в а н а т а  к а л о з н а  м а с а  п о с т е п е н н о  с т е с н я в а  и з х о д а  н а  

с т о м а х а  (п и л о р а ) . В н а ч а л о т о  т а з и  с т е н о з а  е  ф у н к ц и о н а л н а , н о  в п о с л е д с т в и е  с т а в а  

о р г а н и ч н а . В с л е д с т в и е  н а  ч е с т и т е  п о в р ъ щ а н и я  н а с т ъ п в а т  т е ж к и  н а р у ш е н и я  въ в в о д н о -  

е л е к т р о л и т н и я  б а л а н с  (д е х и д р а т а ц и я , х и п о к а л е м и я ) , х и п о п р о т е и н е м и я , о т с л а б в а н е  н а  

т е г л о . П р и  и з р а з е н а  о р г а н и ч н а  с т е н о з а  н а  п и л о р а  о п е р а т и в н а т а  н а м е с а  е  е д и н с т в е н о т о



решение. Операцията която дава най-малко рецидиви, е стомашната резекция, за 
предпочитане извършена по метода на Билрот-1 (рецидиви 1-3%,смъртност-3-4%).

ВРОДЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ХРАНОПРОВОД, СТОМАХ И ДУОДЕНУМ.
При новородените с атрезия (прекъсване) на хранопровод се касае за вродено 

прекъсване на хранопровода и ненормална връзка на хранопровода с трахеобронхиалното 
дърво. Тези деца се нуждаят от интензивни грижи в съответното отделение както пред, така 
и следоперативно. Целта на операцията е да прекъсне ненормалната връзка между 
храносмилателната и дихателната система, както и във възстановяване на континуитета на 
хранопровода. Тя се извършва чрез отваряне на гръдния кош, намиране на фистулата, 
нейното превързване и прекъсване. Лечението се извършва с отложена спешност. Ако 
разстоянието на двата сегмента на хранопровода е достатъчно, то свободните им краища се 
свързват един към друг. Ако то е по-голямо, се извършват два вида операции:

1. Горният сегмент се оставя при продължително изсмукване на слюнката и регулярно 
механично се удължава, а на стомаха се извежда тръба за хранене; след постигане на 
достатъчна близост на сегментите се извършва директна връзка на двата сегмента през 
достъп през гръдния кош, в планов порядък;

2. Горният сегмент се извежда на шията за елиминиране на слюнката, която иначе 
постъпва в трахеята със съответните последствия, а на стомаха се извежда тръба за 
хранене; след съответен период планово хранопроводът се замества със сегмент от дебело 
черво, стомах или тънко черво, чрез отваряне на корема и шията, и/или гръдния кош. 
Прогнозата зависи от срока на диагнозата, налични белодробни усложнения, недоносеност 
и съпътстващи вродени аномалии.

При деца при атрезия (прекъсване) на стомах (антрум -  пилор) се касае за вродено 
прекъсване на храносмилателния път на нивото на изхода на стомаха. Целта на операцията 
е възстановяване на неговата цялост. Тя се извършва в условията на отсрочена спешност 
чрез коремен достъп.

При деца при атрезия (прекъсване) на дуоденума се касае за вродено прекъсване 
на храносмилателния път на нивото на дванадесетопръстното черво. Целта на операцията 
е възстановяване на неговата цялост. Тя се извършва в условията на отложена спешност, 
чрез коремен достъп.

Вродената стеноза (стеснение) на хранопровода представлява вродено стеснение 
по различни причини на хранопровода, което не позволява нормално хранене. Целта на 
операцията е да се осигури нормален ход на храната през хранопровода. Оперативната 
намеса се извършва в планов ред, чрез отваряне на гръдния кош, корема или и двете 
области и много рядко - шията.

Вродената пилорна стеноза представлява вродено стеснение поради хипертрофия 
на пилорния мускул, която не позволява нормално хранене. Целта на операцията е да се 
осигури нормално преминаване на храната през пилора (изхода на стомаха). Оперативната 
намеса се извършва с отложена спешност. Състои се в отваряне на корема и надсичане на 
мускулатурата на пилора.

Вродената дуоденална стеноза представлява вродено стеснение по различни 
причини на дванадесетопръстното черво, което не позволява нормално хранене. Целта на 
операцията е да се осигури нормално преминаване на храната през дванадесетопръстника. 
Оперативната намеса се извършва в условията на отложена спешност чрез отваряне на 
корема. Възстановяването на преминаването на храната е забавено поради вродената 
недоразвитост на червата.

Лекарят е задължен да Ви обясни характера на операцията и защо е избрана 
процедурата, която е удобна или неудобна за Вас. Това се предопределя както от 
характерът на заболяването, така и от Вашето общо състояние.


