
КП № 212 ГРЪБНАЧНИ И ГРЪБНАЧНО-МОЗЪЧНИ ОПЕРАТИВНИ  
ИНТЕРВЕНЦИИ С МАЛЪК И СРЕДЕН ОБЕМ И СЛОЖНОСТ

1. Минимален болничен престой -  3 дни

3. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ_________________

Други процедури за апликация, поставяне или премахване върху череп, мозъчни обвивки 
или мозък

4 7 7 0 5 -0 0  П оставяне на калипер на череп  
П оставяне на черепни щ ипци

Не включва: такав а  при гръ бначна ф р актур а или луксация (4 7 6 8 4 -0 0 , 4 7 6 8 7 -0 0
[1381], 4 7 6 9 0 -0 0 , 4 7 6 9 3 -0 0  [1387])

( КОДОВЕТЕ ПО- ДОЛУ НЕ ВКЛЮ ЧВАТ ЕКСПЛОРАЦИЯ НА КОРЕНЧЕТАТА НА СПИНАЛНИ НЕРВИ И ФОРАМЕНОТОМИЯ)

Декомпресия на лумбалния участък на гръбначния канал

9 0 0 2 4 -0 0

Включва: деком пресия:
• предна
• задна  
дисцектом ия  
л ам инектом ия
такав а  при спинална стеноза  

Кодирай също когато е направена:
• ризолиза (4 0 3 3 0 -0 0  [49])

Не включва: П р ед н а  д еком пресия  на то р ако л ум б ал ен  спинален мозък (4 0 3 5 1 -0 0  
[47])

Д еком пресия на л ум б ален  спинален канал, 1 ниво

9 0 024 -01 Д еком пресия на л ум б ален  спинален канал, > 2 нива

Декомпресия в цервикален участък на гръбначния мозък

4 0 3 3 1 -0 0

Д еко м пр еси вна лам ин екто м ия на гръ бначния мозък 

Включва: ш ийна дисцектом ия
такав а  при спинална стеноза  

Кодирай също когато е направена:
• ризолиза (4 0 3 3 0 -0 0  [49])

Д еком пресия на цервикалния отдел  на гръ бначния мозък, > 1 ниво

4 0 3 3 2 -0 0 Д еком пресия на цервикалния отдел  на гръ бначния мозък с предно сливане, > 1 ниво  

Включва: костен граф т
д оставян е  на граф т м атери ал  през съ щ ата инцизия  

Кодирай също когато е направена:
• въ треш на ф иксация (4 8 6 7 8 -0 0 , 4 8 6 8 1 -0 0 , 4 8 6 8 4 -0 0  [1390])
• д оставяне на кост за  граф т чрез отд елн а  инцизия (4 7 7 2 6 -0 0  [1563])

4 0 3 3 4 -0 0 Д еком пресия на цервикалния гръ бначен мозък > 2 нива

4 0 3 3 5 -0 0 Д еком пресия на цервикалния гръ бначен мозък с предно сливане > 2 нива  

Включва: костен граф т
д оставян е  на граф т м атери ал  през съ щ ата инцизия  

Кодирай също когато е направена:
• въ треш на ф иксация (4 8 6 7 8 -0 0 , 4 8 6 8 1 -0 0 , 4 8 6 8 7 -0 0 , 4 8 6 9 0 -0 0  [1390])
• д оставяне на кост за  граф т чрез сам о сто я тел н а  инцизия (4 7 7 2 6 -0 0  [1563])

Декомпресия в торакален и тораколумбален участък на гръбначния мозък

Включва: такав а  при спинална стеноза



4 0 3 4 5 -0 0

Кодирай също когато е направена:
• ризолиза (4 0 3 3 0 -0 0  [49])
• спинално сл иване (4 8 6 4 2 -0 0 , 4 8 6 4 5 -0 0 , 4 8 6 4 8 -0 0 , 4 8 6 5 1 -0 0 , 4 8 6 6 0 -0 0 , 4 8 6 6 9 -0 0  
[1389])

Д еком пресия на то р акал ен  гръ бначен мозък чрез костотрансверзектом ия  

Включва: п рем ахване на ребро  
то р акал н а  дисцектом ия

4 0 3 4 8 -0 0 Д еком пресия на то р акал ни я гръ бначен мозък чрез торакотом ия  

Включва: п рем ахване на ребро  
торакал на:
• д исцектом ия
• вертебректом ия

4 0 3 5 1 -0 0 П р ед н а  д еком пресия  на то р ако л ум бал ен  гръ бначен мозък 
П р ед н а  д еком пресия  на горна л ум б ал н а  част на гръ бначен мозък 

Включва: дисцектом ия:
• л ум б алн а
• то р акал на

Отстраняване на спинални лезии

4 0 3 0 9 -0 0

Включва: тези  чрез л ам инектом ия

П р ем ахв ан е  на гръ бначна екстр ад урал н а  лезия  
П р ем ахв ан е  на гръ бначен екстрадурален:
• аб сц ес
• тум ор

4 0 3 1 8 -0 0 Е ксцизия на сп инална артер ио вен о зн а  м ал ф орм аци я
Клипсиране на сп инална артер ио вен о зн а  м ал ф орм ация
(не включва експлорация на коренчета  на спинални нерви и ф о рам ено том ия)

4 0 3 1 8 -0 1 П р ем ахв ан е  на спинална и н тр ам ед ул арн а  лезия  
Е ксцизия на спинален интр ам ед ул арен  тум ор

4 0 3 1 2 -0 0 П р ем ахв ан е  на гръ бначна ин трад урал на лезия  
П р ем ахв ан е  на спинален:
• интрад урал ен  екстр ам ед ул ар ен  тум ор
• менингиом

Не включва: ексцизия на:
• артер ио вен о зн а  м ал ф о рм аци я (4 0 3 1 8 -0 0  [53])
• и н тр ам ед ул арн а  лезия (4 0 3 1 8 -0 1  [53])
• л езия на краниоцервикален  преход (4 0 3 1 5 -0 0  [59])

Кордотомия или миелотомия

3 9 1 2 4 -0 0

Не включва: перкутанна спинална кордотом ия (3 9 1 2 1 -0 0  [58])

Кордотом ия  
С пинал на  трактотом ия  

Включва: л ам инектом ия

3 9 124 -01 М иелотом ия

Включва: л ам инектом ия

3 9 1 2 4 -0 2 П р оц едур а  в о б л астта  на н авл изане на зад н и те  коренчета  Р Р Е 2 ]  
П р оц едур а  за л езия в о б л астта  на задни коренчета  

Включва: л ам инектом ия

Инцизионни процедури на сухожилие или сухожилна обвивка на други мускулно-скелетни 
точки

4 7 9 6 3 -0 0  О тво р ена  тен о то м и я, некл аси ф ици ран а  другаде



Затворено наместване на фрактура \ луксация на гръбначен стълб

4 7 6 9 6 -0 0

Забележка: А н гаж и р ан е  на гръ бначен мозък би могло д а  бъде описано като увреда  
на гръбначен мозък

Затворено  н ам еств ане  ф р актур а\л уксаци я на гръ бначен стълб

4 7 6 9 0 -0 0 Затворено  н ам еств ане  на ф р актур а \ луксация на гръ бначен стълб с им обилизация

1348

3 5 4 0 0 -0 0 В ертебропластика , 1 в ер теб р ал но  тяло
И н ж екти р ане  на п ол им етил м етакр ил ат [Р М М А ] в едно п реш ленно  тяло  

Включва: двупосочно (бипедикуларно) инж ектиране

3 5 400 -01 В ертебр о п ластика , > 2  вертеб рал ни те л а
И н ж екти р ане  на п ол им етил м етакр ил ат [Р М М А ] в д ве или повече преш ленни тел а  

Включва: двупосочно (бипедикуларно) инж ектиране

4 0 0 0 6 -0 0

Не включва: лум б ален  д рен  за цер о б роспинална течн о ст (4 0 0 1 8 -0 0 , 9 0 0 0 8 -0 0  
[41])
ревизия на спинален ш ъ нт (4 0 0 0 9 -0 2  [56])

П оставяне на спинален ш ънт
П оставяне на л ум б о пер итон еал ен  ш ънт

Не включва: такав а  с л ам инектом ия (4 0 3 4 2 -0 0  [42])

4 0 3 4 2 -0 0 П оставяне на ш ънт за  ц ер еб р осп ин ал на  течн о ст с л ам инектом ия  
П р оц едур а, извъ рш вана при сирингом иелия и хид ром иел ия  

Включва: сир ингоперитонеал ен  } 
сирингоплеврален } ш ънт

4 0 0 0 9 -0 5  
□ 0 6 3 4

П р ем ахв ан е  на спинален ш ънт

О тстр ан яв ан е  на л ум б о пер итон еал ен  ш ънт 

Не включва: такав а  с подм яна (4 0 0 0 9 -0 2  [56])

3 9 1 3 0 -0 0

Забележка: И звъ ш ва се за об лекчен ие  на болка

П еркутанно  поставяне на епидурални електроди  
П еркутанно:
• вграж дане }
• въ веж дане } на епидурални електроди  
• тун ел и зи р ан е  }
Включва: ин траоперативен  те с т  за  стим улация

3 9 1 3 9 -0 0 П оставяне на епидурални електроди чрез л ам инектом ия  
П одм яна }
Ревизия } на епидурални електроди чрез отворен достъп  

Включва: ин траоперативен  те с т  за  стим улация

3 9 1 3 1 -0 0 Корекция на епидурални електроди  
Ревизия на епидурални електроди

3 9 1 3 7 -0 0 П одм яна на епидурални електроди
Включва: ин траоперативен  те с т  за  стим улация

Не включва: тази  с подм яна на епидурални електроди чрез л ам инектом ия  
(3 9 1 3 9 -0 0  [43])

3 9 136 -01 П р ем ахв ан е  на епидурални електроди



Не включва: такав а  с подмяна:
• чрез л ам инектом ия (3 9 1 3 9 -0 0  [43])
• Б Д У  (3 9 1 3 7 -0 0  [43])

Остектомия на бедрена кост или таз

4 8 4 2 4 -0 3  О стектом ия на таз

Други спинални процедури

□ 1348

5 0 6 1 6 -0 1  Ревизия на спинална процед ура с о тстр ан яв ане на спинална ф иксация

Отворено наместване фрактура\луксация на гръбначен стълб

4 7 6 9 9 -0 0

Забележка: А н гаж и р ан е  на гръ бначен мозък би могло д а  бъде описано като увреда  
на гръбначен мозък

О творено  н ам еств ане  на ф р актур а\л уксаци я на гръ бначен стълб

4 7 7 0 2 -0 0 О творено  н ам еств ане  на ф р актур а\л уксаци я на гръ бначен стълб с а н гаж и р ан е  на 
гръ бначен мозък

Дисцектомия при повтарящи се дискови лезии

4 0 3 0 3 -0 0

Д исцектом ия чрез:
• л ам инектом ия }
• лам инотом ия } при пов тар ящ а се дискова лезия  
Е ксцизия на и н тер вер тебр ал ен  диск }

Не включва: такав а  с и н тер в ер теб р ал на  дискова п ротеза  (в и ж  блок [59]) 

Д исцектом ия при рецид ив ир ащ а дискова лези я , 1 ниво

4 0 3 0 3 -0 1 Д исцектом ия при рецид ив ир ащ а дискова лези я , > 2  нива

Друга дисцектомия

4 0 3 0 0 -0 0

Е ксцизия на и н тер вер тебр ал ен  диск

Не включва: д исцектом ия при повторна дискова л езия (4 0 3 0 3  [51])
л ам инектом ия с поставяне на цер еб р оспинал ен  ш ъ нт (4 0 3 4 2 -0 0  [42]) 
такав а  с ин тер в ер теб р ал на  дискова протеза (в иж  блок [59])

Д исцектом ия, 1 ниво  
Д исцектом ия, 1 ниво чрез:
• л ам инектом ия
• лам инотом ия
Не включва: перкутанна л ум б алн а д исцектом ия (4 8 6 3 6 -0 0  [52])

такав а  на цервикален и н тер вер тебр ал ен  д и с к (4 0 3 3 3 -0 0  [52]) 
такав а  с д еком пресия  на:
• л ум б ал н а  част на гръ бначния мозък (9 0 0 2 4 -0 0  [48])
• гръдна или то р ако л ум б ал н а  част на гръ бначния мозък (4 0 3 4 5 -0 0 , 
4 0 3 4 8 -0 0 , 4 0 3 5 1 -0 0  [47])

4 0 3 0 0 -0 1 Д исцектом ия, > 2  нива  
Д исцектом ия, > 2  нива, чрез:
• л ам инектом ия
• лам инотом ия

Не включва: перкутанна л ум б алн а д исцектом ия (4 8 6 3 6 -0 0  [52])
такав а  на цервикален и н тер вер тебр ал ен  д иск (4 0 3 3 3 -0 1  [52]) 
такав а  с д еком пресия  на:
• л ум б ал н а  част на гръ бначния мозък (9 0 0 2 4 -0 1  [48])
• гръдна или то р ако л ум б ал н а  част на гръбначен мозък (4 0 3 4 5 -0 0 , 4 0 3 4 8 -



00, 4 0 3 5 1 -0 0  [47])

1934 Други лабораторни изследвания

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказв ан е  на С О V I^ -  19 

9 2 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване на антиген  на З А Р З -С о У - 2

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

Основна процедура **91.92 (92191-00 или 92191-01) се осъществява при 
необходимост и се прилага при диагностициране на СОVI^- 19. Тази процедура се 
извършва при показания и се отчита като допълнителна диагностична процедура към 
другите диагностични процедури, посочени във всеки диагностично-лечебен алгоритъм 
на съответната клинична пътека

НЗОК не заплаща клиничната пътека в случаите, при които с някоя от основните 
процедури, посочени в блок „Кодове на основни процедури" се отчита основна 
процедура, състояща се в озонотерапия със или без стероиден блок, тъй като 
процедурата е неоперативна.

Общата интубационна анестезия е задължителна при оперативна процедура с 
/40303-00 Дисцектомия при рецидивираща дискова лезия, 1 ниво; 40303-01 

Дисцектомия при рецидивираща дискова лезия, > 2 нива; 40300-00 
Дисцектомия, 1 ниво; 40300-01 Дисцектомия, > 2 нива/. При тази процедура е 

задължително извършването на хистологично изследване, което се отчита като 
четвърта диагностична процедура, с код 92182-06 или 91934-06, за завършване на 
клиничната пътека.

Образните изследвания (КТ/МРТ) имат давност 3 месеца до датата на 
хоспитализация на пациента.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Ниво на компетентност за клиничната пътека -  от обхвата на медицинската 

специалност "Неврохирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Неврохирургия"; от обхвата на 
медицинската специалност "Ортопедия и травматология", осъществявана най- 
малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт 
"Ортопедия и травматология".

Изискванията за ниво на компетентност на всички задължителни звена са в 
съответствие с изискванията на медицински стандарт „Неврохирургия” и „Ортопедия и 
травматология”.

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

Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, 
вменените като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго 
лечебно заведение за извънболнична или болнична помощ, разположени на 
територията му и имащи договор с НЗОК.

__________________Задължителни звена и медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврохирургия___________________________________



или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ортопедия и тр авм ато л огия__________________________________________

2. К А И Л /О А И Л  
или

С ам о сто ятел н а  структура за интензивно л ечени е  към кл ин ика /отд ел ен ие  по 
неврохирургия____________________________________________________________________________________

3. О п ер ац и о н ен  блок/зали -  най -м алко  две зали за асептични и септични операции_________
4. Клинична л аборатория, с II ниво на ко м петентност, с въ зм ожност за извъ рш ване на
ликворно изследване_______________________________________________________________________________
5. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия, С -р ам о  за периоперативен
образен  контрол____________________________________________________________________________________

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

Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на 
съответното задължително звено и чрез договор с друго лечебно заведение на 
територията на населеното място, което отговаря на изискванията за апаратура, 
оборудване и специалисти за тази КП и има договор с НЗОК.

________________ Задължително звено/медицинска апаратура______________
1. К А Т /М Р Т  или ангиограф ска ап ар атур а , с осигурен 24 -часо в  достъп, вкл. в условията на
спеш ност___________________________________________________________________________________________
2. П ато м о р ф о ло гична лабо р ато р ия_____________________________________________________________
3. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на областта_____________________________

4б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.
Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- лекари със специалност по неврохирургия -  минимум двама; 
или

лекари със специалност по ортопедия и травматология -  минимум трима;
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение -  минимум

двама;
- лекар/и със специалност по образна диагностика;
- лекар/и със специалност по клинична лаборатория.

Необходими специалисти за възраст до 18 години:
- лекари със специалност по неврохирургия -  минимум двама;

или
лекари със специалност по ортопедия и травматология -  минимум трима;

- лекар/и със специалност по детски болести;
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение -  минимум 

двама;
- лекар/и със специалност по образна диагностика;
- лекар/и със специалност по клинична лаборатория.

При анамнеза от страна на пациента за алергия, се извършва задължителна 
консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

При доказано онкологично заболяване пациентът задължително се насочва към 
Клинична онкологична комисия или Клинична хематологична комисия (съгласно 
медицински стандарти „Медицинска онкология" и „Клинична хематология"), осигурена от 
лечебното заведение чрез договор.



Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  
К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

М и ни м ал ен  обем  д ей н ост за кл ин ика/отдел ен ие по неврохирургия от 11-ро ниво на 

ко м петентност -  160  операции годиш но, общ о за всички неврохирургични пътеки.

М и ни м ал ен  обем  дейност: за  кл ин ика/отдел ен ие по ортопедия и травм ато л огия  от II ниво  

на ком петентност - м иним ум  по 2 5 0  операции годиш но на всеки 10 легл а.

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
А нтиадхезив ен  гел Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

А гресивен  б орер за високооборотна конзола -  

с различни д иам етри

Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

З ам еств ащ о  костно вещ ество  при 

о стео син теза

Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

Ендоскопски катетъ р за ед но кр атн а  уп отреб а  в 

спин ал н ата  хирургия

Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

С е т  за ултразвукова аспирация Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

К ом плект електроди за невром ониторинг Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

Л азер ен  световод Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
М едицински изделия за робот асистир ана  
хирургия

Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Д е й н о с т и т е  и у с л у г и т е  в  о б х в а т а  н а  к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  с е  о с ъ щ е с т в я в а т  

н е з а б а в н о  и л и  с е  п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  в  з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о ,  т е ж е с т т а  и  

о с т р о т а т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  з а б о л я в а н е  и о п р е д е л е н и я  д и а г н о с т и ч н о - л е ч е б е н  п л а н .  

5 а . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я .

Д и а г н о с т и к а  и  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  б е з  п р и л а г а н е  н а  о п е р а т и в н и  

с т а б и л и з и р а щ и  п р о ц е д у р и  з а  п а ц и е н т и  с :

•  п о я в а  и л и  п р о г р е с и я  н а  н е в р о л о г и ч е н  д е ф и ц и т ,  в к л ю ч в а щ  о т п а д н а  

м о т о р н а  с и м п т о м а т и к а ,  т а з о в о - р е з е р в о а р н и  с м у щ е н и я .

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

н е п о в л и я в а щ  с е  о т  п р и л а г а н а т а  д о  м о м е н т а  т е р а п и я ;

•  и з к р и в я в а н и я  н а  г р ъ б н а ч н и я  с т ъ л б ;

•  ф р а к т у р и  и л у к с а ц и и  н а  г р ъ б н а ч н и я  с т ъ л б ;

•  к о с т н и  и м е к о т ъ к а н н и  и н ф е к ц и и  н а  г р ъ б н а ч н и я  с т ъ л б ;

•  п ъ р в и ч н и  и  м е т а с т а т и ч н и  з л о к а ч е с т в е н и  з а б о л я в а н и я  в  о б л а с т т а  н а  

г р ъ б н а ч н и я  с т ъ л б .

5б. ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Специфичното лечение при пациен ти те  със спондилогенни радикулом иелопатии , тум ори, 

вродени съдови м ал ф о рм аци и , гръ бначно-м озъчни травм и и гръбначни изкривявания включва  

ком бинирани оперативни и консервативни тер ап ев ти чни  подходи, които са насочени към 

преодоляване на основните причини за л о ш ата  прогноза:

- парези и парализи;

- тазо во -р езер во ар ни  разстройства;

- теж ки  гръбначни изкривявания;



- хрониф ицирани болеви синдроми.

При пациен ти те  със сф инктерни разстройства и остро настъ пила пареза  е нал о ж и тел на  

сп еш н а опер ати вн ата  н ам еса.

ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ:

• за дегенеративните дорзопатии:
- перкутанна нуклеотом ия;

- м икродискектом ия и/или спинодеза;

- хем и лам инектом и я;

- л ам инектом ия;

- м ед иал н а  ф асетектом ия;

- л ам инектом ия и/или спинална инструм ентация;

• за спиналните травми - д еком пресивни и стаб и ли зир ащ и процедури;

• за спиналните тумори и съдови малформации - тум орни и съдови ексцизии, съдови  

оклузии, стаб и ли зиращ и процедури;

• за възпалителни и паразитози - ексцизия, стабилизация;

• за гръбначни изкривявания - спинод еза, корекция;

• за други - ф ункционални процедури, стим улации, невротом ии.

КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ:
• Дегенеративните дорзопатии:

- постелен реж им , л ум бостат, ш ийна яка;

- нестероидни противовъ зпалителни м едикам енти;

- ан ал гети ци , нестероидни противовъ зпалителни, м иорел аксанти  за не повече от 2 -3  

седмици;

- епидурални стероидни инжекции;

- ф изиотерапия 1 -2  седм ици след  постелния реж им  - тракции, ултразвук, ел ектро  - 

м ускулна стим улация.

П овед ени ето , което се използва за п ро ф ил актиката  на рецидив на спиналните  

радикулом иопатии, е в постепенно въ зстановяване на норм ална ф изическа  активност, 

подходящ и позиция при сън и д виж ени е , повдигащ и техники .

• Гръбначни изкривявания:
- л еч еб н а  ф изкултура;

- коригиращ и пластм асови корсети.

• Спинални травми - о вл адяване на е в ен туал н ата  хипотензия (подд ъ рж ане на систолично  

н аляган е над 90  мм Нд, в н им ател на хид р атаци я, поради ан о р м ал н а  хем о д ин ам ика  и 

склонност към пулм онарен ед ем ), кислородотерапия, ур етр ал ен  катетер , най-къ сно до  

осмия ч ас  от тр а в м а та  оптим ални дози кортикостероиди по схем а.

• Гръбначно-мозъчни тумори (първични и метастатични) - високи дози  

кортикостероиди (с особено добъ р еф ект при м е тастази те ), опиоидни аналгетици  

(вклю чително и апликации през епид урал ен  катетъ р).

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
О ко н ч ател н ата  д и агн о за  се поставя след  задъ лж ително  хистологично изсл едване на 

о перативен  м атери ал  за  о пр ед елени  д иагнози , н ал агащ и  патом орф ологично изследване.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Медицински критерии за дехоспитализация:



•  спокойна о пер ати вн а рана;

•  стабилизирано  сом атично и неврологично съ стояние

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и в 

част II на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, бл.МЗ -  НЗОК 
№7.

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  вклю чва попъ лване на лист за  

Предоперативна анестезиологична консултация (Д окум ент № 2) и задъ лж ителн а  

п ред оперативна епикриза -  д окум ентите  се оф ор м ят съгласно М едицински стандарти  “А нестезия  

и интензивно л е ч е н и е ” и “Х и р ур ги я”.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
3 .1 . Д о кум ен ти р ан е  на предоперативни дни (в И З).

3 .2 . Д о кум ен ти р ан е  на о пер ац и ята  -  изготвяне на о перативен  протокол (съ образно  

М едицински станд арти  “Х ир ур ги я”).

3 .3 . Д о кум ен ти р ан е  на сл ед о п еративн ите  дни (в И З).

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

- “История на заболяването’’;
- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, бл.МЗ 

-  НЗОК №7;

- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), отразен  в ИЗ.

5. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №........................ ) -  подписва се

от п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

При влагане на медицински изделия от „Списък с медицински изделия, които 
НЗОК заплаща в условията на болничната медицинска помощ“ към ИЗ се 
прикрепят и следните документи, ставащи неразделна част от същата:

Ф О Р М У Л Я Р  ЗА  В Л О Ж Е Н И  М Е Д И Ц И Н С К И  И З Д Е Л И Я  (М И ), С Т О Й Н О С Т Т А  Н А  К О И Т О  С Е  
З А П Л А Щ А  О Т  Н З О К  И З В Ъ Н  Ц Е Н А Т А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А /А М Б У Л А Т О Р Н А  

П Р О Ц Е Д У Р А /К Л И Н И Ч Н А  П Р О Ц Е Д У Р А

ПАЦИЕНТ
РЗОК №. здравен район ЕГН (ЛНЧ) на пациента

И д е н т и ф и ка ц и о н е н  н о м е р

□  ЕГН □  ЛНЧ дата на раждане | | |.| Г
I | ССН □  гражданин на ЕС

(или по двустранни спогодби)

.............................. б л .............. в Х :

А дрес: гр.(с)
у. 

ж.к.

| | |

..тел:

□

код на държава

Л ЕЧ ЕБ Н О  ЗАВЕД ЕН И Е:
□

д о го в о р  
с  Н З О К РЗОК №. здравен

ре1 страцио нен номе р на“Петеоното зУ

УИН на лекаря/ЛПК на лекаря, 

име на лечебното заведение

име и фамилия на лекаря

П ол
м /ж

ие

К л и н и ч н а  п ъ т е к а ...............

А м б у л а т о р н а  п р о ц е д у р а

№ . Г П П . П  

№ . П П . П



Клинична процедура №. □ □

Д и а гн о за : .....................................................................................................................................................................М КБ10 | | | □  □
Ш - Ш

д а та  на прием ане: ш г г ИЗ: И  I I ш г г
д е н  м е се ц н о м е р

д а та  на операцията: п т  плпг П ациент:
д е н ________ м е с е ц _________го д и н а (п о д п и с )

го д и н а го д и н а

Ц
е
н
а

н
а

М
И

п
о

КОД
НЗОК

Код проце-
дура/Код Място за прилагане на стикер

австралийска с фабрични номера
спецификация

Търговец на едро с 
МИ

№ на фактурата за 
закупуване на МИ;

№ и дата на 
заприходяването в 

склада на 
болничната аптека; 

№ и дата на 
разрешение за 
откриване на 

болнична аптека

Стойност за 
заплащане от 

НЗОК

Стойност 
доплатена от 

пациента

ф
а
к
т
у
р
а

н
а

з
а
к
у
п
у
в
а
н
е

о
т

Л
З

О б щ а  с т о й н о с т :

д а та  на изписване: | | | | |'

д е н  м е с е ц  го д и н а

Директор на лечебното заведение: ........................................................................  Лекар, вложил МИ:
подпис и печат на лечебното заведение

фамилия, подпис



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Дегенеративните спондилогенни радикуломиелопатии м огат д а  о б хванат различните  

отдели на гръ бначния стълб (с н ай -го лям а ч есто та  подвиж ните отдели в о б ластта  на кръста и 

ш ийния отд ел), с ком пресия върху гръ бначния мозък или гръ бначно-м озъ чните коренчета . В 

р езул тат на д еген ер ати в ни  процеси, протичащ и във интер вер тебр ал ни я диск, чиято норм ална  

ф ункция е д а  абсорбира стресовете  при нато вар ване на гръ бначния стълб, централ ни те  

участъ ци на диска  м огат д а  п рем инат извън въ нш ните му граници, с притискане на нервните  

ко р енчета  в ш ийните или то р акал н и те  отдели и на гръ бначния мозък. П о до б н а ком пресия върху  

н евралните структури м ож е д а  се получи и в р езул тат на д еген ер ати в ни  процеси в преш л ен ите  

(п р еш л ено то  тяло, стави, дъги и л игам ен ти ) със стесн ен ие  на гръ бначния канал.

Ком пресията  и съ пъ тстващ ото въ зпаление на нервните ко р енчета  са отговорни за появата  

на болка, излъ чващ а се от кръста в о пр ед елени  области на долния крайник или ш и ята  и горния  

крайник. Ком пр есията  върху нервното коренче м ож е д а  предизвика сл або ст в д о л н и те  или 

горните крайници с о б хв ащ ан е  на специф ични мускулни групи. Ком пр есията  върху гръбначния  

мозък е причина за сл або ст и стегн ато ст в д ол н ите и/или горните крайници и сф инктерни  

разстройства. При централ но  разполож ени дискови хернии в л ум б алния отдел  м ож е д а  се стигне  

до теж ки  паретични разстройства в д ол н ите крайници и сф инктерните разстройства. 

С тесн ен и ето  на кан ал а  в съ щ ата о б ласт (обикновено при по-въ зрастни пациенти ) е причина за  

появата на те ж е с т  и болка в д ол н и те  отдели на кръста, глутеусите и б е д р е н а та  м ускулатура, 

провокиращ а се при изправено пол ож ение, която ги инвалидизира, като бо лката  нам ал ява  при 

н ав еж д ан е  напред  или сед нал о  полож ение. В по-редки случаи, при тези  пациенти м ож е се появи  

сл абост в д ол н ите крайници и сф инктерни разстройства.

Л еч ен и ето  е консервативно с подходящ  реж им , м ед икам енти  (вклю чващ и и епидурални  

стероидни инж екции), ф изикал на тер ап и я  (като при 8 0 %  б о л ев ата  сим птом атика  се повлиява в 

първите 3 -5  дни); при п ациен ти те  със стено за обикновено повлияването  е врем енно. При около  

1 5 -1 8  %  е необходим о и по-продъ лж ително л еч ен и е  до 6 0  дни. При 2 -5 %  се нал ага  оперативно  

л ечен и е , което се изразява в хирургично о тстр ан яв ане на д иско вата  хер ни я и костно- 

л и гам ен тар н а  ком пресия и освобож даване на невр алн ите структури, а при н естабил ност м еж ду  

о тд елн ите преш лени - и стаб и ли зиращ и операции с костни или м етални тр ан спл ан ти . При част  

от п ациен ти те  н ав р ем ен н ата  о пер ати вна н ам еса  е р е ш а в а щ а  за д о б р ата  прогноза - при появила  

се и п ро греси р ащ а сл або ст в крайниците и тазо в о -р езер в о ар ни  наруш ения.

Възпалителните гръбначни заболявания, особено тези  причинени от специф ична  

инф екция като туб ер кул о зата , им ат важно здравно  и социално зн ачен и е , поради р еал н ата  

въ зм ожност за  зар азя в ан е  и на други хора. З ато в а  д иагно сти ката  и л ечени ето  им трябва д а  се  

провеж дат активно от ортопед или неврохирург. Р ано  тр яб в а д а  се запо чне  ад екватно  

м ед икам ентозно  и корсетно л ечени е, а при поява на д еф о р м ац и я  на засегн ати те  сегм енти  на  

гръ бнака, на паретични сим птом и и при образуван е  на студени абсцеси  вед нага  д а  се пристъпва  

към евакуац ия на гнойната колекция и изкю ретирване на некротичната  м аса, д еком пр есия  на 

н евралните структури и стаб и ли заци я на гръ бнака. Т ази  о перативна нам еса  м ож е д а  спаси  

голям а част от п ациен ти те  от парализи и други ж и в о то застр аш ав ащ и  услож нения.

С ъ щ а та  тактика  се прилага и при зачестил ите  през последните години случаи с ехинокок 
(кучешка тения) на гръбнака, които са застр аш ен и  от д еф о р м ац и я  и парализи на засегн ати те , 

най-често  д е ц а  и ю нош и.



О со б ено  място при въ зпалителните забо л яван ия на гръ бнака з а е м а т  гръбначната 
нестабилност при ревматоидния артрит и кифотичната деформация на гръбначния стълб 
при анкилозиращия спондилартрит. Т ези  състояния причиняват теж ко  д еф о р м и р ан е  на 

гръ бначния стълб, о гр ан ичаван е на д виж ени ята  му и р еал н а  опасност от гръ бначно-м озъчни  

увреж дания с парализи в различна степен . Е ф ективното  л ечени е  се състои в спинална  

стаб и ли заци я при н естаб ил но стта  вследствие на ревм атоиден  артрит (н ай -често  в ш ийния  

отдел), и остеотом ия на гръ бначния стълб с п осл ед ващ а корекция и стабилизация при  

анкил озир ащ ия спонд ил артрит (н ай -често  в поясния отдел  и по-рядко в ш ийния отд ел). Тези  

интервенции пред став ляват н ай -сл о ж н ите операции в гръ бначната  хирургия и се извъ рш ват от 

квалиф ицирани ортопеди и неврохирурзи.

Спиналните туморни формации и съдови малформации причиняват хронична или 

остра ком пресия върху гръ бначно-м озъ чните структури, последвани от изразени в различна  

степен  наруш ени я на д виж ени ята  на крайниците, сетивни и тазо в о -р езер в о ар ни  разстройства. 

Д иагн остиката  им е сл ож на и изисква съ ответна ап ар атур а  и опит. Л еч ен и ето  на тези  състояния  

вклю чва навр ем ен но  откриване, о тстр ан яв ане  на ф о рм аци ята , спинална д еком пр есия  и при 

необходим ост, особено при случаите  с обш ирно разкриване на гръ бначния канал  и 

д естаб и л и зи р ан е  на гръ бнака при д еко м п р еси в н ата  процедура, стабилизация на гръбначния  

стълб с костни присадъци или м етални им плантати .

Травмите (счупвания и изкълчвания и комбинацията от тях) на гръбначния стълб, 
кръстната и опашната кост със или без засягане на гръбначния мозък и други неврални 
структури м огат д а  бъ дат различни по своя вид и теж ест . Във всеки случай об аче  те  

пред ставляват сериозна увреда на опорно-двигателния ап арат , което см ущ ав а  неговата  статика  

и м ехан ика, води до д еф ор м ац и я  и нестабилност, а в около 2 0 %  от сл учаите  са налице  

гръ бначно-м озъчни наруш ени я от различна степен , от леки коренчеви увреди до теж ки  парализи  

на горните и/или дол ните крайници със загуб а  на способността за активни движ ения, сетивност и 

контрола върху тазо вите  резервоари. П о -л еки те  гръбначни тр авм и, особено таки ва  без  

неврологична сим птом атика , се лекуват консервативно с екстензионно  или позиционно  

н ам еств ане  и съ ответна им обилизация. П о -теж ки те  ф рактури на гръ бнака, особено  тези  с голямо  

разм естван е , н естаб ил но ст и увред а на гръ бначно-м озъ чни структури, се л екуват оперативно. 

Т ов а л ечени е  тряб в а д а  се извърш ва по сп еш н ост от квалиф ицирани о рто пед и-трав м атол о зи  и 

неврохирурзи и вклю чва репозиция, д еком пресия  и стаб и ли заци я на гръ бначния стълб. О т  

навр ем ен но стта  и качеството на то ва л еч ен и е  в голям а част от сл учаи те  зависи ж ивотъ т на тези  

пациенти , р езул татите  от л ечен и ето  и прогнозата.

Вродените и придобитите изкривявания на гръбначния стълб (сколиоза, кифоза, 
лордоза или комбинациите от тях) се ср ещ ат в 3 -5 %  от д е ц а та  и ю нош ите. П ричините за тези  

теж ки  забо л яван ия на гръ бначния стълб м огат д а  бъ дат различни -  вродена м ал ф орм аци я на 

преш л ен ите , налично неврологично или миологично заб о л яв ан е , вродена м алостойност на 

съ еди ни тел ната  тъ кан и други генер ал изир ани  дисплазии, а в голям а част от случаите  причината  

остава н еизяснена. С кол иозите , киф озите и лордозите пред ставляват д еф о р м ац и я  на  

гръ бначния стълб в различни равнини, им ат прогресивен хар актер  с израстването  на засегн ати те  

д е ц а  и ю нош и, и водят освен до о б езо б р азяв ане  на тялото  и до ув р еж д ан е  на д и х а те л н а та  и 

съ рдечно-съ довата ф ункция. В по -теж ките , н ай -често  нелекувани или късно открити случаи, е 

нали це въ зм ож ността за ув р еж д ан е  на гръ бначния мозък и неговите структури с развитие на 

парези и парализи. С л ед  завъ рш ване на р астеж а  тен д ен ц и я та  към засил ване  на изкривяването  

нам ал ява, но тези  изкривявания н еизм енно  водят до развитие на д еген ер атив ни  изм енения на  

преш л ен ите , м еж д уп р еш л ен н и те  дискове и ставички, причиняващ и ранна инвалидизация. 

Л еч ен и ето  при л еките  случаи е консервативно с кинезитерапия и ко р сето л ечен и е , а в 

п ро греси р ащ ите случаи (над 4 0  градуса) е оперативно, вклю чващ о корекция на д еф о р м ац и я та  и 

стаб и л и заци ята  на постигнатия резул тат с м о н таж  на м етални им плантати .



О со б ено  място при д еф о р м ац и и те  на гръ бначния стълб з а е м а т  различните видове  

спондилолистези , които пред ставляват подхлъ зване на един преш лен  спрям о п о -д о л ул еж ащ и я . 

Т ов а съ стояние м ож е д а  им а различна причина -  вродена м ал ф орм ация, придобит д е ф е кт  на  

д ъ гата  (спондилолиза), д еген ер ати в н а  нестаб ил но ст поради износване на м еж чуп р еш л ен н и те  

дискове, д еструкция на м еж д уп р еш л енн и те  ставички поради въ зпалителен или тум орен  процес. 

Н ай -често  са засегн ати  поясните п реш лени, следвани от ш ийния отдел  на гръ бначния стълб. 

О бикновено  спонд ил ол истезата  има прогресивен х а р а кте р  и освен до болки и н ар уш ен а  

подвижност, нерядко води до притискане на гръ бначно-м озъ чните структури и коренчета , в 

зависим ост от нивото и степ ен та  на подхлъ зването . О со б ено  теж ко  м ож е д а  бъде съ стоянието  на 

притискане на снопа от нервни коренчета  (конската  о паш ка) в поясно-кръ стната част на 

гръ бначния канал , с поява на тазо во -р езер во ар ни  см ущ ения. Л еч ен и ето  при по-леките  случаи е 

консервативно, д окато  при д о казан а  тен д ен ц и я  към прогресиране и поява и на най-м алки  

см ущ ения в сетивността  и способността за активни движ ения на крайниците, или контрола на 

тазо вите  резервоари, л ечен и ето  е оперативно, вклю чващ о д еком пресия  и стаб и ли заци я без или 

със н ам еств ане.

Д раги  пациенти , п р ед став ената  инф орм ация е п ред н азн ачен а  за Вас, които им ате подобни  

гръбначни и гръ бначно-м озъчни оплаквания и сим птом и. О тказъ т Ви от постъпване в болнично  

зав ед ен и е  крие риск от неточност или заб ав ян е  на д и агно сти цир ан ето  на сериозно  гръбначно  

забо л яван е , последвано от н еадекв атн о  и нееф ективно  л ечени е.

П реди хо спи тал и зац и я та  щ е получите копие от ф орм уляра за инф о рм аци я на п ациента . 

М о ж е те  д а  з а д а в а те  въпросите си и д а  ком ен ти рате  ин ф о рм аци ята  с о б щ опрактикуващ ия л екар , 

с неврохирург или о р то пед -тр авм ато л ог от извъ нболничната пом ощ , а та ка  същ о и с л екаря  от 

прием ния кабинет.


