
КП № 213 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ТУМОРИ НА БЯЛ ДРОБ, 
МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  3 дни  

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ__________________

Други процедури за възстановяване на трахея

4 3 9 0 0 -0 0 З атв ар ян е  на тр а х е о е зо ф а ге а л н а  ф истула  
Р азд ел я н е  на тр а х е о е зо ф а ге а л н а  ф истула (без атрезия)
Не включва: за  е зо ф агеал н а  а тр е з и я (4 3 8 5 2 -0 0  [539])

с въ зстановяване на е зо ф агеал н а  а т р е з и я (4 3 8 4 3 -0 1 ,4 3 8 4 3 -0 2  [866])

4 3 8 5 2 -0 0 З атв ар ян е  на тр а х е о е зо ф а ге а л н а  ф истула чрез то ракотом ия  

Р азд ел я н е  на тр а х е о е зо ф а ге а л н а  ф истула без анасто м о за  

Забележка: И зпъ лнена за е зо ф агеал н а  атрезия
Не включва: с въ зстановяване на езо ф а ге а л н а  атр езия  (4 3 8 4 3 -0 1 ,4 3 8 4 3 -0 2  [866])

4 1 8 7 9 -0 3 З атв ар ян е  на д руга  ф истула на тр ахея

Реконструктивни процедури на трахея

4 1 8 8 5 -0 0 Т р а х е о -е зо ф а ге а л н а  ф истулизация  
Т р а х е о -е зо ф а ге а л н а  ф истулизация  

Включва: поставяне на гласова п ротеза  (В 1 о т -З т д е г )

4 1 8 7 9 -0 6 Реконструкция на тр ахея  и изграж д ан е  на изкуствен ларинкс  
Т р ахео п л асти ка  с изкуствен ларинкс

Други процедури за възстановяване на трахея

4 1 8 7 9 -0 4 В ъ зстановяване на тр ахея , цервикален достъп  
Ц ер викал н а  тр ахео пл асти ка  
Кодирай също когато е направена:
• трахео сто м и я (4 1 8 8 0 -0 0 , 41881  [536])

3 8 4 5 3 -0 8 В ъ зстановяване на тр ахея  с ин тр ато р акал ен  достъп  
Е нд о то ракал н а  тр ахео пл асти ка  

Включва: ексцизия на тр ахея  
Кодирай също когато е направен:
•  кардиопулм онален б ай п ас  (3 8 6 0 0 -0 0 , 3 8 6 0 3 -0 0  [642]) 
Не включва: такав а  при ендотрахеал ни :

•  лезии (в и ж  блок [537])
•  стриктури (в иж  блок [538])

Други процедури на бронх

9 0 1 6 5 -0 0  Д руга процедура на бронх  

_____________Ексцизия лезия на бронх Б Д У



Л и ги ране на бронх
Н е включва: чрез ин тр ато р акал ен  достъп (3 8 4 5 6 -0 4  [547]) 

3 8 4 5 6 -0 4  Други процедури на бронх, ин тр ато р акал ен  достъп

Частична резекция на бял дроб

3 8 4 4 0 -0 0 Клиновидна резекция на бял дроб Е ксцизия на
белод робна л езия Б Д У
П ликация на ем ф и зем ато зн и  мехури

3 8 4 3 8 -0 0 С егм ен тн а  резекция на бял дроб  
Ч астична л обектом ия }
С егм ентекто м и я  } на бял дроб

Лобектомия на бял дроб

3 8 4 3 8 -0 1 Л обектом ия на бял дроб  
П невм онектом ия:
•  довъ рш ване, след предиш но о тстр ан яв ане на части от белия дроб
•  частична

3 8 4 4 1 -0 0 Р ад и кал н а  лобектом ия  
Р ад и кал н а  п арц иал на  пулм онектом ия  

Включва: дисекция на:
•  м ед иастинални лим ф ни възли
•  торакал ни структури  
резекция на:
•  ръдна стена
•  д и аф р агм а  
• перикард

Пневмонектомия
3 8 4 3 8 -0 2 П невм онектом ия  

Т о тал н а  пневм онектом ия

3 8 441 -01 Р ад и кал н а  пневм онектом ия  
Т о тал н а  радикална пневм онектом ия

Корекция на пектус каринатум или екскаватум

3 8 4 3 0 -0 0 Т ор ако п ластика , етап н а , първи етап

3 8 430 -01 Т ор ако п ластика , етап н а , втори или сл ед в ащ  етап

3 8 4 2 7 -0 0 Т ор ако п ластика , пълна  

Включва: ан гаж и р ащ а  > 3 ребра

Други процедури на бронх

3 8 4 5 6 -0 4  Други процедури на бронх, ин траторакал ен  достъп



Възстановителни процедури на бронхи

4 1 9 0 5 -0 4 П оставяне  на ен добронхиал ен  стент  
Не включва: при подм яна (4 1 9 0 5 -0 5  [546])

4 1 9 0 5 -0 5 П о дм ян а  на ен добронхиал ен  стент

4 1 8 9 5 -0 1 П р ем ахв ан е  на ен до б ро н хиал ен  стент  
Не включва: при подм яна (4 1 9 0 5 -0 5  [546])

Инцизионни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 4 1 8 -0 0 Е ксплоративна торакотом ия  
З атв ар ян е  ф истула на гръден канал  
Л и ги ране на гръден канал  
С ред ин на  стернотом ия  

Включва: биопсия на:
•  гръдна стена
•  д и аф р агм а
•  м едиастинум

Не включва: отворена биопсия на:
•  бял дроб  (3 8 4 1 8 -0 2  [550])
•  през м едиастинум :
•  цервикален достъп (3 8 4 4 8 -0 0  [561])
•  м ед иастинотом ия (3 0 3 2 0 -0 0  [561])
•  плевра (3 8 4 1 8 -0 1  [550])
Като  о перативен  достъп -  пропусни кода

Деструктивни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 656 -01 Р ео п ер ац и я  на то р акотом но  или стернотом но  място  
Контрол на постоперативна и н тр ато р акал на  хем орагия  
П остоперативни р еоперации на: 
стернотом но } 
торакотом но  } място

Инцизионни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 4 4 8 -0 0 И зсл ед ван е  на м ед иастинум  чрез цервикален достъп  

Включва: биопсия
Не включва: някои други процедури върху д и х а те л н а та  систем а -  пропусни кода

3 0 3 2 0 -0 0 И зсл ед ван е  на м ед иастинум  чрез м ед иастинотом ия  

Включва: биопсия
Не включва: такав а  с ти м ектом ия (3 8 4 4 6 -0 4  [128])

Ексцизионни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 4 4 6 -0 2  П р ем ахв ан е  л езия на м едиастинум  чрез торакотом ия  

3 8 4 4 6 -0 3  П р ем ахв ан е  лезия на м ед иастинум  чрез стернотом ия



Други процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

9 0 1 7 5 -0 0  Други процедури на гръдна стена

Други ексцизионни процедури на бял дроб или плевра

38 4 2 1 -0 1  Б елодробна д екортикация

Други възстановителни процедури на бял дроб или плевра

9 0 1 7 1 -0 0 Е ндоскопска плевродеза
Торакоскопска  плеврод еза

Включва: поставяне на м еж дур еб р ен  катетър

3 8 4 2 4 -0 2 П л евр од еза
П л евросклероза

Включва: поставяне на м еж дур еб р ен  катетър

Други възстановителни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

9 0 1 7 6 -0 0 В ъ зстановяване на гръдна стен а З атв ар ян е  на 
торакостом ия
Ш ев на л ац ер ац и я  на гръдна стен а
Не включва: торако пл асти ка  (3 8 4 2 7 -0 0 , 3 8 4 3 0  [565])

9 0 1 7 6 -0 0 В Ъ З С Т А Н О В Я В А Н Е  Н А  Г Р Ъ Д Н А  С Т Е Н А
З атв ар ян е  на торакостом ия
Ш ев на л ац ер ац и я  на гръдна стен а

Не включва: торако пл асти ка  (3 8 4 2 7 -0 0 , 3 8 4 3 0  [565])

Процедури за поставяне, прилагане или отстраняване върху бял дроб и плевра

1 8 2 2 8 -0 0  И н тер пл евр ал ен  блок

Включва: инф узия или инжекция на тер ап евти чен  агент

Дренаж на сърце

3 8 4 5 0 -0 0 Т ран сто р акал ен  д р е н а ж  на п ери кар д /ф енестр ац ия  

Т р ан сто р акал но  съ зд аване на перикарден  прозорец  

Кодирай също когато е направен:
• кардиопулм онален  б ай п ас  (3 8 6 0 0 -0 0 , 3 8 6 0 3 -0 0  [642])

Ексцизни процедури на лимфни възли на шията

3 1 4 2 3 -0 0  Ексцизия на лим ф ни възли на ш ия

Т о тал н а  (обикновена) ексцизия на ш ийни лим ф ни възли

Процедури за ексцизия на лимфен възел от аксила

3 0 3 3 2 -0 0  Ексцизия на лим ф ни възли на аксила



В зем ан е  проба от аксила

Биопсия на единичен аксил арен  възел

Е ксцизия на единичен аксил арен  възел

Т о тал н а  (обикновена) ексцизия на аксиларни лим ф ни възли

Н е включва: сентин ел на  л им ф на биопсия (3 0 3 0 0 -0 0  [808])

Други ексцизионни процедури върху кост на други мускулно-скелетни точки

4 8 4 0 6 -1 1  Ч астична резекция на ребро

4 8 4 0 9 -1 1  Ч астична резекция на ребро с въ треш на ф иксация

3 4 1 3 6 -0 0  Ч астична остектом ия на първо ребро за д еком пресия  на то р акал ни я изход

4 8 4 0 6 -1 2  Т о тал н а  екстирпация на ребро

4 8 4 0 9 -1 2  Т о тал н а  екстирпация на ребро с въ треш на ф иксация

3 4 1 3 9 -0 0  Т о тал н а  екстирпация на ш ийно ребро за д еком пр есия  на то р акал ен  изход

3 8 4 6 4 -0 0  Д еб р идм ан  на стер н ото м н а рана

Включва: кю ретаж  на инф екти р ана кост изваж дане  
на стер н ал н а  тел

9 0 6 0 3 -0 2  С еквестр екто м ия на стернум

Включва: антибиотична та м п о н ад а  пробиване  
на кост

Кодирай също когато е направена: 
костен граф т (4 8 2 3 9 -0 0 , 4 8 2 4 2 -0 0  [1569]) 
въ треш на ф иксация (4 7 9 2 1 -0 0  [1554])

9 0 6 0 3 -0 3  С еквестр екто м ия на ребро

1934 Други лабораторни изследвания

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

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

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е извъ рш ена ед н а  основна оперативна  
процедура и м иним ум  три диагностични процедури от различни блокове, посочени в Приложение № 21.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на с О V I^ -1 9 .  Т ази  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като допъ лнителна  
д иагностична процедура към другите д иагностични процедури, посочени във всеки д и агно сти чно -л ечеб ен  
алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 
Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската специалност „Гръдна 
хирургия“, осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински 
стандарт „Гръдна хирургия“; от обхвата на медицинската специалност „Детска хирургия“, 
осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт „Общи 
медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова 
хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия“
а) ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА 
ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като задъ лж ителни  
звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с д руго л ечебн о  зав ед ен и е  за извъ нболнична или болнична  
пом ощ , разполож ено  на тер ито ри ята  му и им ащ о договор с Н З О К .



____________________ Задължително звено/медицинска апаратура________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по гръдна хирургия  
и/или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  хирургия___________________________________________________________

2. О п ер ац и о н ен  блок/зали с въ зм ожност за хирургично стад ир ан е  с м едиастиноскопия,
У А Т 5  и др.___________________________________________________________________________________________

3. О А И Л /К А И Л ______________________________________________________________________________________

4. Клинична л аб о р ато р и я*_________________________________________________________________________

5. Звено за цитологични, патохистологични и експресни хистологични изследвания.________

6. Звено за о б разна д иагности ка , вкл. стан д артни  рентгенови изследвания, контрастни
изследвания, ехограф ия , изследване на съдове._________________________________________________

7. Звено за бронхоскопия и езоф агоскопия_______________________________________________________
В сл учаите , когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то следва д а  осигури  
осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор със 
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
разп о ло ж ен а в ед на и съ щ а сград а с бо лн иц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  договора задъ лж ително  
се о б езп ечав а  24 -часо во  осъ щ ествяване на д ей н о сти те  по клинична л або р ато р ия за нуж дите на 
структурата по хирургия/гръ дна хирургия.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО 
ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното задъ лж ителн о  звено  
чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на населен о то  място, което отговаря на 
изискванията за а п ар атур а , оборудване и специал исти  за тази  КП и има договор с Н З О К .

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура_______________
_______ 1. К Т /М Р Т  с осигурен непрекъ снат 24 -часо в  достъп, вкл. в условия на спеш ност______

2. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на областта  
б) НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- в клиниката (о тд ел ени ето ) по гръдна хирургия от второ ниво р аботят н ай -м ал ко  тр им а л екари , от 
които един с придобита м едицинска сп ециал н ост по гръдна хирургия;

- лекари със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечение;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- лекари със сп ециал н ост по гръдна хирургия: в клиниката (о тд ел ен и ето ) по гръдна хирургия от 

второ ниво р аботят най -м алко  тр им а л екари , от които един с придобита м едицинска  сп ециал н ост по 
гръдна хирургия или в кл ин ика/отдел ен ие по д етска  хирургия - д в ам а л екари , които п ри теж ав ат призната  
м едицинска сп ециал н ост по д етска  хирургия или ед иният от тя х  е с призната м едицинска сп ециал н ост по 
д етска  хирургия, а другият с призната сп ециал н ост по о б щ а хирургия. Н ай -м ал ко  един от тя х  тряб в а да  
п ри теж ава сер тиф и кат за л апароскопия и един за торакоскопия;

- лекари със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечение;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по педиатрия;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология;

- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика .

Н асочв ан е  към Клинична онкологична комисия (съ гласно медицински стан д ар т „М едицинска  
онкология“) на л ечебно  зав ед ен и е  или о б ед ин ен ие , с възможности за  ком плексно л ечен и е  в сл учаите  на 
д оказан о  онкологично забо л яван е .

При ан а м н е за  от стр ан а  на п ациен та  за алергия се извърш ва зад ъ л ж и тел н а  консултация с л екар  
със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  или клинична алергология.



ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА:
М и ни м ал ен  годиш ен оперативен  обем  д ей н о ст институционално - съгласно М едицински стан д арт  

по Гръдна хирургия.

К л и ни ка /о тд ел ен ие  на второ ниво тр яб в а д а  извъ рш ва м инимум 150  операции годиш но, от които  
5 0 %  с голям и много голям обем  и сложност.

Клиника /о тд е л е н и е  по д етска  хирургия тряб в а д а  извърш ва н ай -м алко  50  операции годиш но.

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
М еханични уш и вател и за  бронх Н З О К  не за п л а щ а  посоченото м едицинско изделие

М еханични уш и вател и за  паренхим Н З О К  не за п л а щ а  посоченото м едицинско  изделие

М еханични уш и вател и за  съдове Н З О К  не за п л а щ а  посоченото м едицинско  изделие

П ластични м атери али  за  реконструкция Н З О К  не за п л а щ а  посоченото м едицинско  изделие

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

Л еп и л а  и хем о статичн и  м атериали Н З О К  не за п л а щ а  посоченото м едицинско  изделие

Консум ативи за робот асистир ана хирургия Н З О К  не за п л а щ а  посоченото м едицинско  изделие

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
а) ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

Д иагностика  и л ечени е  за пациенти с:

д анни  за ком пресия на горна празна вена;
д ихател н и  см ущ ения;

неврологична сим птом атика;

хем о р аги я  от тр ахео -б р он хи ал н ото  дърво;

хем о р аги я  в плеврал на кухина/м едиастинум ;

напр егнат п невм оторакс/хем опневм оторакс;

м асивен плеврален излив с д и хател н а  недостатъчност;

необходим ост за м орф ологична вериф икация и стад ир ан е  (м едиастиноскопия, V А Т З , предна  
м ед иастинотом ия, то р ако то м ия) при първични и м етастати чни  тум ори на гръ дната стена, плеврата, 
м ед иастин ум а и белия дроб;

необходим ост за оперативно  о тстр ан яв ане  (резекция  на гръдна стен а , екстирпация на  
п л ев р ал н а /м ед и асти н ал н а /б ел о д р о б н а  ф о рм ация, бело д ро б н а резекция) при първични и м етастатични  
тум ори на гръ дната стена, плеврата , м ед иастин ум а и белия дроб.

П аци енти  с обективни д анни от параклиничните и и н стр ум ен тал н ите изследвания (р ентгенограф ия, 
КТ, ф ибробронхоскопия, тр ан сто р акал н а  пункционна /асп и р ац и о н н а  биопсия) за  суспектен  първичен или 
м етастати чен  ин тр ато р акал ен  тум ор  (недо казан  хистологично), при който се налага  хо спи тал изация за  
м орф ологична вериф икация и стад и р ан е  на процеса по хирургичен път (в и д ео -аси сти р ан а  торакоскопия, 
отворена бело д ро б н а биопсия, м едиастиноскопия, пред на м ед иастинотом ия , биопсия на периф ерен  
лим ф ен възел).

П аци енти  с хистологично или цитологично д оказан  първичен или м етастати чен  ин траторакал ен  
тум ор (гръдна стена, плевра, м ед иастинум  и бял дроб) с хирургични показания за  радикална или 
п алиативна о пер ати вна интервенция според съ ответната  клинична класиф икация.

б) ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
При подготовка на болния в л ечебн о то  заведение:

В зем ан е  на биологичен м атер и ал  за изследвания се извърш ва в първите 2 4  ч аса  от 
хо спи тал изация та  на п ациен та .

О бразни  изследвания се извъ рш ват до 4 8  ч аса  от началото  на хо спи тал и зац и я та  на п ациента . 
Хирургичният алгоритъм на клиничната пътека може да се развие в три направления:

Х ирургично стад ир ан е  и м орф ологична вериф икация на белод робен  карцином  и други  
интраторакал ни тум ори.

Р ади кално  хирургично л еч ен и е  на бело д ро б ен  карцином  и други интраторакал ни тум ори. 
П алиативни хирургични интервенции пре бело д ро б ен  карцином  и други интраторакал ни тум ори.

При хирургично стад и р ан е  и хирургично л ечени е  на белодробен  карцином  се спазв ат ал горитм ите, 
посочени в „Клинично ръководство за поведение при белодробен карцином”, р азраб отени  от 
Н ац и о н ал ен  експ ертен  борд в рам ките  на проекта М О Р Е  2 0 1 0 .

Клиничното ръководство е на разп о ло ж ен ие  в ел ектр о нен  вариант (Р ^ Р -ф о р м а т ) на посочения линк: 
М ^р://ш ш ш .тогесоп1:е ге п с е .с о т /В и Iд а п а п % 2 0 ^ и п д % 2 0 С а п с е ^ % 2 0 ^ и ю е Iт е 5 % 2 0 М О Р Е % 2 0 2 0 1 0.р^Р

http://www.moreconference.com/Bulgarian%20Lung%20Cancer%20Guidelines%20MOPE%202010.pdf


При стад ир ан е  на белодробен карцином и плеврален мезотелиом се прилага новата 7 -м а  
ревизия на М еж д ун ар о д н ата  Т N М -с и с т е м а  за стад ир ан е  на тум ори те.

При стад ир ан ето  се прилага новата карта на л им ф н ите  възли в гръдния кош  на IА З ^ С  (1пю та1ю па1  
А зз о а а й о п  ю г ю е  З ю й у  о^ ^ипд С апсег), която е прилож ена по-долу с описание на то погр аф ските  граници  
м еж ду о тд елните групи лим ф ни възли.



Карта на лимфните възли на IА5^С
(описание на границите м еж ду о тд елните групи лим ф ни възли)

Разположение 
на възлите 
(№ на 
групата)

Наименование на 
групата

Дефиниция на границите

#1
(ляво/дясно)

Д олни цервикални, 
супраклавикуларни  
и лим ф ни възли над  
стер н ал н а  извивка

Горна граница: долния ръб на крикоидния хрущ ял  
Д олна граница: б ил атер ал но  клю чиците и по 
среди нн ата  линия -  горния край на м анубриум а

#2*
(ляво/дясно)

Горни
паратрахеал н и
възли

2К*: Горна граница: ап екс  на б ел и те  д робове и 
плевралното  пространство и по ср ед ата  -  горната  
граница на м анубриум а
Д олна граница: сечени ето  на каудалния ръб на вена  
б р ахио цеф ал ика  д екстр а  с тр ахеята

2^*: Горна граница: апекса  на б ел и те  д робове и 
плевралното  пространство и по ср ед и нн ата  линия -  
горния край на м анубриум а
Д олна граница: д о п и р ател н ата  линия към горната част  
на ао р тн ата  дъга

#3 П реваскул арни и
р етр отрахеални
възли

3а: П реваскуларни  
(предни)
В дясно:
горна граница: апекса  на гръдния кош  дол на  
граница: на нивото на карина предна граница: 
зад н ата  част на стернум а зад н а  граница: предна  
граница на вена кава супериор  
В ляво:
горна граница: апекса  на гръдния кош  
дол на граница: на нивото на карина  
предна граница: за д н а та  част на 
стернум а зад н а  граница: лява каротидна  
артерия

3р: Р етр о тр ахеал н и  (задни) горна  
граница: апекса  на гръдния кош  
дол на граница: карина

# 4 *
(ляво/дясно)

Долни
паратрахеал н и
възли

4И*: вклю чва п аратрахеал н и  възли и п ретрахеал ни  
възли разпростиращ и се до л явата  л а те р а л н а  граница  
на тр ахея та
горна граница: сечени е  на каудалния край на вена
б р ахио цеф ал ика  д екстр а  с тр ахеята
дол на граница: д о л н ата  граница на вена азигос

4^*: вклю чва възлите от ляво на левия л атер ал ен  край 
на тр ахея та , м едиално на л игам ентум  артериозум  
горна граница: д о п и р ател н ата  линия към горната част  
на ао р тн ата  дъга
дол на граница: горен ръб на л явата  главна пулм онарна  
артерия

#5 С убаортни
(аортнопул м онал ен
прозорец)

С убаортни  лим ф ни възли л атер ал н о  на лигам ентум  
артериозум  горна гр а н и ц а :д о л н а та  граница на 
ао ртната  дъ га долна граница: горен ръб на лявата  
главна пулм онарна артерия



#6 П ар ааор тал н и  
възли (въ зходящ а  
ао рта  или л.възли  
около нервус  
ф реникус)

Лим ф ни възли, разполож ени пред или л атер ал н о  на 
въ зходящ ата ао рта  и ао ртната  дъга  
горна граница: та н ге н ц и а л н а та  линия на горната  
граница на ао р тната  дъга
дол на граница: д о л н ата  граница на а о р тн ата  дъга

#7 С убкаринал ни горна граница: карина на тр ахея та

възли
(б иф уркационни)

дол на граница: горната граница на долния лоб на 
бронха в ляво; д о л н ата  граница на срединния бронх в 
дясно

#8
(ляво/дясно)

П ар аезо ф агеал н и  
възли (под карина)

Възли, л еж ащ и  непосредствено  до стен ата  на 
хранопровода и в дясно или в ляво на ср еди нн ата  
линия, с изклю чение на суб кариналните възли

#9
(ляво/дясно)

Възли на
пулм оналния
л игам ен т

Възли, л еж ащ и  всред пулм онарния  
л и гам ен т горна граница: долна пулм онална  
вена дол на граница: д и аф р агм ата

#10
(ляво/дясно)

Х илусни  възли Вклю чва възли в н епосредствена близост на главния  
бронх и хилусните съдове вклю чващ и проксим алния  
участъ к на пулм оналните вени и гл ав ната  пулм онална  
артерия
горна граница: долния ръб на вена азигос в дясно; 
горен ръб на п ул м онал ната  ар тер ия в ляво  
дол на граница: ин тер л об ар н а област б ил атер ал но

#11 И н терлобарни
възли

М еж д у изхо д а /начал ни те  части на л об ар н ите  бронхи  
*11з : м еж ду горния бронхиален  лоб и срединния бронх  
в дясно
*11 и м еж ду срединния и долния лоб на бронха в 
дясно *  опционални субкатегории

#12 Л обарни възли Н епосредствено  до л об ар н ите  бронхи

#13 С егм ен тар н и  възли Н епосредствено  до сегм ен тар ни те  бронхи

#14 С убсегм ен тар н и
възли

Н епосредствено  до суб сегм ентарн ите  бронхи

О нко л огичната  срединна линия в горния м едиастинум  м инава по про теж ен ие  на левия кант на тр ахея та . 
Тя важи за # 2  и # 4 , като по този начин п р етр ахеал н и те  лим ф ни възли са N 2 за д есностранни тум ори и N 3  
за левостранни тум ори.

Спешна хоспитализация
П аци ентъ т се хо спи тал изир а в звеното  за интензивни грижи от д еж урния хирург (и реани м ато р ). 

П ар ал ел н о  с ресусцитацията  по всички линии по спеш ност се осъ щ ествява изискуем ият стан д артен  
м инимум изследвания.

При хем о п то е  болният задъ лж ително  се бронхоскопира на о п ер ац и о н н ата  м аса. П ац и ен тъ т остава  
за о пр ед елен  период от врем е в звеното  за интензивни грижи, който се диктува от о б ем а на опер ати вн ата  
н ам еса , общ ото му съ стояние, п ри д р уж ав ащ ите  забол явания , настъ пилите услож нения и т.н . С лед  
стаб и ли зир ан е  на ж и зн ен и те  ф ункции и раздвиж ването  на оперирания той се п ревеж д а в хирургичната  
клиника.

Планова хоспитализация
Б олните се вклю чват в опер ати вн ата  програм а след задъ лбочено  о бсъ ж дане по врем е на  

еж есед м и чн и те  хирургични колегиум и. У твъ р ден а клинична практика е съ вм естната  работа м еж ду  
различни специал исти  (пулм олози, гръдни хирурзи , онколози, рентгенолози и патолози), които сф орм ират  
т .н ар . онкологичен ком итет. Д о б р ата  колаборация м еж ду тя х  е гаран т за правилния избор на ком плексно  
тер ап евти чно  поведение и д о б р и те  сл едоперативни резултати.

М ед икам ентозн ото  л еч ен и е  в п р е д -  и сл едоперативния период се опред еля и зависи от 
съ стоянието  на п ациен та  и ха р а кте р а  на забо л яван ето .

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.



О ко н ч ател н ата  д иагно за  се поставя след задъ лж ителн о  хистологично изсл едване и 
патом орф ологична д иагно за  с опр ед ел я не  на степен  на м ал игненост (в о пр ед елени  случаи) и стадий на 
тум орния процес по Т N М  класиф икация (с изклю чение на ем б р ио н ал н ите  тум ори).

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско заклю чени е за липса на медицински  

риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни д анни за стабилно общ о съ стояние  
(клинични/параклинични) и:

зар асн ал а  о пер ати вна рана или такав а , която м ож е д а  бъде тр ети р ан а  в ам б ул аторни условия;
добро или задовол ител но  общ о състояние;
рентгенологично разгъ нат бял дроб от о пер и р ан ата  страна при л обектом ия или билобектом ия;
липса на клинични, рентгенови и инструм ентални данни за инсуф ициенция на бронхиалния чукан  

или ин ф екти р ане  на плев рал н ата  кухина при пулм онектом ия.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 
ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).

ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попъ лване на лист за Предоперативна 
анестезиологична консултация (Д о кум ен т № 2) и зад ъ л ж ител н а  п ред о пер ати вна епикриза -  д окум ентите  
се оф орм ят съгласно М едицински  станд арти  “А н естези я  и интензивно л е ч е н и е ” и “Х и р ур ги я”.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
Д о кум ен тир ан е  на предоперативни дни в ИЗ.

Д о кум ен тир ан е  на о пер ац и ята  -  изготвяне на оперативен  протокол (съ образно М едицински стандарти  
“Х ир ур ги я”).
Д о кум ен тир ан е  на сл ед о п еративн ите  дни в ИЗ.

ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
- “История на заболяването’’;
- част III на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).

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

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №........................ ) -  подписва се от пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Вътрегръдните тумори са новообразувания на гръ дната стена, п лев рата  (обвиващ а отвътре  
гръ дната стен а  и белия дроб), белия дроб, д и а ф р а гм а та  и средо стен ието  (пространството  м еж ду д вата  
бели д ро б а  отстрани, д и а ф р а гм а та  отдолу и гран иц ата  с ш и ята нагоре). Т е  биват доб р о качествен и  и 
злокачествени .

Клиничната картина на въ трегръ дните тум ори се хар актер и зи р а  с оскъдни и дори липсващ и  
оплаквания в началото  на забо л яван ето . П о-къ сно настъ пват признаци както от страна на гръдния кош, 
така  и на сим птом и от о б щ  хар актер . Т е  често  се преплитат. К а ш л и ц а та , кръ вохраченето , задухъ т, 
гръ дните болки и о пи пв ащ ата  се д еф о р м ац и я  на гръ дната стен а  са н ай -чести те  прояви от стр ана на 
гръдния кош , а високата тем п ер атур а , о тп ад н ал остта  и загуб ата  на тегл о  -  на “за р а зя в а н е ” на организм а  
(интоксикация) при злокачествен  процес. П о яв ата  на едни или други оплаквания и тя хн ата  изр азено ст са  
в зависим ост от много ф актори и преди всичко от разп о ло ж ен ието  на тум ор а , стадия на развитие, начина  
и бъ рзината  на р астеж а , о б хващ ан ето  на съседни органи, възникването на въ зпалителни усл ож нен ия и 
развитието  на разсейки.



Х ар актер н о  за гръдните тум ори в д етската  възраст е високата често та  на м ед иастин алн ите  
новообразувания, д окато  тези  на белия дроб и гръ дната стена са рядкост. Н ай -  чести са неврогенните  
тум ори, разполож ени в задното  ср едо стен ие, а след  тя х  са м ал игн ени те лим ф ом и. Тум о р ите  на белия  
дроб най -често  са плевропулм онални б ластом и, х а р актер и зи р ащ и  се с висока степен  на злокачественост, 
ранно м етастази р ан е  и чести рецидиви. М ного рядко се н абл ю дав ат ад еном и на бронхите. Т у м о р и те  на 
гръ дната стена най -  често  са с произход от м еки те  тъ кани -  рабдом иосарком и и по -  рядко изхож д ат от 
р еб рата  или гръ дната кост. С им п то м ати ката  и диагностично  -  л е ч е б н а та  такти ка  не се р азл ичават от тези  
при възрастни.

Диагнозата на вътрегръдните тумори и стадирането им (уточняването  до колко тум орният  
процес е напр ед нал ) се осъ щ ествява чрез ком плексно изсл едване на болните със съ врем енни  
д иагностични м етоди, вклю чващ и: рентгено гр аф ия на б ел и те  дробове, К А Т  (скенер) на гръдния кош, 
ф ибробронхоскопия, ехограф ия на корем ните органи, пулм осцинтиграф ия, сцинтиграф ия на костите, 
изсл едване п ар ам етр и те  на външ ното д и ш а н е  и кръвно-газов анализ на кръвта, тр ан сто р акал н а  и 
плеврална биопсия, миниинвазивни хирургични д иагностични техники и др.

Използват се следните оперативни методи:
стернотомия: гръдният кош се отваря отпред надлъ ж но през гръ дната кост. Този достъп д ава  

въ зм ожност за добъ р оглед  на съ рцето , голем ите кръвоносни съдове, ти м уса, л им ф н ите  възли и 
д и х а те л н а та  тръ ба. О ттук  м огат д а  се огл ед ат д вете  гръдни половини и д а  се отстр анят двустранни  
забол явания на б ел и те  дробове;

торакотомия: гръдният кош  се отваря странично м еж ду две ребра. Достъ пъ т се употребява при 
разш ирени нам еси върху белия дроб, гръ дната стен а , хр анопров од а, тр а х е я та , ао р тата  и лим ф ните  
пътищ а, както и за  о тстр ан яв ане  на болестно пром енени лим ф ни възли;

лобектомия: изрязване на един б ело д ро б ен  дял, при нужда с о тстр ан яв ане на засегн ати  лим ф ни  
възли;

лобектомия с пластика на д и хател н и те  пъ тищ а (бронхопластика) или на кръвоносните пъ тищ а  
(ангиопластика);

маншетна резекция: о тстр ан яв ане  на част от д ихател н ото  дърво (трахея или бронх) с или без  
белод робна резекция;

пулмонектомия: о тстр ан яв ане на единия бял дроб, при нужда заедн о  със засегн ати  лим ф ни възли, 
частична резекция на п ар и етал н ата  плевра и други структури и/или органи;

резекция на гръдна стена: пред ставлява о тстр ан яв ане  на тум о р н ата  ф орм ация заед н о  с 
п р и л еж ащ и те  ребра и въ зстановяване на въ зникналия д е ф е кт  за см етка  на собствени тъ кани или други  
пластични м атериали;

екстирпация на тумор: представлява о тстр ан яв ане  на доб р о качествен  тум ор или м етастаза  от 
белия дроб, както и на тум ор  от ср едостението .

И зборъ т на л ечеб ен  подход при въ трегръ дните тум ори зависи на първо място от това дали процесъ т  
е доб р о качествен  или злокачеств ен, както и от общ ото  съ стояние на п ац и ен та . Д о б ро качеств ени те  тум ори  
м огат д а  протичат дълги години без оплаквания и д а  се открият при случаен  преглед. Т ова, че те  м огат да  
н арастнат значителн о  и д а  н ар уш ат важни ж изнени  ф ункции, както и въ зм ожността д а  се “изрод ят” 
злокачествено , прави тяхното  о тстр ан яв ане об ичайна практика в повечето  случаи.

При зл о качеств ени те  тум ори л ечени ето  се определя от стадия на забо л яван ето  (го л ем и н ата  на 
тум ор а  и отн ош ени ето  му към околните органи и структури, наличието  или л ип сата  на разсейки в 
п р и л еж ащ и те  лим ф ни възли, както наличието  или л ип сата  на разсейки в други органи и/или тъ кани) и от 
клетъчния му вид. Х ирургичното  л ечени е  м ож е д а  се приложи сам остоятелно , д а  бъде пред хож д ано  от 
хим ио -/л ъ четер апи я или последните м огат д а  сл едв ат о пер ац и ята  в различни срокове.

О п ер и р ан и те  болни п од л еж ат на диспансерно  н абл ю ден ие в съ ответния Д О З .


