
К П  №  2 2 5  Х И Р У Р Г И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  В  Л И Ц Е В О - Ч Е Л Ю С Т Н А Т А  

О Б Л А С Т  С  М Н О Г О  Г О Л Я М  О Б Е М  И  С Л О Ж Н О С Т

1._____________________ МИНИМАЛЕН БОЛНИЧЕН ПРЕСТОЙ -  3 ДНИ 

______________________ 3. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ___________________

Екзентерация на орбита

4 2 5 3 6 -0 0

Евисцерация на орбита 

Е кзен тер аци я  на орбита

4 2 5 3 6 -0 4 Е кзен тер аци я  на орбита с о тстраняване на п р и л еж ащ и те  структури

4 2 5 3 6 -0 5 Е кзен тер аци я  на орбита с тер ап ев ти чно  о тстр ан яв ане  на о рб и тал на кост

4 2 5 3 6 -0 1 Е кзен тер аци я  на орбита с кожен граф т

Не включва: :такава с трансплантация на темпорален мускул (42536-03 [225])

4 2 5 3 6 -0 2 Е кзен тер аци я  на орбита с тр ан сп л ан тац и я  на тем по р ал ен  мускул

Не включва: тази с кожен графт (42536-03 [225])

4 2 5 3 6 -0 3 Е кзен тер аци я  на орбита с кожен граф т и тр ан сп л ан тац и я  на тем п о р ал ен  мускул

Други ексцизионни процедури на орбита

4 2 5 7 3 - 00  Е ксцизия на пери ор б итален  дерм оид, напред  към о р б и тал н ата  преграда

4 2 5 7 4 - 00  Е ксцизия на орбитал ен  д ерм ои д , назад  към о рб и тал ната  преграда

Други процедури на орбита

9 0 0 8 3 -0 0  Други процедури на орбита

Орбитотомия с биопсия или ексцизия

4 2 5 4 2 -0 0

Н е  в к л ю ч в а : отстраняване и  замяна на ко с т  (в и ж  б л о к [227 ]) 

Е ксплоративна орбитотом ия, преден аспект, с ексцизия на лезия

4 2 5 4 3 -0 0 Е ксплоративна орбитотом ия, р етробул б арен  аспект, с ексцизия на лезия

4 2 5 4 2 -0 1 Е ксплоративна орбитотом ия, преден аспект с о тстр ан яв ане на чуждо тяло
Премахване на ч уж д о  тяло от орбита, преден аспект, чрез инцизия

4 2 5 4 3 -0 1 Е ксплоративна орбитотом ия, р етробул б арен  аспект, с о тстр ан яв ане на чуждо тяло
Премахване на ч уж д о  тяло от орбита, ретробулбарен аспект, чрез инцизия

4 2 5 4 5 -0 1 О рбитотом ия за д еком пр есия  на орбита чрез о тстр ан яв ане  на интр ао р би тал ни те  
(перибулбарни) (ретр о б улб ар ни ) м азнини

З а б е л е ж к а : И звърш ена пр и  д истироидна очна болест

4 2 5 3 3 -0 1 Е ксплоративна орбитотом ия с биопсия

Орбитотомия с отстраняване и подмяна на кост

4 2 5 3 0 -0 0

Д еком пресионна орбитотом ия с отстраняване и  замяна на ко ст  

Е ксплоративна орбитотом ия, изискващ а о тстр ан яв ане и подм яна на кост

4 2 5 3 0 -0 1 Е ксплоративна орбитотом ия с биопсия, изискващ а о тстр ан яв ане и подм яна на кост

4 2 5 3 9 -0 0 Е ксплоративна орбитотом ия с ексцизия на лезия, изискващ а о тстр ан яв ане  и 
подм яна на кост
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4 2 5 3 9 -0 1 Е ксплоративна орбитотом ия с о тстр ан яв ане на чуждо тяло, изискващ а о тстраняване  
и подм яна на кост

4 2 5 4 5 -0 0 О рбитотом ия за д еком пресия  на орбита чрез ф ен естр ац и я  на > 2  стени

В кл ю ч в а: отстраняване и подмяна на кост 

З а б е л е ж к а :  И звърш ена п р и  д истироидна очна болест

Ринопластика

4 5 6 3 8 -0 0

В к л ю ч в а :  турб инектом ия 

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• септопластика (41671-02, 41671-03 [379 ])

Н е  в к л ю ч в а : увеличаващ а ринопластика  само с им плант (45051-01 [1682]) 
смесен граф т на нос (45656-00 [1669]) 
ревизия на ринопластика  (45650-00 [1687]) 
кож н о :
• ламбо на нос (45206-01 [1651], 45221-01, 45224-01 [1653], 45230 [1653] и 
[1654],

45227-00, 45233, 45236-00 [1654])
• графт на нос (45400-01 [1641], 45400-00 [1642], 45448-01 [1645], 45445-00 
[1647],

45451-01 [1649])

Т о тал н а  ринопластика
К о ре кц и я  на хрущ ял  и  костен  свод 
Р инопластика Б Д У

Ексцизионни процедури на език

4 1 7 7 9 -0 1  Т о тал н а  ексцизия на език
Тотална глосектом ия

Н е  в к л ю ч в а : такава с частична ф арингектом ия (41785-01 [420 ])

Ексцизионни процедури на слюнчена жлеза или канал

3 0 2 4 7 -0 0 Т о тал н а  екстирпация на паро ти дн ата  ж л е за
Тотална паротидектом ия

3 0 2 5 0 -0 0 Т о тал н а  екстирпация на паро ти дн ата  ж л е за  със зап азв ан е  на лицевия нерв
Тотална паротидектом ия със запазване на лицевия нерв

9 0 1 3 8 -0 0 Е ксцизия на лезия на сл ю нчена ж л е за

3 0 2 5 9 -0 0 Е ксцизия на подезична ж л еза

3 0 2 5 6 -0 0 Е ксцизия на подчелю стна ж л еза

Ексцизия на лезия на уста или небце

3 0 2 7 5 -0 0 Р ад и кал н а  ексцизия на интр ао р ална лезия

В к л ю ч в а :  резекция на:
• лимф ен възел (и)
• мандибула

Ексцизионни процедури на други мускулно-скелетни точки

3 1 3 4 0 -0 0  Е ксцизия на мускул,кост или хр ущ ял ,ан гаж и р ан и  с кожна лезия

К о д и р а й  п ъ р в о :

____________ • ексцизия на ко ж н а  лезия (31205, 31230, 31235 [1620 ])_______________
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Други ексцизионни процедури на фаринкс

3 1 4 1 2 -0 0  Е ксцизия на рецид ив ир ащ а или п ерси стир ащ а п а р аф ар и н геал н а  лезия с цервикален  
достъп

Възстановяване на артерия чрез анастомоза

3 3 8 2 7 -0 0  В ъ зстановяване на каротид на ар тер ия чрез д ир ектн а  ан асто м о за  

3 2 7 6 6 -0 0  В ъ зстановяване на друга  артерия чрез д ир ектна ан асто м о за

Възстановяване на вена с анастомоза

3 3 8 2 7 -0 1  В ъ зстановяване на ю гуларна вена чрез д ир ектна анасто м о за  

3 2 7 6 6 -0 1  В ъ зстановяване на друга вена чрез д ир ектн а  ан асто м о за

Други ексцизионни процедури върху кост на други мускулно-скелетни точки

3 0 2 4 1 -0 0  Е ксцизия на костна лезия, некл аси ф ици ран а  д ругаде
Ексцизия на доброкачествено костно новообразувание Б Д У  
Н е включва: такава с анатомично специфичен алографт (50230-00 [1563])

9 0 5 7 2 -0 0  О стектом и я, некл аси ф ици ран а  другаде
Ексцизия на кост Б Д У
Н е включва: такава на кост, включена в кожна лезия (31340-00 [1566]) 

5 0 2 0 3 -0 0  М ар гин ал н а  ексцизия на костна лезия

5 0 2 3 0 -0 0  Р езекц ия  на костна л езия с анато м ичен  специф ичен  ал огр аф т

Резекция на мандибула

4 5 6 0 5 -0 0 Ч астична резекция на м анд ибула
Сегментна резекция на мандибула 
Хемимандибулектомия

5 2 1 2 0 -0 0 Ч астична резекция на м анд иб ула с кондилектом ия
Хемимандибулектомия с кондилектомия 
Сегментна резекция на мандибула с кондилектомия

4 5 6 0 2 -0 0 С уб то тал н а  резекция на м андибула

4 5 7 5 5 -0 0 Т ем п о р о м ан д и б ул ар н а  м енисцектом ия

Не включва: такава с:
• експлорация на темперомандибуларна става (45869-00, 45871-00, 45873-00 [1362])
• ламбо или графт (45873-00 [1362])

4 5 6 1 1 -0 0 М ан д и б ул ар н а  кондилектом ия

Не включва: такава с мандибуларна резекция:
• частична (52120-00 [1699])
• тотална (45599-00 [1699])

Резекция на мандибула

4 5 5 9 9 -0 0  Т о тал н а  резекция на д в ете  страни на д о л н ата  челю ст  

Включва: кондилектомия

Реконструкция на мандибула

4 5 6 0 8 -0 0  Р еконструкция на м анд ибуларния кондил
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4 5 6 0 8 -0 1 Ч астична реконструкция на м андибула
Хемимандибуларна реконструкция 
Сегментна реконструкция на мандибула

4 5 6 0 8 -0 2 С уб то тал н а  реконструкция на м андибула

4 5 6 0 8 -0 3 Т о тал н а  реконструкция на м андибула

4 5 6 0 8 -0 4 Р еконструкция на м анд иб ула чрез костна д истракция
Мандибуларна дистракционна остеосинтеза

4 5 7 9 1 -0 0 И згр аж д ан е  на л и п св ащ  кондил и въ зходящ  клон

Забележка: Извършена за хемифациална микросомия

Кодирай също когато е направена:
• доставяне на кост за графт (47726-00 [1563])

Резекция на максила

4 5 6 0 5 -0 1 Ч астична резекция на м аксила
Хемимаксилектомия 
Сегметна резекция на максила

4 5 6 0 2 -0 1 С уб то тал н а  резекция на м аксила

4 5 5 9 6 -0 0 Т о тал н а  резекция на 1 м аксила  

Включва: резекция на орбитален под

4 5 5 9 7 -0 0 Т о тал н а  резекция на д в ете  максили  

Включва: резекция на орбитален под

Резекция на друга лицева кост

9 0 6 7 8 -0 0

Включва: маларна кост 
назална кост
резекция на околни меки тъкани 
зигоматична кост

Кодирай също когато е направена:
• зигоматична реконструкция (90683-00 [1715])
Не включва: резекция на:

• мандибула (45599-00, 45602-00, 45605-00, 45611-00 [1699])
• максила (45596-00, 45597-00, 45602-01, 45605-01 [1700])

Ч астична резекция на д руга  л ицев а  кост, некл аси ф ици ран а  другаде

9 0 678 -01 С уб то тал н а  резекция на друга лицева кост, некл аси ф ици ран а  д ругаде

9 0 6 7 8 -0 2 Т о тал н а  резекция на друга л ицев а  кост, некл аси ф ици ран а  д р угаде

Реконструкция на други черепни и лицеви кости

9 0 6 8 4 -0 0  Д руга реконструкция на л ицев а кост

Реконструкция на максила

5 2 1 2 2 -0 0

Реконсктруктивна остеопластика на максила

Кодирай също когато е направена:
• ламбо (виж блокове [1671] и [1674])

Ч астична реконструкция на м аксила
Сегментна реконструкция на максила
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5 2 1 2 2 -0 1  С уб то тал н а  реконструкция на м аксила  

5 2 1 2 2 -0 2  Т о тал н а  реконструкция на 1 м аксила  

5 2 1 2 2 -0 3  Т о тал н а  реконструкция на д в ете  максили

Реконструкция на зигоматична кост

Р еко нсктрукти вн а  остеопластика на зигом атична  кост

9 0 6 8 3 -0 0  Р еконструкция на зигом атичн а кост

Н е  в к л ю ч в а :  такова за коре кци я  на ТгеасЬег С оШ щ  синдром  (45773-00 [1711]) 
такава с:
• р е ко н стр укц и я  на гленоидална ямка, зи гом атична  дъга и  темпорална ко ст  (45788-00 

[1717 ])
• премахване на лезия вклю чващ а средната черепна и  инф ратемпорална ям ка  ( [1 7 ])

Реконструкция на орбитална кухина

В к л ю ч в а :  орбитална основа
орбитална стена
редукция  на пролабирало или  заклещено орбитално съдържание 

Н е  в к л ю ч в а : коре кц и я  на:
• хипертелоризъм (45767, 45770-00 [1711])
• орбитална д истопия  (45776-00 , 45779-00 [1711 ])
• синдром  наТгеасЬег СоШ ик (45773-00 [1711]) 
преместване напред на лицева ко ст  (45782, 45785 [1710])

4 5 5 9 0 -0 0  Р еконструкция на о рб и тал на кухина

4 5 5 9 0 -0 1  Р еконструкция на о рб и тал на кухина с им плант

Включва: алопластичен }
силиконов }  и м пл а н т (п а ч )
синтетичен (изкуствен ) }

4 5 5 9 3 -0 0  Р еконструкция на о рб и тал на кухина с хр ущ ял ен  граф т  

4 5 5 9 3 -0 1  Р еконструкция на о рб и тал на кухина с им плант и хр ущ ял ен  граф т

Включва: алопластичен }
силиконов }  им плант (пач)
синтетичен (изкуствен ) }

4 5 5 9 3 -0 2  Р еконструкция на о рб и тал на кухина с костен граф т  

4 5 5 9 3 -0 3  Р еконструкция на о рб и тал на кухина с им плант и костен граф т

Включва: алопластичен }
силиконов- }  и м пл а н т (п а ч )
синтетичен (изкуствен ) }

Други възстановителни процедури на орбита

9 0 0 8 2 -0 0  Друго въ зстановяване на орбита

Гениопластика

4 5 7 6 1 -0 0  Р едукционна гениопластика
Редукция на брадичка

4 5 7 6 1 -0 1  У го л ем яв ащ а гениопластика
Увеличаване на брадичка, вклю чващ о м е ки  тъ кани  и  ко ст  
Гениопластика  Б Д У  
М ентопластика  Б Д У
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Включва: костен графт
Не включва: увеличаване на брадичка включващо само меки тъкани (45051-00 [1682])

Остеотомия или остектомия на зигома

9 0 6 7 9 -0 0

Остеопластика чрез остеотомия на зигоматична кост
Включва: костен графт

транспозиция на нерви и съдове
Кодирай също когато е направена:
• доставяне на кост за графт от друга локализация (47726-00 [1563])
Не включва: реконструктивна остеопластика на зигоматична кост (90683-00 [1715]) 

такава с корекция на орбитална дистопия (45776-00, 45779-00 [1711]) 
такава с вътрешна фиксация (90680 [1704])

О стео то м ия на зигом атичн а кост, ед ностранна

9 0 679 -01 О стео то м ия на зигом атичн а кост, двустранна

9 0 6 7 9 -0 2 О стектом ия на зигом атичн а кост, едно стр ан на

9 0 6 7 9 -0 3 О стектом ия на зигом атичн а кост, двустранна

Остеотомия или остектомия на зигоматична кост с вътрешна фиксация

9 0 6 8 0 -0 0

Остеопластика чрез остеотомия или остектомия на зигоматична кост чрез вътрешна 
фиксация
Включва: костен графт

транспозиция на нерви и съдове
Кодирай също когато е направена:
• доставяне на кост за графт от друга локализация (47726-00 [1563])
Не включва: такава с корекция на орбитална дистопия (45776-00, 45779-00 [1711])
О стео то м ия на зигом атичн а кост с въ треш на ф иксация, едно стр ан на

9 0 680 -01 О стео то м ия на зигом атичн а кост с въ треш на ф иксация, д вустранна

9 0 6 8 0 -0 2 О стектом ия на зигом атичн а кост с въ треш на ф иксация, едно стр ан на

9 0 6 8 0 -0 3 О стектом ия на зигом атичн а кост с въ треш на ф иксация, д вустранна

Друго възстановяване на череп и лицева кост

9 0 6 8 1 -0 0  Друго въ зстановяване на л ицева кост

Остеотомия или остектомия на мандибула или максила

4 5 7 2 0 -0 0

Мандибуларна или максиларна остеопластика чрез остеотомия или остектомия 
Включва: костен графт

транспозиция на нерви и съдове 
Кодирай също когато е направена:
• гениопластика (45761 [1702])
• доставяне на кост за графт от друга локализация (47726-00 [1563])
Не включва: сложни комбинации от остеотомия/остектомия върху долна или горна челюст 

(45731, 45735-00, 45741-00, 45747-00 [1707]) 
множество (повече от две) процедури на:
• мандибула (45731-00 [1707])
• максила (45731-01 [1707])
такава с вътрешна фиксация (45723, 45729 [1706])

О стео то м ия на м андибула, едностранно

4 5 7 2 6 -0 0 О стео то м ия на м андибула, двустранно

4 5 7 2 0 -0 1 О стео то м ия на м аксила, ед ностранно

4 5 7 2 6 -0 1 О стео то м ия на м аксила, двустранно
^е Рой I остеотомия



4 5 7 2 0 -0 2 О стектом ия на м анд ибула, едностранно

4 5 7 2 6 -0 2 О стектом ия на м анд ибула, двустранно

4 5 7 2 0 -0 3 О стектом ия на м аксила, ед ностранно

4 5 7 2 6 -0 3 О стектом ия на м аксила, двустранно

Остеотомия или остектомия на мандибула или максила с вътрешна фиксация

4 5 7 2 3 -0 0

Мандибуларна или максиларна остеопластика чрез остеотомия или остектомия с вътрешна 
фиксация
Включва: костен графт

транспозиция на нерви и съдове 
Кодирай също когато е направена:
• гениопластика (45761 [1702])
• доставяне на кост за графт от друга локализация (47726-00 [1563])
Не включва: сложни комбинации от остеотомия/остектомия върху долна или горна челюст 

(45732, 45738-00, 45744-00, 45752-00 [1708]) 
множество (повече от две) процедури на:
• мандибула (45732-00 [1708])
• максила (45732-01 [1708])

О стео то м ия на м анд ибула с въ треш на ф иксация, едностранно

4 5 7 2 9 -0 0 О стео то м ия на м анд ибула с въ треш на ф иксация, д вустранна

4 5 7 2 3 -0 1 О стео то м ия на м аксила с въ треш на ф иксация, едностранно

4 5 7 2 9 -0 1 О стео то м ия на м аксила с въ треш на ф иксация, двустранна
^е Рой I остеотомия с вътрешна фиксация

4 5 7 2 3 -0 2 О стектом ия на м анд иб ула с въ треш на ф иксация, едностранно

4 5 7 2 9 -0 2 О стектом ия на м анд иб ула с въ треш на ф иксация, д вустранна

4 5 7 2 3 -0 3 О стектом ия на м аксила с въ треш на ф иксация, едностранно

4 5 7 2 9 -0 3 О стектом ия на м аксила с въ треш на ф иксация, двустранна

Остеотомия или остектомия на мандибула или максила, комбинирани процедури

4 5 7 3 1 -0 0

Мандибуларна или максиларна остеопластика чрез остеотомия или остектомия, комбинирани 
процедури
Включва: костен графт

транспозиция на нерви и съдове
Забележка: Този блок включва множество остеотомии или множество остектомии или 

комбинация от процедури на мандибула и максила или двете кости 
Кодирай също когато е направена:
• гениопластика (45761 [1702])
• доставка на кост за графт от друга локализация (47726-00 [1563])
Не включва: среднолицеви остеотомии (45753-00 [1709])

такава с вътрешна фиксация (45732, 45738-00, 45744-00, 45752-00 [1708])
О стеотом ии или остектом ии на м андибула, < 3 процедури

4 5 7 3 1 -0 1 О стеотом ии или остектом ии на м аксила, < 3 процедури

4 5 7 3 5 -0 0 О стеотом ии или остектом ии, на м анд ибула и м аксила, 4  процедури

4 5 7 4 1 -0 0 О стеотом ии или остектом ии, на м ан д иб улата  и м акси лата , 5 процедури

4 5 7 4 7 -0 0 О стеотом ии или остектом ии, на м анд ибула и м аксила > 6  процедури

Среднолицеви остеотомии

3 или повече среднолицеви остеотомии (остеопластики)
^е Рой II }
^е Рой III } остеотомия



4 5 7 5 3 -0 0

(остеопластика)
Модифицирана ̂ е Рой III (маларно-максиларна) (назомаларна) } 
Включва: костен графт

транспозиция на нерви и съдове 
Кодирай също когато е направена:
• гениопластика (45761 [1702])
• доставка на кост за графт от друга локализация (47726-00 [1563]) 
С ред нол ицеви остеотом ии

4 5 7 5 4 -0 0 С ред нол ицеви остеотом ии с въ треш на ф иксация

Преместване напред на челна кост

4 5 7 8 2 -0 0

Фронтално костно преоформяне чрез остеотомия и преместване напред
Не включва: това с хирургия на темпопариетална или окципитална област (45785-03 [1717])
П р ем еств ан е  напред  на чел на  кост, ед ностранно

4 5 7 8 2 -0 1 П р ем еств ан е  напред  на чел на  кост с частично прем естван е  на орбита, едностранно

4 5 7 8 2 -0 2 П р ем еств ан е  напред  на чел на  кост с то тал но  п рем естван е  на орбита, едностранно

4 5 7 8 5 -0 0 П р ем еств ан е  напред  на чел на  кост, двустранно

4 5 7 8 5 -0 1 Ф ронтално п рем естване напред  с частично п рем естване на орбита, двустранно

4 5 7 8 5 -0 2 Ф ронтално п рем естване напред  с то тал н о  прем естван е  на орбита, двустранно

Корекция на черепна деформация

4 5 7 7 3 -0 0

Включва: костен графт
Не включва: преместване напред на челна кост (45782, 45785 [1710]) 

процедури за краниостеноза (40115-00, 40118-00 [1718]) 
реконструкция на гленоидална ямка, зигоматична дъга и темпорална кост 
(45788-00 [1717])
реконструкция на орбитална кухина (45590, 45593 [1716]) 
тотална реконструкция на черепен свод (45785-03 [1717])

П ер ио р би тал на  корекция на ТгеасП ег СоШпз синдром
Двустранна реконструкция на латерални и долни части на орбита 
Включва: костно ламбо от черепния свод

ребро и/или илиачен костен графт

45767-01 Интракраниална корекция на хипертелоризъм с ^е Рой III остеотомия
Фасциално лицево разделяне на две

4 5 7 7 0 -0 0 С уб кр ан и ал на  корекция на хипертелоризъ м
Екстракраниална корекция на хипертелоризъм
Тотална репозиции на орбита за хипертелоризъм, субкраниална или екстракраниална

Други ексцизионни процедури върху кост на други мускулно-скелетни точки

4 7 7 2 6 -0 0  Д о ставяне  на кост за  граф т чрез отд елен  разрез

4 7 7 3 2 -0 0

Не включва: такава от същата инцизия -  пропусни кода
: такава с ринопластика (45644-01, 45644-02 [1679])

д оставян е  васкул аризирано  костно краче за граф т

Не включва: такава от същата инцизия -  пропусни кода

Графт на други мускулно-скелетни точки

4 8 2 3 9 -0 0  Костен граф т, н екласиф ициран  д р угаде

Кодирай също когато е направена:
_________• доставка на кост за графт чрез отделна инцизия (47726-00 [1563])
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4 8 2 4 2 -0 0 Костен граф т с въ треш на ф иксация, н екласиф ициран  д ругаде

Кодирай също когато е направена:
• доставка на кост за графт чрез отделна инцизия (47726-00 [1563])

5 0 206 -01 М ар гин ал н а  ексцизия на л езия на кост с автогр аф т на д е ф е кта

5 0 2 0 6 -0 2 М ар гин ал н а  ексцизия на костна л езия с ал огр аф т на д еф екта

5 0 2 0 6 -0 3 М ар гин ал н а  ексцизия на костна л езия с цим ен тир ан е  на д еф екта

4 5 0 1 5 -0 0

Мускулно ламбо, взето от донорско място в близост до дефекта и трансферирано към 
реципиентно място, със собствено кръвоснабдяване
Кодирай също когато е направена:
• кожен графт към реципиентно място (виж Индекс: Графт, кожа, по локализация или по вид) 
Не включва: мускулно ламбо:

• свободно (виж блок [1674])
• остров (виж блок [1673]) 
миокутанно ламбо:
• свободно (виж блок [1674])
• остров (виж блок [1673])
• БДУ (виж блок [1671])

О тло ж ено  мускулно л ам б о
Ламбо, частично повдигнато на донорското място, с отложен трансфер за по-късен 
оперативен епизод, за подобряване на кръвоснабдяването на ламбото

4 5 0 0 9 -0 1 М ускулно лам бо

4 5 5 6 3 -0 0

Ламбо, използващо трансферирана тъкан, напълно отделена от околните тъкани и основата, с 
изключение на краче, съдържащо артерии и вени. Тъканта е тунелирана под кожата и 
прехвърлена на реципиентното място (с краче оставащо под кожата и прикрепено към 
донорското място)
Включва: фасциокутанно

фасциомиокутанно }
мускулно } островно ламбо 
миокутанно }

Не включва: свободно ламбо (виж блок [1674])
това при реконструкция на гърда (45530-02 [1756])

О стровно л ам б о  на съдово краче
Неинервирано островно ламбо
Не включва: такава за транспозиция пръст на ръка (46507-00 [1467])

4 5 5 6 3 -0 1 О стровно л ам б о  на нервно-съ дово краче
Инервирано островно ламбо
Не включва: такава към ръка за пулпарна инервация (46504-00 [1467])

4 5 6 7 1 -0 0

Не включва: реконструкция на заешка устна (45701-00, 45704-00 [1689])
Реконструкция на устна с лам бо , единствен или първи етап
АЪЪе ламбо на устна, първи етап 
ЕкИапйег ламбо 
ОИИез ветрилообразно ламбо 
Кагарапйгю ламбо 
МсОге§ог ламбо 
Модифицирано ОПИек ламбо

4 5 6 7 4 -0 0 Реконструкция на устна с лам бо , втори етап
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Разделяне по АЪЪе ламбо на устна

5 2 3 2 4 -0 0  Реконструкция на уста  с директно лам бо  от език, единствен или първи етап

5 2 3 2 7 -0 0  Реконструкция на уста с директно  л ам б о  от език, втори етап

Контурна реконструкция

4 5 0 5 1 -0 0  Р еконструкция на контурите на лицето  с им плант
Увеличаваща ринопластика с имплант
Увеличение на брадичка, включваща меките тъкани с имплант

Не включва: увеличаваща ринопластика с графт (45641, 45644 [1679]) 
увеличение на брадичка с костен графт (45761-00 [1702])

4 5 0 5 1 -0 1  Д руга реконструкция на контурите с им плант
М ускулно увеличение (контурно) с имплант

Контурно възстановяване

Не включва: при ринопластика (45641, 45644 [1679])

4 5 6 4 7 -0 0  В ъ зстановяване на лицев  контур с използване на костен граф т

4 5 6 4 7 -0 1  В ъ зстановяване на лицев контур с използване на хр ущ ял ен  граф т

4 5 6 4 7 -0 2  В ъ зстановяване на лицев контур с използване на костен и хр ущ ял ен  граф т

Графт на други мускулно-скелетни точки

9 0 5 8 3 -0 0  С ухож илен  граф т, н екласиф ициран  д ругаде  

9 0 5 8 3 -0 1  М ускулен граф т, некласиф ициран  д ругад е

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 Ю -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: 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.

Основна процедура 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.

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

Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската 
специалност "Лицево-челюстна хирургия", осъществявана на трето ниво на компетентност, 
съгласно медицински стандарт "Лицево-челюстна хирургия"; от обхвата на медицинската 
специалност "Ушно-носни-гърлени болести", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Ушно- носни -гърлени болести"; от обхвата 
на медицинската специалност "Пластично-възстановителна и естетична хирургия", 
осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Пластично- 
възстановителна и естетична хирургия" (за процедури с кодове 42536-00, 42536-04; 45638­
00; 33827-00, 32766-00, 33827-01, 32766-01; 50230-00; 45015-00, 45009-01, 45563-00, 45563­
01, 45671-00, 45674-00, 52324-00, 52327-00; 47726-00, 47732-00, 48239-00, 48242-00, 50206­
01, 50206-02, 50206-03; 45051-00, 45051-01, 45647-00, 45647-01, 45647-02, 90583-00, 90583­
01).
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Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в 
съответствие с посочените медицински стандарти.

а). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, 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, разположено на територията му и имащо договор с 
НЗОК.

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по л ицев о-челю стн а хирургия  

или
Клиника по пластично-въ зстановителна хирургия  

или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по У Н Г ______________________________________________

2. О п ер ац и о н ен  блок/зали__________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л ________________________________________________________________
4. Клинична л аборатория___________________________________________________

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 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 Т /М Р Т _________________________________________________________________________
2. Л аб о р ато ри я (о тд ел ени е) по клинична патология___________________________
3. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на областта_____________

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
М едицински изделия и инструм енти за  
ф икси р ащ ите процедури________________

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

б). НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- в клиника/отделение по ЛЧХ - двама лекари със специалност по лицево- 

челюстна хирургия
или
в клиника/отделение по ПВЕХ - трима лекари със специалност по пластично- 

възстановителна и естетична хирургия 
или
- в клиника/отделение по УНГ - двама лекари с призната специалност по "Ушно- 

носно-гърлени болести",



- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по клинична патология.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- в клиника/отделение по ЛЧХ - двама лекари със специалност по лицево- 

челюстна хирургия
или

- в клиника/отделение по ПВЕХ - трима лекари със специалност по пластично- 
възстановителна и естетична хирургия 

или
- в клиника/отделение по УНГ - двама лекари с призната специалност по "Ушно- 

носно-гърлени болести",
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по детски болести;
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по образна диагностика.

Специалисти по пластично-възстановителна хирургия могат да изпълняват само 
следните процедури с кодове: 42536-00, 42536-04; 45638-00; 33827-00, 32766-00, 33827­
01, 32766-01; 50230-00; 45015-00, 45009-01, 45563-00, 45563-01, 45671-00, 45674-00, 52324­
00, 52327-00; 47726-00, 47732-00, 48239-00, 48242-00, 50206-01, 50206-02, 50206-03; 45051­
00, 45051-01,45647-00, 45647-01, 45647-02, 90583-00, 90583-01.

Насочване към клинична онкологична комисия или клинична хематологична комисия 
(съгласно медицински стандарти „Медицинска онкология“ и „Клинична хематология“) на 
лечебно заведение или обединение, с възможности за комплексно лечение в случаите на 
доказано онкологично заболяване.

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

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ

а) . ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.

Диагностика и лечение за пациенти с:
- туморни процеси на меките тъкани на лицето, лицевите и челюстните кости, 

устните, устната кухина и езика, слюнчените жлези и шията, по утвърден лечебен план след 
обсъждане от Клинична онкологична комисия или Клинична хематологична комисия 
(съгласно медицински стандарти „Медицинска онкология“ и „Клинична хематология“);

- кисти и други тумори на слюнчени жлези.
Диагностика и лечение при случаи за реконструктивни операции в лицево-челюстната 

област по медицински показания

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

б) . ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Вземане на биологичен материал за медико-диагностични изследвания се извършва 
до 6 час от постъпването.

В случаите извън спешност вземането на биологичен материал се извършва до 24 час. 
Други медико-диагностични изследвания - образни или инструментални се извършват 

до 48 час от постъпването.



Когато на базата на клиничните и параклиничните изследвания се приеме, че се касае 
за туморен, възпалителен процес неподлежащ на консервативно лечение в големите 
слюнчени жлези, или наличие на калкулус в паренхима на жлезата, пациента се оперира, 
като интраоперативно при необходимост се изпраща материал за гефрир и след 
получаването му операцията се завършва в съответния обем.

Показания за консервативна паротидектомия:
- тумори, развиващи се в дълбокия фарингеален дял на жлезата;
- плеоморфен аденом;
- малигнени тумори, без локално разпространение към лицевия нерв;
- камък в паренхима на жлезата;
- хроничен сиалоаденит.
При консервативната паротидектомия се получава временна пареза на мимическата 

мускулатура, която отзвучава до шест месеца.
Радикалната паротидектомия е свързана с постоянна парализа на мимическата 

мускулатура.
Екстирпация на подчелюстната слюнчена жлеза се извършва при всички тумори -  

доброкачествени и злокачествени, наличие на камък в паренхима на жлезата и хроничен 
рецидивиращ възпалителен процес на жлезата.

Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя от 
състоянието на пациента и характера на заболяването.

Доброкачествените тумори обикновено са капсулирани и добре ограничени от 
околните тъкани и при тях се извършва екстирпация или ексцизия на туморната формация.

При злокачествени процеси се извършва радикална ексцизия на лезията в клинично 
здрави граници. При ангажиране на съседни органи се провежда блок резекция. 
Регионалния лимфен басейн подлежи на оперативно лечение - селективна или 
терапевтична шийна лимфна дисекция.

Показания за радикална паротидектомия:
- малигнени тумори при Т1 и Т2, с инфилтрация в лицевия нерв;
- всички малигнени тумори Т3, Т4.
При злокачествени новообразувания на слюнчени жлези, ангажиращи съседни 

структури, се прави разширена блок - резекция.
Операциите на злокачествени новообразувания на подчелюстната жлеза, ангажиращи 

двигателните и сетивните нерви на езика, водят до постоянна парализа и сетивни 
смущения.

При злокачествени новообразувания на слюнчените жлези, ангажиращи долната 
челюст, изискващи сегментна резекция на челюстта или хемиексартикулация се налага 
едномоментна или допълнителна отсрочена реконструктивна операция за възстановяване 
на челюстта.

При наличие на метастази на регионалните лимфни възли се провежда шийна 
дисекция от съответната страна или двустранно. По преценка може да се проведе и 
елективна шийна дисекция без клинични данни за шийни метастази при високо рисковите 
случаи за развитие на окултни лимфни метастази.

Първичните злокачествени тумори в лицево-челюстната област подлежат на 
самостоятелно оперативно, самостоятелно лъчелечение или комплексно (оперативно, 
лъчелечение, химиотерапия).

Рецидивите биват локални, локо-регионални и регионални и подлежат на оперативно 
лечение, лъчетерапия или химиотерапия.

Неоперабилните болни или такива с неоперабилни рецидиви подлежат на 
диспансеризация и палиативни грижи от онкодиспансерите.

При необходимост и възможности се провежда и съответното пластично 
възстановяване на дефекта.



Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи 
от състоянието на пациента и характера на заболяването.

При пациенти постъпващи за реконструктивни операции, съобразно техния общ и 
локален статус се възприема определена оперативна тактика и се провежда съответно 
оперативно лечение.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
Окончателната диагноза се поставя след задължително хистологично изследване и 

патоморфологична диагноза с определяне на степен на малигненост и стадий на тумора по 
ТNМ класификация само при онкологични процеси. При всички останали случаи поставянето 
на окончателна диагноза се извършва на основата на общохирургичните принципи.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Медицински критерии за дехоспитализация:
медицинско заключение за липса на медицински риск от приключване на болничното 
лечение въз основа на обективни данни за стабилно общо състояние 
(клинични/параклинични) и:
- добре зарастваща оперативна рана;
- липса на фебрилитет през последните 24 часа;
- липса на значими субективни оплаквания

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в „Направление за 
хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури" (бл. МЗ - НЗОК № 7).

ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попълване на лист за 
Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна 
предоперативна епикриза -  документите се оформят съгласно Медицински стандарти 
"Анестезия и интензивно лечение” и "Хирургия”.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
- Документиране на предоперативни дни в "История на заболяването” (ИЗ).
- Документиране на операцията -  изготвяне на оперативен протокол (съобразно 

Медицински стандарти "Хирургия”).
- Документиране на следоперативните дни в "История на заболяването” (ИЗ).

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 срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в 

ИЗ.

ДОКУМЕНТ №2 И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯТ 
КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Големите оперативни дефекти в лицевата област са изискват трудни и дълготрайни 
операции поради завишените критерии за естетически приемливото възстановяване на 
предната част на лицето.



Основните цели при тези операции са съхраняване на функцията на органите, 
контурите на лицето и симетрията на лицевите половини. Белезите трябва успешно да 
имитират естествените кожни гънки и да са почти незабележими. Възстановяването на 
формата и функцията на органите е основната цел на всяка реконструкция и тя трябва да 
бъде осъществявана по най - простия за изпълнение, достъпен и технически възможен 
начин. Намаляването на болничния престой, увеличаване преживяемостта на тъканите и 
съхраняването на функцията на донорските участъци и органи, са също основни критерии 
при планирането на операциите.

Възстановяване на дефектите с трансплантати се прилага в случаите, когато е налице 
значителен дефицит на местни тъкани, които не са в състояние да осигурят добро покритие 
на дефектите. Нужните за реконструкцията тъкани и структури могат да се вземат от 
отдалечени участъци заедно с прилежащите им съдове и нерви, да бъдат съединени към 
локалните кръвоносни съдове в приемната ложа и да се адаптират към цялостната кръвна 
циркулация.

Възстановяването на някои големи дефекти на лицето може да налага използването 
на комбинация от няколко техники - свободна трансплантация на тъкани и местна пластика.

Както във всички други органи, така и в лицево-челюстната и шийната област се 
развиват доброкачествени и злокачествени онкологични новообразувания.

Доброкачествените тумори обикновено са капсулирани и добре ограничени от 
околните тъкани и при тях се извършва екстирпация на туморната формация.

При необходимост и възможности се провежда и съответното пластично 
възстановяване на дефекта.

Злокачествените новообразувания имат тенденция да нарастват. Злокачествените 
новообразувания могат да проникват в съседни органи като ги разрушават. Клетки от тумора 
могат да се разпространят (метастазират) по кръвните и лимфните съдове в други органи.

Онкологичното новообразувание най-често се развива под формата на подутина или 
незарастваща рана (язва). Когато при прегледа има съмнение за него, обикновено се 
налагат някои изследвания, необходими за поставяне на точната диагноза, от която зависи 
и методът на лечение.

Злокачествените онкологични новообразувания налагат незабавно и радикално 
хирургично лечение, когато това е възможно. Злокачественото новообразувание е 
заболяване, което крие реален риск от разсейки (метастази) в близост до устната кухина, а 
също и в други органи, например бели дробове, кости, черен дроб и др. Лечението в такъв 
напреднал етап от болестта е много трудно. Затова оперативната намеса е по - сполучлива, 
когато се прави във възможно най - ранен стадий на болестта. При операцията (под обща 
упойка) се налага да бъде изрязана заедно с тумора и част от съседната здрава тъкан, 
която огражда туморния процес включително и челюстните кости. Полученият дефект след 
изрязване на тумора се възстановява с пластична операция или едномоментно или след 
изчакване на определен период от време. Понякога се прави и премахване на лимфни 
възли от шията или под долната челюст, засегнати от туморния процес. Почти винаги се 
налага и облъчване на оперативното поле (преди или след операцията). След оперативната 
намеса говорът, храненето и преглъщането са затруднени в различна степен, но обикновено 
след няколко месеца пациентите възстановяват говора си до голяма степен в зависимост от 
обема на изрязаната тъкан. След изписването пациентите се явяват на контролен преглед 
всеки месец до първите шест месеца и по преценка на лекуващия лекар.

Доброкачествените новообразувания обикновено са капсулирани и добре 
ограничени от околните тъкани. Те се отстраняват заедно с капсулата без да засягат 
околните здрави тъкани.

Най-важно значение за поставяне на диагнозата има микроскопското изследване на 
туморната тъкан. За целта се изрязва предварително част от тумора, която се изследва 
микроскопски. Тази манипулация се нарича вземане на биопсия.

След получаване на резултата от изследването се определят начинът на лечение и 
обемът на операцията.

Прогнозата и възможностите за лечение зависят от вида на тумора и степента на 
неговото разпространение, което е от особено значение.



Разпространеност на процеса -  “стадиране”
Когато е открито (диагностицирано) онкологично новообразувание, е необходимо да се 

определи дали туморните клетки са се разпространили и в други части на тялото, т.е. да се 
определи стадият на заболяването, което ще позволи ефективно планиране на бъдещото 
лечение.

За рецидив говорим, когато имаме отново поява на тумор, след като вече е бил 
лекуван.

ПРЕГЛЕД НА ВЪЗМОЖНОСТИТЕ ЗА ЛЕЧЕНИЕ
Целта на лечението е да се унищожат туморните клетки. Възможностите за това са 

няколко:
- хирургично лечение  -  "изрязване” на тумора;
- лъчева терапия -  използват се рентгенови или други лъчи с висока енергия за 

унищожаване на туморните клетки;
- химиот ерапия  -  използват се медикаменти за убиване на туморните клетки.

Хирургичното лечение е най-често използваното лечение при всички стадии на 
заболяването. То винаги трябва да бъде радикално, т.е. стремежът е да бъдат премахнати 
всички туморни клетки, защото тези които остават след операцията дават начало на 
развитие на нов тумор.

При разпространение (метастазиране) на тумора в регионалните лимфни възли 
(лимфните възли на шията), метастазите също се лекуват хирургично като се премахва 
целият лимфен басейн в блок от съответната страна (шийна дисекция). Понякога се взима 
решение за извършване на шийната дисекция профилактично, без да има клинични данни 
за метастази в лимфните възли.

Туморът "просмуква” (инфилтрира) в здравата тъкан, като я разрушава и туморните 
клетки могат да се разпространят по лимфните или кръвоносните съдове в други органи, 
където дават начало на нови тумори. Затова е важно туморът да бъде открит още в 
началото на неговото появяване, за да може хирургичното лечение да е ефективно.

Радиацията може да дойде от апарати извън тялото (външна лъчетерапия) или от 
радиоактивни материали, поставени в тялото (тумора), посредством пластмасови тръбички 
(вътрешна лъчетерапия).

Трябва да се отбележи, че различните видове тумори имат различна чувствителност 
към радиоактивните лъчи. Лъчевата терапия може да бъде използвана самостоятелно или в 
комбинация с хирургично лечение. Ако е премахнат целия видим тумор по време на 
операцията, лекарят може да приложи лъчетерапия за да убие клетките, останали невидими 
след операцията.

Химиотерапията използва специални лекарства за убиване на туморните клетки. Тези 
лекарства (химиотерапевтици) могат да бъдат таблети или разтвори, които се прилагат 
венозно. Химиотерапевтиците, постъпвайки в кръвообращението, преминават през цялото 
тяло и могат да унищожат туморни клетки извън първичното огнище.

Химиотерапията рядко се използва като самостоятелно лечение, а обикновено се 
прилага в комбинация с някои от другите методи.

Имунотерапията се стреми да подпомогне организма сам да се пребори с тумора. 
Използват се вещества, образувани от тялото или специално синтезирани в лаборатория, 
които директно атакуват или с помощта на естествените сили на организма премахват 
туморните клетки. Имунотерапията се съчетава с другите видове лечения.


