
КП № 244.2 ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА ХЕМОРАГИЧНИ  
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М и ни м ал ен  болничен престой при: 
хем орагични  д иатези  -  2  дни; 

ап ластична  анем ия -  2  дни; хем ол итични анем ии -  4  дни; 
тал асем и я  -  2  дни;

болест на Гош е -  2  дни; хем о ф ил ия -  2  дни

При извършване на терапевтична афереза
М и ни м ал ен  болничен престой -  1 ден  

при д е ц а  продъ лж ителност на про цед ур ата  1-4  часа; 
кратност на про цед ур ата  - от 1 път седм ично до еж ед н евн о

НЗОК заплаща до 5 терапевтични аферези (1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти ч н а  п л азм аф ер еза  или 1 3 7 5 0 ­
01 Т ер ап ев ти чн а  л е в ко ф ер еза /Т ер ап ев ти ч н а  л ев ко аф ер еза  или 1 3 7 5 0 -0 2  Т ер ап ев ти чн а  
ер и тр о ф е р е за / Т ер ап ев ти ч н а  е р и тр о аф ер еза  или 1 3 7 5 0 -0 3  Т ер ап ев ти ч н а  тр о м б о ф ер еза ) в 
рамките на една хоспитализация

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10_____________________________________________

Анемия, дължаща се на ензимни нарушения
Н е включва: ен зи м о д еф и цитна  ан ем ия , предизвикана от лекарствени  средства  

Р 5 9 .2 )
^ 5 5 .0  А нем ия, д ъ л ж ащ а се на недостиг на глю ко зо -6-ф осф ат д ехи д р о ген аза  [^ 6 Р ^ ]  

Ф авизъм
^ 6 Р ^ -д е ф и ц и т н а  анем ия

^ 5 5 .1  А нем ия, д ъ л ж ащ а се на други наруш ения на о б м ян ата  на глутатиона  
А нем ия, д ъ л ж ащ а се на недостиг на ензим и (освен ^ 6 Р ^ ) ,  свързани с 
хексо зо м о н о ф осф атни я (Н М Р ) ш ънт на м етаб о л и тн ата  верига  
Х ем о л и ти чн а , н есф еро ц и тн а  ан ем ия (н асл ед ств ена), тип I 

^ 5 5 .2  А нем ия, д ъ л ж ащ а се на наруш ения на ен зи м ите  на гликолизата  
А нем ия:
• хем о л ити чна, несф еро ци тн а  (н асл ед ств ена), тип II
• при недостиг на хексо киназа
• при недостиг на пируват-киназа
• при недостиг на тр и о зо -ф о сф ат изом ераза

^ 5 5 .3  А нем ия, д ъ л ж ащ а се на наруш ения в м етаб ол изм а на нуклеотидите  
^ 5 5 .8  Други анем ии , д ъ л ж ащ и се на ензим ни наруш ения

Таласемия
^ 5 6 .0  А л ф а тал асем и я

Н е включва: хидропс на плода, д ъ л ж ащ  се на хем о л ити чна  болест (Р 5 6 .— )
^ 5 6 .1  Б ета  тал асем и я  

А нем ия на Соо1еу 
Т е ж ка  б ета  тал асем и я  
С ъ рповидно-клетъ чна б е та  тал асем и я  
Т ал асем и я
• м еж динна
• голям а

^ 5 6 .2  Д е л та -б е та  тал асем и я
^ 5 6 .3  Н осителство на признака на тал асем и я
^ 5 6 .4  Н асл ед ствен о  п ерси стиране на ф етал ен  хем оглобин [Н Р РН ]
^ 5 6 .8  Други тал асем и и

Сърповидно-клетъчни нарушения
Н е включва: други хем оглобинопатии  ^ 5 8 . — )

съ рповидно-клетъ чна б е та  тал асем и я  ^ 5 6 . 1 )
^ 5 7 .0  С ъ рповидно-клетъ чна анем ия с криза  

Н Ь -3 3  болест с криза
Р 57 .1  С ъ рповидно-клетъ чна анем ия без криза______________________________________________



^ 5 7 .2

^ 5 7 .3

С ъ рповидно-клетъ чна(-о ):
•  анем ия
•  болест Б Д У
•  наруш ени е
Двойни хетерозиготни  съ рповидно-клетъчни наруш ения  
Болест:
• Н Ь -З С
• Н Ь ^
• Н Ь -З Е
Н осителство на признака на сърповидни клетки  
Н осителство на Н Ь -З  
Х етер о зи го тен  хем оглобин  З

Други наследствени хемолитични анемии
^ 5 8 .0  Н асл ед ств ен а  сф ероц итоза

А холурична (сем ейн а) ж ъ л тен ица  
В родена (сф ер о цитна) хем о л ити чна  ж ъ л тен ица  
С индром  на М ткош зю -СПаиТСагд  

^ 5 8 .1  Н асл ед ств ен а  ел иптоцитоза  
Е л и п то ц и то за (в р о д е н а )
О в ало ц ито за  (в р о д ен а)(н асл ед ств ен а)

^ 5 8 .2  Други хем оглобинопатии
А но р м ал ен  хем оглобин Б Д У  
В родена ан ем ия с те л ц а  на Н е т г  
Болест:
• НЬ-С
• Н Ь ^
• НЬ -Е
Х ем о гл о б ин оп ати я  Б Д У
Х ем о л и ти чн а  ан ем ия от н естаб ил ен  хем оглобин  
Н е включва: ф ам и лн а полицитем ия ^ 7 5 . 0 )

Н Ь -М  болест Р 7 4 .0 )
наслед ствено  персистиране на ф етал ен  хем оглобин ^ 5 6 .4 )  
полицитем ия на гол ем ите височини ^ 7 5 . 1 )  
м етхем о гл о б ин ем ия ^ 7 4 . — )

^ 5 8 .9  Н асл ед ств ен а  хем о л ити чна  ан ем ия , неуточнена

Придобита хемолитична анемия
^ 5 9 .1  Други автоим унни хем олитични анем ии

А втоим унна хем о л и ти чна  б о лест (студен тип)(топъ л  тип)
Х ронично  забо л яван е , предизвикано от студови хем агл утинини  
С тудови аглутинини:
• болест
• хем оглобинурия  
Х ем о л и ти чн а  анем ия:
• студен тип (в то ри чна)(сим птом атичн а)
• топъл тип (в то ри чна)(сим птом атичн а)
Н е  включва: синдром на ЕVап5 ^ 6 9 .3 )

хем о л и ти чна  б о лест на плода и новороденото  (Р 5 5 .— ) 
п ароксизм ал на студова хем оглобинурия ^ 5 9 .6 )

^ 5 9 .3  Х ем о л и ти чн о -ур ем и чен  синдром  
^ 5 9 .4  Други неавтоим унни хем ол итични анем ии  

Х ем о л и ти чн а  анем ия:
• м еханична
• м икроангиопатична
• токсична

^ 5 9 .5  П ар оксизм ал н а  нощ на хем оглобинурия [С индром  на М а гс М а ^ а -М ю П е П ]
Н е  включва: хем оглобинурия Б Д У  (Р 8 2 .3 )

^ 5 9 .6  Х ем о гл о б ин ури я, д ъ л ж ащ а се на хем о л иза  от други външ ни причини  
Х ем оглобинурия:
• от п р ен ап реж ени е
• от м арш ируване
• пароксизм ал на студова



Не включва: хемоглобинурия БДУ (Р82.3)

Други апластични анемии
Н е включва: агран ул оц ито за  Р 7 0 )

^ 6 1 .0  Конституционална ап ластична  анем ия  
А пл ази я  (ч и с т а )н а  еритроцитите:
• вродена
• при д ец а
• първична
С индром  на В 1 а с к 1 а п ^ а т о п а  
Ф ам илна хипопл асти чна анем ия  
А нем ия на Р а п с о т  
П анцитопения с аном алии

^ 6 1 .1  М ед икам ентозн о  предизвикана ап ластична  анем ия  
^ 6 1 .2  А пл асти чн а ан ем ия , предизвикана от други външни агенти  
^ 6 1 .3  И д иопатична ап ластична  анем ия  
^ 6 4 .0  Н асл ед ств ен а  сид ер об л астн а  ан ем ия
^ 6 4 .4  К он гени тал на д изер и тр оп о етичн а  анем ия

Д изхем о п оетичн а  анем ия  
^ 6 5  Д исем инирано  вътресъдово съ сирване  

[С индром  на д еф иб ри нац ия]
А ф иб ри но генем ия , придобита  
Консум ативна коагулопатия
Д иф узна или д и сем и ни р ан а  въ тресъ дова коагулация р ю ]
Ф ибринолитична хем о р аги я , придобита  
Пурпура:
• ф ибринолитична
• м ъ лниеносна
Н е включва: синдром на д еф и б р и нац и я  (когато услож нява):

• аборт, извъ нм аточна или гроздовидна б р ем ен но ст ( 0 0 0 — 0 0 7 ,
0 0 8 .1 )

• при н о в о р о д е н о (Р 6 0 )
• при бр ем енно ст, р аж д ан е  и послеродов период (0 4 5 .0 ,  0 4 6 .0 ,

0 6 7 .0 ,
0 7 2 .3 )

^ 6 6  Вроден д еф и ц и т на ф актор  VNI
Д еф и ц и т на ф актор  VШ (с ф ункционално н аруш ени е) 
Х ем оф илия:
• Б Д У
• А
• класическа
Н е включва: д еф и ц и т на ф актор  VШ със съдова ан ом али я Р 6 8 .0 )

^ 6 7  Вроден д еф и ц и т на ф актор  IX  
Б олест на С П п з^ таз  
Д еф и ц и т на:
• ф актор  IX  (ф ункционал ен)
• съставка на плазм ения тром бопластин  
Х ем о ф и л и я  В

Други нарушения на кръвосъсирването
Н е включва: тези , които услож няват:

• аборт, извъ нм аточна или гроздовидна б р ем ен но ст ( 0 0 0 — 0 0 7 ,
0 0 8 .1 )

• брем енност, р аж д ан е  и послеродов период (0 4 5 .0 , 0 4 6 .0 ,  0 6 7 .0 ,  
0 7 2 .3 )

^ 6 8 .0  Б олест на Vоп МШ еЬгапд  
А нгиохем оф илия
Д еф и ц и т на ф актор  V III със съдова аном алия  
С ъдова хем оф илия
Н е включва: чупливост на капилярите (н асл ед ств ена) Р 6 9 .8 )

д еф и ц и т на ф актор  V III:
• Б Д У  р 6 6 )

_______________________________• с ф ункционално н аруш ени е  (Р 6 6 )_______________



^ 6 8 .1  Вроден д еф и ц и т на ф актор  X I 
Х ем о ф и л и я  С
Д еф и ц и т на прекурсора на плазм ения тром бопластин  

^ 6 8 .2  Вроден д еф и ц и т на други ф актори на кръвосъсирването  
В родена аф иб риногенем и я  
Д еф и ц и т на:
• А С  глобулин
• проакцелерин  
Д еф и ц и т на ф актор:
• I [ф ибриноген]
• II [протром бин]
• V  [лабилен]
• V II [стабилен]
• X  [З1иаг1-Ргошег]
• X II [Н а д е т а п ]
• X III [ф ибринстабилизиращ ]
Д исф и б ри но генем ия (вродена)
Х ипопроконвертинем ия  
Б олест на Ош геп

^ 6 8 .3  Х ем о р аги чн и  н аруш ени я, д ъ л ж ащ и се на циркулиращ и антикоагуланти  
Х ип ер хеп ар и н ем и я  
П о виш аван е на:
• антитром бин
• а н т и ^ Ш а
• а н ти -Ж а
• а н т и к а
• а н т и к а

^ 6 8 .4  П ридобит д еф и ц и т на ф акторите на кръвосъсирването
Д еф и ц и т на ф актори на кръвосъсирването, д ъ л ж а щ  се на:
• чернодробно забо л яван е
• д еф и ц и т на витам ин К
Н е включва: д еф и ц и т на витамин К  при новородено (Р 5 3 )

^ 6 8 .8  Други уточнени наруш ени я на кръвосъсирването
Н али чи е на инхибитор при систем ен лупус ер и те м а то д е с  ^ Е ]

^ 6 8 .9  Н ар уш ен и е  на кръвосъсирването, неуточнено

Пурпура и други хеморагични състояния
Н е включва: д об р о качествен а  хи п ер гам агл о б ул и нем и чна  пурпура ^ 8 9 . 0 )

криоглобулинем ична пурпура ^ 8 9 . 1 )  
идиопатична (хем ор агичн а) тром б о цитем и я ^ 4 7 .3 )  
м ъ лниеносна пурпура ^ 6 5 )  
тро м б о тична тр о м б о цито пен ичн а  пурпура (М 3 1 .1 )

^ 6 9 .0  А лер гична пурпура  
Пурпура:
• ан аф ил акто ид на
• НепосП (-З с П о п ю т)
• нетром боцитопенична:

• хем о р аги чна
• идиопатична
• съдова

А лергичен  васкулит
^ 6 9 .1  Качествени  д еф екти  на тр ом б оцитите

С индром  на В егпагй-ЗоиП ег [на гигантските тром боцити]
Б олест на С 1 а п гт а п п  
С индром  на сивите тром боцити  
Т ро м бастени я  (хем ор аги чн а )(н асл ед ств ен а )
Т ро м боцитопатия
Н е включва: болест на Vоп МШ еЬгапд ^ 6 8 . 0 )

^ 6 9 .2  Д руга нетр ом б оц ито п ени чна пурпура  
Пурпура:
• Б Д У
• сенилна

__________ • проста_______________________________________________________________________



^ 6 9 .3  И д иопатична тр о м б о цито пен ичн а  пурпура  
С индром  на ЕVап5

^ 6 9 .4  Други първични тром боцитопении
Н е включва: тр о м б оцитопения с липса на лъ чева кост ^ 8 7 . 2 )

преходна н еон атал н а  тро м б о цито пен ия (Р 6 1 .0 )  
синдром  на М зко Н -А ю п с П  ^ 8 2 . 0 )

^ 6 9 .5  В торична тр о м б оцитопения
При необходим ост от ид ен тиф и цир ан е  на причината се използва допъ лнителен  код 

за
външни причини (клас X X ).

^ 6 9 .6  Т ро м боцитопения, н еуто чнена  
^ 6 9 .8  Други уточнени хем ораги чни  състояния  

Чупливост на капилярите (н асл ед ств ена)
С ъдова псевдохем оф илия  

^ 6 9 .9  Х ем о р аги чн о  съ стояние, неуточнено

^ 7 0  А гранулоцитоза
А гр ан уло ци тн а  ангина
Генетично обусловена агран ул оц ито за  у д ец а
Б олест на К о з 1 та п п
Н еутропения:
• Б Д У
• вродена
• циклична
• причинена от л екарства
• периодична
• хипер спл ен на  (първична)
• токсична
Н еутр оп ен ичн а спленом егали я
Н е включва: преходна н е о н атал н а  неутропения (Р 6 1 .5 )

^71  Ф ункционални наруш ени я на п ол им орф нояд рените неутроф или  
Д е ф е кт  на рецепторния ком плекс на клетъ чната м ем б ран а  
Х ро н ичн а (в д етска  възраст) гранул ом атозна болест  
В родена дисф агоц ито за  
П рогресивна септична гранул ом атоза

Други нарушения на белите кръвни клетки
Н е включва: базоф илия ^ 7 5 . 8 )

имунни наруш ения ^ 8 0 — ^ 8 9 )  
неутропения ^ 7 0 )  
прелевкем ия (синдром ) ^ 4 6 . 9 )

^ 7 2 .0  Генетични аном алии на левкоцитите
А но м ал ия (в гр ан ул ац и я та )(н а  гранул оцита) или синдром:
• на А ю ег
• на М ау-НеддПп
• на Ре1дег-Ние1 
Н аслед ствена:
• левкоцитна:
• хи п ер сегм ентация
• хипо сегм ентация
• л евко м ел ано п атия
Н е включва: синдром на С П еа1ак(-31етЬ ппск)-Н 1да5М  (Е 7 0 .3 )

Метхемоглобинемия
^ 7 4 .0  В родена м етхем огл обинем ия

Вроден д еф и ц и т на N А ^ Н -м е тх е м о гл о б и н  редуктаза  
Х ем о гл о б ин оп ати я  М [болест НЬ-М ]
М етхем о гл о б ин ем ия , н аслед ств ена  

^ 7 4 .8  Други м етхем огл обинем ии
П ридобита м етхем о гл о б инем ия (със сул ф хем огл обинем ия)
Т оксична м етхем огл обинем ия

Разстройства на обмяната на сфинголипидите и други нарушения на натрупване на



липидите
Е 7 5 .2 Други сф инголипидози  

Б олест на:
• Р аЬ гу(-Апйегзоп)
• С аисП ег
• КгаЬЬе
• № е т а п п -Р ю к  

С индром  на РагЬег 
М етахр о м ати чн а  левкодистроф ия  
Н едоим ъ к на сул ф атаза
Н е включва: адренолевкод истроф ия [А д ^ зо п -З с М ю е г] (Е 7 1 .3)

Други некротизиращи васкулопатии
М 31.1 Тро м бо ти чна м икроангиопатия  

Тро м бо ти чна тром б о цито пен ичн а  пурпура

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Биопсия на костен мозък
3 0 0 8 1 -0 0 Биопсия на костен мозък

Включва: тр еп анац и я
Не включва: биопсия на костен мозък:

•  аспирационна (3 0 0 8 7 -0 0  [800])
•  перкутанна (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 7 -0 0 А спи рац ионна биопсия на костен мозък
Не включва: костно мозъчна аспирация и тр еп ан ац и я  [В М А Т] (3 0 0 8 4 -0 0  [800])

3 0 0 8 4 -0 0 П ер кутан на  биопсия на костен мозък
Костно мозъчна аспирация и тр еп ан ац и я  [В М А Т]

5 8 1 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия цервикален отдел  на гръ бначен стълб  
Не включва: радиограф ия на гръбнак:

•  2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
•  3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
•  4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

5 8 1 0 3 -0 0 Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръ бначен стълб  
Не включва: радиограф ия на гръбнак:

•  2  отд ел а  (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
•  3 отд ел а  (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
•  4  отд ел а  (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

5 8 1 0 6 -0 0
•

Р ентген о гр аф ия л ум б осакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб

Компютърна томография на гръден кош

5 6 3 0 1 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош

5 6 3 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на гръден кош  с интравенозна контрастна м атерия

Друга рентгенография на гръден кош
5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д иаф р агм а  
сърце  
бял дроб



м едиастинум  
Не включва: такав а  на:

•  ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
•  гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
•  гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
•  тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака
Не включва: компю търна том о гр аф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 

при сканиране на:
•  гръден кош  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957])

•  и
•  мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])

•  таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
•  таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем

Рентгенография на раменен отдел

5 7 7 0 0 -0 0  Р ади огр аф ия на рам о или скапула

Рентгенография на горен крайник

5 7 5 1 2 -0 1  Р ентген о гр аф ия на лакъ т и п ред м и ш ница

Рентгенография на таз

5 7 7 1 2 -0 0 Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става  
Не включва: контрастна артрограф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 

такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])
5 7 7 1 5 -0 0 Р ентген о гр аф ия на таз

Радиография на долен крайник
5 7 5 1 8 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем ур  

Р ади огр аф ия на бедро
Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф рактура (5 7 7 2 1 -0 0  [1981])

5 7 5 2 4 -0 0 Р ентген о гр аф ия на ф ем о р ал н а  кост и коляно

57 5 1 8 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно
Не включва: и зсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

57 5 2 4 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно и подбедрица

5 7 5 1 8 -0 2 Р ентген о гр аф ия на подбедрица

Ултразвук на глава или шия



5 5 0 2 8 -0 0 Ултразвук на глава  
Е хо ен цеф ал о гр аф ия
Не включва: ф етал н а  ц еф ал о м етр и я  (5 5 7 0 0 -0 1  [1943])

такав а  за орбитално съ дъ рж ание (5 5 0 3 0 -0 0  [1940])
5 5 0 3 2 -0 0 У лтразвук на шия

Не включва: д упл екс  скан на каротидни съдове (в иж  блокове [1944] и [1946])

1950 Ултразвук на други места
5 5 0 2 2 -0 0  Ултразвук на с т а в и - по п рец енка на л екуващ ия лекар

Ултразвук на корем или таз

5 5 0 3 6 -0 0 Ултразвук на корем
Не включва: корем на стена (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])

при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 - 01 [1945])

5 5 0 3 8 -0 0 Ултразвук на пикочни пътищ а
Не включва: такав а  при изсл едване на корем ни органи (5 5 0 3 6 -0 0  [1943])

Дуплекс ултразвук на други съдове

9 0 9 1 1 -0 0

Включва: В -т о й е  ултразвуково и зсл едване и интегрирано Д оплерово изм ерване на  
поток чрез спектр ален  анализ  

Д уплекс ултразвук на съдове на други м еста  
Д уплекс ултразвук на съдове Б Д У
Не включва: при м ап ир ан е  на б ай п ас  кондуит (5 5 2 9 4  [1948])

Магнитно резонансен образ
9 0 9 0 1 -0 0 М агнитно  р езонансна то м о гр аф ия на мозък

Не включва: ф ункционално м агнитно резонансно изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])

9 0 9 0 1 -0 4 М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на гръден кош  
Включва: сърце

9 0 9 0 1 -0 3 М агнитно р езонансна том о гр аф ия на гръ бначен стълб  

Включва: гръбначен мозък

9 0 9 0 1 -0 8 М агнитно резо н ансн а  то м о гр аф ия на друго място  

Включва: кръ воснабдяване на костен мозък

Други диагностични тестове, измервания или изследвания
9 2 1 8 2 -0 2 М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от нервната  систем а и/или ликвор  

за култура и чувствителност
Включва: изолиране на причинител , д оказван е  на вирус, ан ти тел а  ср ещ у и /или  

антиген  на причинител

9 2 1 8 2 -0 9 Д руго м орф ологично изсл едване на ликвор

9 2 1 8 4 -0 2 М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от тр ахея  и/или бронх и/или  
плевра и/или бял дроб и/или друга гръдна проба и/или хр ачка  за култура и 
чувствителност

9 2 1 8 4 -0 7 Друго м орф ологично изсл едване на проба от тр ахея  и/или бр он х и/или плевра и/или бял  
дроб и/или д руга  гръдна проба и/или хр ачка

Изследване на кръв
1923 Хематологични изследвания



9 1 9 1 0 -0 4 Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5 Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

9 1 9 1 0 -0 6 М орф ология на еритроцити -  визуално микроскопско изследване

9 1 9 1 0 -0 7  С корост на утая в ан е  на еритр о ци тите  -  по п рец енка  

и/или

9 1 9 1 0 -0 8 И зсл ед ван е  на врем е на к ъ р в е н е - по прец енка на л екуващ ия л екар

9 1 9 0 4 -0 4 И зсл ед ван е  на ф актори на коагулация  
ф актор II, V , V II, V III, IX, X , X I, X II, X III

9 1 9 0 4 -0 5 И зсл ед ван е  на ф актор  на В илебранд  ^ о п  М Ш еЬгапд)

9 1 9 1 0 -0 9 И зсл ед ван е  на протром биново врем е

9 1 9 0 4 -0 2 И зсл ед ван е  на тром биново врем е (Т Т )

9 1 9 1 0 -1 0 И зсл ед ван е  на активирано парциално тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

91 9 1 0 -1 1 И зсл ед ван е  на ф ибриноген

9 1 9 1 3 -0 4 И зсл ед ван е  на врем е на съ сирване

9 1 9 1 0 -4 0 И зсл ед ван е  за сер ум на ел ектр о ф о р еза  и л екарствено  м ониториране

91 9 1 3 -0 1 И зсл ед ван е  на тром боцити

91 9 0 4 -0 1 И зсл ед ван е  на Р етикулоцити (Р Е Т )

9 1 9 0 4 -0 8 И зсл ед ван е  на П ротеин  С  (Р гС )

9 1 9 0 4 -0 9 И зсл ед ван е  на П ротеин  3  (Ргз)

9 1 9 0 4 -0 3 И зсл ед ван е  на инхибитори на х е м о стаза

9 1 9 0 4 -1 0 О см о тична р езистентност на еритроцити

9 1 9 1 0 -4 9  Други хем атол огични  изследвания  

и/или
9 1 9 1 0 -4 2  Е л ектр оф о р еза  на хем оглобина  

и/или
9 1 9 1 0 -4 3  О п р ед ел я н е  на антитром боцитни  ан ти тел а  

и/или
9 1 9 1 0 -4 4  О п р ед ел я н е  на Ф еритин

9 1 9 0 7 -0 8  Друго м орф ологично изсл едване на проба от д а л а к  и/или костен мозък

1863 Нуклеарна медицина (необразна)
1 2 5 0 0 -0 0  О ц ен я в ан е  на кръвен обем  при нуклеарно м едицинско  изследване  

_____________ Включва: еритроцитен  скриниг тест, обем  5 1 С г_____________________

Друго нуклеарно медицинско образно изследване

9 0 9 1 0 -0 0  Н уклеарно  м едицинско  изсл едване на друг регион или орган

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 2 191 -01 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З -С о V -2

2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1 3 7 0 6 -0 2 П р ил ож ен ие на опаковани клетки  
Т рансф узия  на:

1 3 7 0 6 -0 3
•  еритроцити

П р ил ож ен ие  на тром боцити  
Тран сф узия  на:
•  тром боцити

9 2 0 6 1 -0 0 П р ил ож ен ие  на кръвосъсирващ и ф актори

9 2 0 6 2 -0 0

Т рансф узия  на:
•  ан тихем оф и лен  ф актор
•  коагулационни ф актори Н КД
•  криопреципитати
•  ф актор  V III

П р ил ож ен ие  на друг серум  
Т рансф узия  на плазм а  
Тран сф узия  на албум ин

9 2 1 7 3 -0 0 П асивна им унизация с РИ Р )  им уноглобулин

1 3 7 0 6 -0 5 П р ил ож ен ие  на човеш ки им уноглобулин  
И н ж екти р ан е  или трансф узия  на:
•  гам а глобулин
•  им уноглобулин
•  1п1гадат

9 6 1 9 9 -0 8 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Е лектролит

9 6 199 -11 И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент. А нтико агул ан т

9 6 200 -11 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтико агул ан т

9 6 1 9 9 -1 0 И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент. Т ро м бо ци тен  инхибитор

9 6 2 0 0 -1 0 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Тром бо ци тен  инхибитор

9 6 1 9 9 -0 2 И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент. П р отивоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 3 И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент. С тероид

9 6 1 9 7 -0 3 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид

9 6 1 9 9 -0 0 И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 1 9 7 -0 0 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 2 0 0 -0 0 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 2 0 1 -0 0 И н тр акави тар но  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 1 9 9 -0 9 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

9 3 9 7 7 -0 0 Т ер ап и я  с колоностим улиращ и ф актори на б ял ата  и чер вен а  кръвни редици

Афереза



1 3 7 5 0 -0 0 Т ер ап ев ти чн а  п л азм аф ер еза

13750 -01  Т ер ап ев ти чн а  л ев ко ф ер еза  
Т ер ап ев ти ч н а  л ев ко аф ер еза

1 3 7 5 0 -0 2  Т ер ап ев ти ч н а  ер и тр о ф ер еза

1 3 7 5 0 -0 3  Т ер ап ев ти ч н а  тр о м б о ф ер еза

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две основни  
д иагностични процедури, насочени към основната  д иагно за , и две основни тер ап евти чни  процедури, 
посочени в та б л и ц а та  с кодовете на основните процедури.

П р ил ож ен ието  на колонистим улиращ и ф актори (вкл. ер итропоетин) се отчита с код 9 3 9 7 7 -0 0 .

Диагностичната процедура изследване на кръв включва: хем атол огични  изследвания: 9 1 9 1 0 ­
04 , 9 1 9 1 0 -0 5 , 9 1 9 1 0 -0 6  и/или хем о стазел оги чен  статус  (поне две от посочените: 9 1 9 1 0 -0 8 , 9 1 9 0 4 -0 4 , 
9 1 9 0 4 -0 5 , 9 1 9 1 0 -0 9 , 9 1 9 0 4 -0 2 , 9 1 9 1 0 -1 0 , 9 1 9 1 0 -1 1 , 9 1 9 1 3 0 4 , 9 1 9 1 0 -4 0 , 9 1 9 1 3 -0 1 , 9 1 9 0 4 -0 1 , 9 1 9 0 4 -0 3 , 
9 1 9 0 4 -0 8 , 9 1 9 0 4 -0 9 , 9 1 9 0 4 -0 3 , 9 1 9 0 4 -1 0 , 9 1 9 1 0 4 9 ), и/или ел ектр о ф о р еза  на хем оглобин 9 1 9 1 0 -4 2 , и/или  
опр ед ел я не  на антитром боцитни  ан ти тел а  9 1 9 1 0 -4 3 , и/или опр ед ел я не  на ф еритин 9 1 9 1 0 -4 4 .

О сновна процедура 92191-00/ 92191-01 се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процед ура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

НЗОК заплаща на лечебни заведения за дейности по провеждане на процедури за 
терапевтична афереза, при спазване на следните критерии:

Обем и обхват на дейностите по процедура „Терапевтична афереза"
1. Продължителност на процедура „Терапевтична афереза"
1.1 при д е ц а  продъ лж ителност на про цед ур ата  1-4  часа;
1 .2  кратност на про цед ур ата  - от 1 път седм ично до еж едневно;
Т ер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за  в тази  клинична пътека се отчита както следва -  л еч еб н а  п л азм аф ер еза  

- 1 3 7 5 0 -0 0 , л ечеб н а  л ев ко ф ер еза  - 1 3 7 5 0 -0 1 .

Клиничната пътека може да бъде отчетена само с един от кодовете за терапевтична 
афереза, ако се извършва само тази процедура. В тези случаи НЗОК заплаща само за 
извършената процедура (терапевтична афереза).

В случаите, при които на пациен ти те  е необходим о д а  се извъ рш ат и други дейности  в рам ките  на 
тази  клинична пъ тека (освен тер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за ), последните се отчитат със съ ответните кодове  
от та б л и ц а та  с основни тер ап евти чни , съгласно зал о ж ен и я  в Д Л А  вид и брой.

НЗОК заплаща до 5 терапевтични аферези (1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти ч н а  п л азм аф ер еза  или 1 3 7 5 0 ­
01 Т ер ап ев ти чн а  л е в ко ф ер еза /Т ер ап ев ти ч н а  л ев ко аф ер еза  или 1 3 7 5 0 -0 2  Т ер ап ев ти чн а  
ер и тр о ф е р е за / Т ер ап ев ти ч н а  е р и тр о аф ер еза  или 1 3 7 5 0 -0 3  Т ер ап ев ти ч н а  тр о м б о ф ер еза ) в 
рамките на една хоспитализация

В цената на терапевтичната афереза се включват и необходимите еднократни консумативи 
и медицински изделия, което представлява част от диагностичнолечебния алгоритъм на тази 
клинична пътека и подлежи на проверка.

2. Квалификация на екипа, провеждащ терапевтичната афереза:
Т ер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за  се осъ щ ествява от екип от н ай -м ал ко  д в ам а лекари  с призната  

сп ециал н ост по "А нестезия и интензивно лечение" или „Х ем атол оги я“, или Д етска  клинична  
хем атол о ги я  и онкология, от които н ай -м ал ко  един с придобит сер тиф и кат (л иценз) за  
високоспециализирана д ей н ост по тер ап ев ти ч н а  а ф е р е за . В екипа м ож е д а  участв ат и л екари  с 
м едицинска сп ециал н ост по проф ила на основното забо л яване.

3. Индикации за извършване на терапевтична афереза:
При д иагно за  - М31.1 Тромботична микроангиопатия

Тро м бо ти чна тром б о цито пен ичн а  пурпура



НЗОК заплаща на многопрофилни болници за активно лечение за афереза при наличие на 
разрешение за дейност и на:

1. поне ед н а  от сл едните структури с квалиф ициран за извъ рш ването  на д ей н о стта  персонал  и с 
ап а р а т  за екстракорпорално  кръ вообращ ение и сетове с м ем б ран и /цен тр о ф уги  за  сеп ар и р ан е  на 
ф о рм енн ите ел ем ен ти  на кръвта от п л азм ата  или разд еляне  на видовете полипептиди в чо веш ката  
плазм а:

а) кл ин ика/отдел ен ие по хем атол о ги я  с III ниво на ком петентност, в съ ответствие с изискванията  
на медицински стан д арт "Клинична хем атология" или

б) кл ин ика/отдел ен ие по анестези ология  и/или интензивно л еч ен и е  с III ниво на ком петентност, в 
съ ответствие с изискванията на медицински стан д ар т "А нестезия и интензивно лечение" или

в) кл ин ика/отдел ен ие по неф рология и хем о д и ал и за  с III ниво на ком петентност;
г.) или кл ин ика /отд ел ен ие  по Д етска  клинична онкология и хем атол огия
2. м едико-диагностични структури -  клинична лабо р ато р ия с II или III ниво на ком петентност и 

структура по о б разна д иагности ка , осигуряващ и 24 -ч асо в  непрекъ снат работен  граф ик;
3. наличието  на ап ар атур а  и квалиф ициран персонал  по т. 1 се удостоверява със съ ответните  

докум енти;
В случаите, при които пациентъ т се хо спи тал изир а сам о за о съ щ ествяв ане на тер ап ев ти чна  

аф е р е за , л ечебн о то  зав ед ен и е  отчита м ед иц ин ската  процедура, като в отчетн ите  докум енти  се вписва  
клиничната пътека (КП  №  2 4 4 .2 .), д и агн о зата  и кода на тер ап ев ти ч н ата  аф ер еза . В тези случаи се 
заплаща само тази медицинска процедура, като могат да се отчетат повече от една процедура в 
един отчетен период.

В сл учаите, при които в рам ките  на клиничната пътека се осъ щ ествяват и други м едицински  
прегледи и процедури, освен а ф е р е за , и са изпълнени изискванията за завъ рш ена  тер ап ев ти чн а  
клинична пътека, се за п л а щ а  КП и те р ап ев ти ч н ата  аф ер еза .

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Т ази  клинична пъ тека се изпъ лнявана в кл ин ика/отдел ен ие от обхвата  на м ед иц ин ската  специал ност  
"Д етска клинична хем атол о ги я  и онкология", осъ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на 
ком петентност, съгласно м едицински стан д ар т "Д етска клинична хем атол о ги я  и онкология".

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ 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 чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и 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 д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология -  II ниво на ком петентност  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по педиатрия III ниво__________________________________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*___________________________________________________________________________________

3. О б р азн а  д иагностика  - рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия__________________________________________

4 . А п ар атур а  за  тер ап ев ти чн а  а ф е р е за  -  при о тчитане на кодове 1 3 7 5 0 -0 0 ,1 3 7 5 0 -0 1 , 1 3 7 5 0 -0 2  и
1 3 7 5 0 -0 3 _______________________________________________________________________________________________________

5. Б олнична аптека

В случаите, когато Л З Б П  не р азпо лага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва д а  осигури  
осъ щ ествяването  на д ей н 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 лабо р ато р ия или с клинична л аборатория -  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 б о л н 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 в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  нуж дите на 
структурата по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология.

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 е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното задъ лж ително  
звено чрез договор с д руго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  място, което отговаря на
изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и им а договор с Н З О К ._______________

_____________________ Задължително звено /медицинска апаратура_____________________
1. Ц и тоген етичн а  л аборатория_______________________________________________________________________________

2. Л аб о р ато ри я по нуклеарно - м едицинска д иагностика___________________________________________________

3. А п ар атур а  за К А Т  или М Р Т , с осигурено обслуж ване на б о л н иц ата  2 4  ч аса  в д ено н ощ и ето ,
вклю чително и при спеш ни състояния_______________________________________________________________________

4. Л аб о р ато ри я /ц ен тъ р  по тр ан сф узи он н а хем атол о ги я  (кръвна банка) с осигурено обслуж ване на
бо лн иц ата  2 4  часа  в д ен о н о щ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния.______________________________

5. И м унологична лабо р ато р ия________________________________________________________________________________

6. М икробиологична л а б о р а то р и я - на тер и то р и ята  на о б ластта__________________________________________

7. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология_________________________________________________________

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

- чети ри м а лекари  със сп ециал н ост "П едиатрия" и/или “Д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология”, 
като най -м алко  един със сп ециал н ост "Д етска клинична хем атол о ги я  и онкология"

или
тр им а лекари  със сп ециал н ост сп ециал н ост „Д етска клинична хем атол о ги я  и онкология“;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология.
- тр им а специалисти  по „А нестезиология и интензивно л е ч е н и е “ за изпъ лнение на тер ап ев ти чн а  

а ф е р е за  (1 3 7 5 0 -0 0 ,1 3 7 5 0 -0 1 , 1 3 7 5 0 -0 3  и 1 3 7 5 0 -0 2 ) или
- тр им а специалисти  по „Н еф рология и хе м о д и а л и за “ за изпъ лнение на тер ап ев ти ч н а  аф е р е за  

(1 3 7 5 0 -0 0 ,1 3 7 5 0 -0 1 , 1 3 7 5 0 -0 3  и 1 3 7 5 0 -0 2 ) или
- тр им а специалисти по клинична хем атол о ги я /д етска  хем атол о ги я /д етска  клинична хем атол огия  и 

онкология за изпъ лнение на тер ап ев ти чн а  а ф е р е за  (1 3 7 5 0 0 0 ,1 3 7 5 0 -0 1 , 1 3 7 5 0 -0 3  и 1 3 7 5 0 -0 2 ).

ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ

Изисквания за професионален опит на сп ециал истите  по „А нестезиология и интензивно  
л е ч е н и е “ и/или „Н еф рология и хем о д и ал и за“ и/или „Клинична х ем ато л о ги я “ и/или „Детска клинична  
хем атол о ги я  и онкология“ при изпъ лнение на тер ап ев ти ч н а  а ф е р е за  - минимум 15 процедури на един 
от тези специалисти терапевтична афереза годишно, платени с публични средства през 
предходната година, удостоверено с документ.

Изисква се сертификат (лиценз) за високоспециализирана дейност по терапевтична 
афереза поне за един специалист.

5.ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ 5.а. 
ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
1. Диагностика и лечение в стационарни условия на пациенти с хеморагични диатези по 

повод:
1.1 теж ки  кръвоизливи, рецид ивиращ и хем ар тр о зи , дълбоки мускулни хем атом и , съ м нение за  

въ тречерепен кръвоизлив, сто м аш но -чр евни  и белодробни кръвоизливи, кръвоизливи от пикочо- 
половата систем а, р етр о пер итон еал ни  хем атом и , хем ато м и  на ш ията и устн ата  кухина;

1 .2  зам ес ти те л н а  тер ап и я  с кръв и кръвни продукти при клинични показания и/или лабораторни  
изследвания - при хем оглобин под 70  д/1, тром боцити  под 10 С/1;

1 .3  ан ти б актер и ал н а , антивирусна и антим икотична тер ап и я  при болни с инф екциозни (пневм ония, 
сепсис, инф екция на меки тъ кани), хем о р аги чни  (нетром боцитопенични) и други теж ки  услож нения, 
свързани с основното заб о л яв ан е  или провеж даното  л ечение;

1 .4  подготовка за о пер ати вна интервенция при д и агно сти цир ан а  хем о р аги чна  д иатеза ;
1 .5  л ечен и е  на им унологични усл ож нения , предизвикващ и имунни инхибиторни разстройства на 

коагулацията;



1.6  л ечени е  с кортикостероиди и/или им уносупресори, и/или им уноглобулини, и/или еритр о -, 
тр о м б о - и гранулоцитни колонистим улиращ и ф актори, и/или агонисти на отделни редове от 
хем о п о е за та  и/или им уном одулатори.

2. Диагностика и лечение в стационарни условия на пациенти с анемии по повод:
2.1 хем о л ити чна  криза или екзац ер б ац и я  на хем олиза;
2 .2  тер ап и я  с кортикостероиди и/или им уносупресори, и/или им уноглобулини, и/или еритр о -, 

тр о м б о - и гранулоцитни колонистим улиращ и ф актори, и/или агонисти на отделни редове от 
хем о п о езата , и/или им уном одулатори при клинични показания, и/или л абораторни изсл едвания - при 
неутропения и клинични данни за инф екция (вкл. ф еб р ил на  неутропения);

2 .3  зам ести тел н а  тер ап и я  с кръв и кръвни продукти - при теж ка  ан ем ия или хем о р аги чн а  д и а те за  
при ж и в о то застр аш ав ащ а тром боцитопения;

2 .4  ан ти б актер и ал н а , антивирусна и антим ико ти чна тер ап ия при болни с инф екциозни (пневм ония, 
сепсис, теж ки  инф екция), хем орагични  (н етром боцитопенични) и други теж ки  услож нения, свързани с 
основното забо л яван е  или провеж даното  лечение;

2 .5  л еч ен и е  с хел ато ри  на ж ел язо то  при тал а с е м и я  и други трансф узи онно  зависим и анем ии  с 
висок ж ел езен  товар;

2 .6  подготовка за  интервенция, свъ рзана с услож нения на ф она на основното забо л яван е  в 
обхвата на клиничната пътека.

Д иагностика  и л еч ен и е  на лица от 18 - до 25 -го д и ш н а  възраст, при които възниква забо л яван е  
(солидни тум ори), присъщ о за д етска  възраст, потвъ рдено при съ вм естно обсъ ж дане на онкологичните  
комисии за д е ц а  и за  възрастни.

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.

5.б. ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Лечението на пациенти с анемии, д ъ л ж ащ и се на ензим ни н аруш ени я, съ рповидноклетъчни  

н аруш ения, тал асем и и , н аследствени  и придобити хем олитични ан ем ии , апластични и сидеробластни  
анем ии , агран ул оц ито за , ф ункционални наруш ения и генетични аном алии на л евкоцитите, 
м етхем огл обинем ии и разстройства на о б м ян ата  на сф инголипидите и други наруш ения на натрупване  
на липидите се провеж да в зависим ост от конкретния нозологичен тип, въ зрастта, общ ото съ стояние  
на п ациен та , съ пъ тстващ ите услож нения и ком орбидността. За  ц ел та  се прилагат д оказани  в 
м ултицентрични рандом изирани проучвания м онотерапии или ком бинации (реж и м и ), вклю чващ и  
аналгетици; антибиотици: ан тиб актери ал н и , антим икотични и антивирусни; антитим о ц итен  или 
антил им ф оц итен  глобулин; еритроцитни концентрати , в то ва число зам р азен и  при пациенти  с рядко  
ср ещ ани  кръвни групи или таки ва, при които им а наличие на полиспециф ични антитела; 
обезлевкоцитени; промити еритроцитни концентрати при пациенти с ан ти тел а  спрям о плазм ени  
протеини, специал но  анти-1дА и при таки ва, които са получили теж ки  алергични реакции във връзка с 
предиш ни кръвопреливания еритроцитни концентрати; ж е л я зо -х е л а тн а  терапия; им уносупресори; 
интравенозно ж елязо; инф узионна тер ап и я  с водносолеви разтвори; колониостим улиращ и ф актори  
и/или агонисти на отделни редове от хем о п о езата ; кортикостероиди; тр ом б оцитен  концентрат; 
спленектом ия; циклоспорин А  - сам о сто ятелно  или в ком бинация с антитим о ц итен  или 
антил им ф оц итен  глобулин; цитостатици.

ПОКАЗАНИЯ ЗА ЛЕЧЕНИЕ С КОЛОНИСТИМУЛИРАЩИ ФАКТОРИ, ЗАМЕСТИТЕЛНА ТЕРАПИЯ 
С КРЪВ И КРЪВНИ ПРОДУКТИ И АНТИБИОТИЦИ

•  тер ап и я  с колонистим улиращ и ф актори: гранулоцитен  и гранул оц итно -м акро ф аген  
колонистим ул иращ  ф актор  -  при неутропения < 0 ,5  С/1 и клинични д анни за  инф екция (вкл. ф еб р ил на  
неутропения); еритропоетин  -  при хем оглобин < 100  д/1 и прогностични ф актори за благоприятен  
отговор на л ечението;

•  зам ести тел н а  тер ап и я  с кръв и кръвни продукти -  при хем оглобин под 70  С/1, тром боцити  под  
10 С/1 или хем о р аги чн а  д и а те за  при ж и в о то застр аш ав ащ а тром боцитопения;

•  ан ти б актер и ал н а , антивирусна и антим икотична тер ап и я  при болни с инф екциозни (пневм ония, 
сепсис, инф екция на меки тъ кани), хем о р аги чни  (нетром боцитопенични) и други теж ки  услож нения, 
свързани с основното заб о л яв ан е  или провеж даното  л ечени е.

Лечението на пациенти с хеморагични диатези, в това число вроден или придобит д еф и ц и т на 
ф актори на кръвосъсирването; хем ораги чни  н аруш ения, д ъ л ж ащ и се на циркулиращ и антикоагуланти; 
д исем и ни ран о  вътресъдово съ сирване; други наруш ени я на кръвосъсирването; пурпура; качествени  
д еф екти  на тр о м б о цитите  и други хем орагични  състояния; тром боцитопении; вазопатии липидите се  
провеж да в зависим ост от конкретния нозологичен тип, въ зрастта, общ ото  съ стояние на п ациента , 
съ пъ тстващ ите усл ож нения и ком орбидността. З а  цел та  се прилагат д оказани  в м ултицентрични  
рандом изирани проучвания м онотерапии или ком бинации (р еж и м и ), вклю чващ и плазм ени и



реком бинантни коагулационни ф актори; ^ ^ А V Р ; а н т и ^  гам аглобулин; а н ти агр еган тн а  терапия; 
ан ти б актер и ал н а  и антим икотична терапия; витамин К -  венозно или подкожно; въ веж дане в о птим ал на  
тер ап ев ти чн а  хипокоагул ация с орални антикоагуланти ; д аназол ; им уносупресори; интравенозни  
им уноглобулини; инф узионна тер ап и я  с водносолеви разтвори; колониостим улиращ и ф актори и/или  
агонисти на отделни редове от хем о п о езата ; ко м понентна зам ести тел н а  тер ап и я  с еритроцитен  
ко нц ентр ат и кръвни продукти; кортикостероиди; неспециф ични кръвоспиращ и средства -  
тр ан ексам о в а  киселина, Е а к А, Р А М В А  и д р .;о б езб о ляващ и средства; п л азм аф ер еза; препарати  
съ дъ ржащ и ф акторите на протром биновия комплекс; препарати  съ дъ ржащ и активирани ф актори на 
протром биновия комплекс; протеазни инхибитори; прясно за м р а зе н а  плазм а; реком бинантен  
активиран ф актор V II; тр о м б о цитен  концентрат; ф ибриноген; хеп ари н , А Т  III; цитостатици.

Лечението с лекарствени продукти, включени в Приложение №2 на ПЛС, които НЗОК 
заплаща извън цената на КП 244 е за л еч ен и е  на забо л яван ия , вклю чени в КП , и е съ образено  с 
З Л П Х М  и Н А Р Е Д Б А  №  4 за условията и реда за предписване и о тпускане на л екарствени  продукти и 
утвъ рденото  ф ар м ако тер ап евти чно  ръководство по Д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология, 
публикувано на ел ектр о н н ата  стр ан ица  на С ъ в ета  по цени и р еим бурсиране на л екарствен ите  
продукти.

Приготвянето на разтворите се извършва задължително в болничните аптеки, което 
подлежи на контрол от страна на НЗОК.

Разтварянето и прехвърлянето на цитотоксични л екарства, м оноклонални ан ти тел а  и други  
лекарствени  продукти се осъ щ ествява по утвърден „Списък на лекарствени  продукти“, чрез затворени 
системи, влизащи в цената на КП.

Организацията на работата в болничната аптека, която отпуска онкологичните препарати, 
отговаря на изискванията на Наредба № 4 за условията и реда за предписване и отпускане на 
лекарствени продукти.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
С л ед  провеж дане на специф ични коагулационни, хем атол о ги чни , м орф ологични, им унологични, 

нуклеарно м едицински и инструм ентални изследвания съ образно конкретното заб о л яв ан е  и 
провеж дане на консултации с други специалисти при необходим ост.

Апластична анемия - д и агн о зата  се поставя след хистологично и цитологично изсл едване на 
костния мозък (трепанобиопсия и м иелограм а); цитогенетично и м олекулярно цитогенетично  
изсл едване на костния мозък и ф л оуцитом етрия.

Хемолитични анемии - след  подробна ф ам и л н а  ан а м н е за , изследване на кръвна картина, 
ел ектр о ф о р еза  на хем оглобин , биохим ични изследвания, изсл едване на ан тиеритроцитни  ан тител а , 
нуклеарно м едицински изследвания, изсл едване на еритроцитни  ензим и.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
М едицинско  заклю чени е за  липса на медицински риск от приклю чване на болничното л ечени е  въз 

основа на обективни данни за стаб и л и зир ан е  на общ ото съ стояние (клинично и биохим ично) и поне  
един от сл едните резултати:

7.1 стаб и л и зир ан е  на хем атол о ги чни те  показател и  и овл адяване на ин ф екциозните и хем орагични  
услож нения при пациенти с ап ластична  анем ия;

7 .2  стаб и ли зир ан е  на хем атол о ги чни те  п оказател и  и о вл адяване на хем ол итичния процес и 
усл ож нен ията  му при пациенти с хем о л ити чна  анем ия;

7 .3  о вл адяване на хем о р аги чн ата  д и атеза ; овл адяване на усл ож нен ия та  от хем о р аги чни те  прояви; 
д иагностично уточняване на хем о стазн ото  н аруш ени е  при хем ораги чни  диатези;

НЗОК заплаща за хоспитализация по същата клинична пътека в период по-малък от 30 
календарни дни от дехоспитализирането му при: индуцирана от цитостатично л еч ен и е  или 
постлъ чева хем о п о ети чн а  недостатъ чност (М К Б  ^ 6 1 .1 ; ^ 6 1 .2 ) , п ароксизм ал на нощ на хем оглобинурия  
(М К Б  ^ 5 9 .5 ) , те ж ка  ап ластична  ан ем ия (М К Б  ^ 6 1 .0 , ^ 6 1 .3 ) , тал асем и я  м айор  (М К Б  ^ 5 6 .1 ) , вродена  
д изер и тр оп о етичн а  ан ем ия (М К Б  ^ 6 4 .4 ) , автоим унни хем ол итични ан ем ии (М К Б  ^ 5 9 .1 ) ,  
съ рповидноклетъ чни наруш ени я с криза (М К Б  ^ 5 7 .0 , ^ 5 7 .1 , ^ 5 7 .2 ) , им унна тр о м б о цито пен ия (М КБ  
^ 6 9 .3 ) , качествени д еф екти  на тр о м б о цитите  с хем орагични  прояви (М КБ  ^ 6 9 .1 )  и вродени и придобити  
коагулопатии с инхибитори (М КБ  ^ 6 6 , ^ 6 7 , ^ 6 8 .0 , ^ 6 8 .3 , ^ 6 8 .4 , ^ 6 8 .8 )  се допускат до 24 
хоспитализации за една календарна година на ЗОЛ, вклю чително повече от ед на в рам ките  на един



отчетен  период, когато често тата  на прием ите произтича от схем ата  на прилож ение на лекарствения  
продукт съгласно кратката  хар актер и сти ка  или от зам ести те л н а та , им уносупресивната и 
под д ъ р ж ащ ата  тер ап и я  съ гласно р еш ен и е  на клиничната комисия по хем атол о ги я , съ ответно по д етска  
клинична хем атол о ги я  и онкология.

П ротивотум орните лекарствени  продукти, осигуряващ и основното л ечени е  при злокачествени  
солидни тум ори и хем атол оги чни  забо л яван ия в съ ответствие с утвъ рдените ф ар м ако -терап ев ти чни  
ръководства, н еобходим ите еритро-, тр о м б о - и гранулоцитни колонистим улиращ и ф актори, 
им уноглобулините, им уносупресивната тер ап и я  и х е л и р а щ а та  тер ап и я , биф о сф о натите  и другите  
лекарствени  продукти, повлияващ и костната  структура и м и нер ал изация за съ стояния/услож нения, 
произтичащ и от основното забо л яван е  и л ечен и е , са вклю чени в п акета  дейности  по систем но  
л екарствено  л ечени е  на злокачествени  солидни тум ори и хем атол о ги чни  забо л яван ия в условията на 
болнична м едицинска пом ощ .

НЗОК заплаща приложените на еритро-, тромбо- и гранулоцитни колонистимулиращи 
фактори, имуноглобулините, имуносупресивната терапия и хелиращата терапия за 
хематологични заболявания, прилагани в КП № 244, за състояния/усложнения, произтичащи от 
основното заболяване или лечение, която стойност не се включва в цената на КП.

При д иагно за , вклю чена в Н ар ед б а  №  8 от 2 0 1 6  г. за  проф илактичните прегледи и 
д и сп ансер и зац и я та  (Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.), пациентъ т се насочва за д испансерно  набл ю дение, 
съгласно изискванията на съ щ ата . Д исп ан сер и зац и ята  на зл о качеств ени те  забо л яван ия се провеж да  
сам о в Л З Б П  и в К О Ц , като обем ъ т и често тата  на д ей н ости те  по д исп ансер н о  набл ю дение са съгласно  
зал о ж ен ия  алгоритъ м  в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.

Възможността за отчитане на пациенти по пътеката се запазва само за случаите на 
диагностика и проследяване на състоянието.

8. 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).

Документиране на диагностично - лечебния АЛГОРИТЪМ -  в “История на заболяването”.

Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се документира в:
- “История на заб о л я в ан ето ”;
- част III на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п роцед ури“ (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 от п ациен 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)

ХЕМОФИЛИЯТА е н аследствено  забо л яван е , при което кръвта се съсирва по-бавно. То  се дължи  
на д еф ект в гена, отговорен за п роизвеж дането  в о рганизм а на един от ф акторите на 
кръвосъсирването.

В две тр ети  от сл учаи те  им а ф ам и л н а  обрем енен о ст. Б оледуват сам о мъже, а ж ен и те  са 
носителки на хем о ф и л н а  наслед ственост и сам о по изклю чение м ож е д а  им ат прояви на болестта .

При хем оф ил ия А  е н ам ал ен  или д еф ектен  ф актор  VШ , а при хем о ф ил ия В -  ф актор IX. В 
зависим ост от степ ен та  на н ам ал ен и е  на ф акто р а забо л яван ето  се разд еля на три ф орми: 

при ф актор под 1%  - теж ка  ф орм а  
от 1 до 5 %  - средно теж ка  ф орм а  
над 5%  - л ека  ф орм а



З аб о л я в ан ето  се проявява с кръвоизливи при малки травм и или без заб ел еж и м и  причини. 
Х ар актер н и  са ставните кръвоизливи, н аречени  хем ар тр о зи , както и м ускулните кръвоизливи. 
С ери озен  проблем  пред став ляват кръвоизливите във въ треш ните органи, в о б ластта  на ш ията, 
гърлото и м озъчните кръвоизливи. Т е  н ал агат задъ лж ителн о  л ечени е  в болница. Н а  практика  
кръвоизливи м ож е д а  се получат навсякъ де в тялото . Т е ж е с тта  и ч есто та  им зависят от ф о рм ата  на 
забо л яван ето .

Т о ч н ата  д иагно за  се поставя с изсл едване нивото на ф акто р ите  на кръвосъсирването, които се 
извъ рш ват в специал изирани л аборатории с венозна кръв. Д опъ л нител на д иагностика  е необходим а  
за уточняване м ястото и гол ем и ната  на кръвоизлива и то ва м ож е д а  наложи про веж дането  на 
ехограф ски, рентгенологични изследвания, яд р ено  м агнитен  р езо н анс  или други.

Лечението на п овтарящ ите се, на голем ите и на ж и в о то зап л аш в ащ и те  кръвоизливи се провеж да  
в болнични условия. Т о  се състои основно във венозно прилож ение на п репарати , съ дъ ржащ и  
л ипсващ ия ф актор на кръвосъсирването. Н ай -често  тези  препарати  са получени от чо веш ка плазм а, 
като от нея е отд елен  в относително  пречистен  и концентриран вид съ ответния ф актор  на съ сирването. 
Т а ка  полученият продукт се обработва по сп ециал ен  начин, за  д а  се у н и щ о ж ат причинителите на най- 
често  ср ещ ан и те  вирусни инф екции, пренасящ и се с кръвни продукти: хеп ати т  В, хеп ати т  С  и С П И Н . 
Някои от л еч еб н и те  продукти са получени по м одерни технологии  не от човеш ка плазм а, а чрез генно- 
инж енерни м етоди. Т е  не носят риск от п ред аван е  на кръвни инф екции, но цен ата  им е изклю чително  
висока.

Д о зата  и ритъмът на прилож ение на п р еп ар атите  зависят от те ж е с тта  на кръвоизлива и вида на 
хем о ф ил ията .

При изр азена ан ем ия м ож е д а  се наложи кръвопреливане.
Възможни усложнения от провежданото лечение:
И нхибитори срещ у ф акто р ите  на кръвосъсирването. При м ногократни преливания при част от 

пациен ти те  се изработват ан ти тел а , които н еутр ал и зи рат д ейств ието  на п рилаганите  препрати и 
л ечеб ен  еф ект от тя х  не се постига.

Х ронични хеп атити  и С П И Н  поради зар азя в ан е  с вирусите на х е п а ти т  С , хеп ати т  В и С П И Н . Това  
е последствие от прилож ението  на п репарати , които не са прем инали вирусна инактивация, каквито у 
нас от 1 996  г. не се използват.

АВТОИМУННАТА ТРОМБОЦИТОПЕНИЧНА ПУРПУРА е придобито забо л яван е , при което  
им унната  систем а на организм а разпознава собствените кръвни плочици (тром боцити) като чужди  
частици, произвеж да срущ у тя х  ан ти тел а  и ги разруш ав а. Т ехн и я т брой нам ал ява  и това д ов еж д а до  
получаване на кръвоизливи при м иним ални травм и или дори без причина. Кръвоизливи м ож е д а  има  
по кож ата, от л игавиците, от носа, от венците, вътреш ни кръвоизливи от стом оха, чер вата , обилна  
м енструация или извъ н-м енструално  кървене, то ест кръвоизливи с всички възможни локал изации.

При д е ц а та  заб о л я в ан ета  се развива остро. Често  им а връзка с вирусни инф екции, им унизации. 
С л ед  средно 6  м есец а  забо л яван ето  отзвучава в п р ео б л ад ав ащ ата  част от п ациен ти те .П р и  
въ зрастните заб о л яв ан ето  започва постепенно  и неусетно. П ротича хронично и спонтанно излекуване  
се наблю дава много рядко.

Какви методи и процедури са необходими за поставяне на диагнозата автимунна 
тромбоцитопенична пурпура:

Д и агн о зата  се поставя след  поредица от изследвания: изсл едване на кръв от вен ата  и от пръста, 
изсл едване на костния мозък, изсл едване на п реж ив яем остта  и м ястото на р азр уш ав ане  на 
тр о м б о цитите , изсл едване за наличие на ан ти тел а  срещ у тром б о цитите . Н еобходим о е д а  б ъ дете  
изсл едван /а  и за  някои вирусни забол явания , които понякога причиняват н ам ал яв ан е  на тром б о цитите . 
Т ов а са хеп ати т  С , х е п а ти т  В и С П И Н .

Какво представлява стерналната пункция и как се извършва тя?
Вие л ягате  по гръб на л екарска  куш етка. Л екар я т почиства със спирт и йод о б ластта  на 

стер н ал н ата  кост, където щ е извърш и пункцията. С л ед  това поставя м естна упойка точно в зо н ата , най- 
удобна за пунктиране. С л ед  няколко минути у с е щ а те  изтръ пване в м ястото на упой ката . С ъс  
сп ециал н а, стер н ал н а  игла л екар я т уб ож д а В аш ата  гръдна кост и изтегля няколко м илилитра костен  
мозък. С л ед  то ва изваж да иглата, почиства отново със спирт м ястото и поставя стер ил ен  там пон  
(цитопласт). И зтегл ен и я т костен мозък се разстил а върху специални пред м етни  стъкла и се оцветява, 
изследва се под микроскоп, като по този начин се установява дали им а друго заб о л яв ан е  на костния  
мозък, което причинява тро м б о цито пен ията .

Д руго важно изсл едване е преживяемостта и мястото на разрушаване на 
тромбоцитите. състои се във венозно ин ж ектир ан е на м алко количество тром боцити , м аркирани с 
изотоп в б езо п асна  за човека д оза . със сп ециал ен  ап а р а т  се проследява активността на изотопа в 
същ ия д ен  и сп ад ан ето  му в сл ед в ащ и те  дни, както и м ястото, където той се натрупва. то ва отразява



продъ лж ителността на ж ивота на тр о м б о цитите  и показва м ястото, където те  се р азр уш ав ат от 
ан ти тел ата .

О стан ал и те  изследвания се извъ рш ват с венозна кръв.
Как се лекува автоимунната тромбоцитопенична пурпура?
Л еч ен и ето  на заб о л яв ан ето  цели д а  потисне о б разуван ето  на ан ти тел а  и р азр уш ав ането  на 

тр о м б о цитите  д а  се прекрати. Т ов а става с прилож ението  на кортикостероидни л екарства. Т ов а  са  
хорм они, които норм ално се о бразуват в о рганизм а, но с л еч еб н а  цел се прилагат в много по-високи  
дози. С  то ва л ечени е  до 5 0 %  от п ациен ти те  постигат трайно  излекуване.

При недостатъ чен  р езул тат от л ечен и ето  се н ал ага  оперативно д а  се отстрани сл езката  (д ал ака) 
- основното м ясто, където си произвеж дат а н ти тел ата  и в п рео б л ад ав ащ и я  брой случаи и основното  
място на р азр уш ав ане  на тром б о цитите . О коло 6 6 %  от пациен ти те  след  о пер ац и ята  постигат устойчиво  
под обрение на забо л яван ето .

Ако и този подход не д ов ед е  до необходим ия р езул тат се пристъпва към повторен опит с 
кортикостероиди. При н еуспех  се прилагат ал тер нативни  средства: д аназо л , анти ^  - им уноглобулини, 
под д ъ рж ащ а д оза  кортикостероиди, ако тя не е твъ рде висока, венозни им уноглобулини. С л е д в а щ а  
група ал тернативни средства са: винка-алкалоиди, циклоф осф ам ид, им уран. Това са м ед икам енти  с 
много странични д ействия и прилож ението  им тряб в а д а  бъде д об р е п рец енен о  от л екуващ ия л екар .

Какви рискове крие лечението?
Кортикостероидите им ат поредица от странични действия, поради което по врем е на л ечени ето  

е необходим  стриктен контрол от л екуващ ия л екар . М еж д у  тя х  са: увел ичен ие на те л е с н а та  м аса, 
о бразуване на стрии по кож ата , остеопороза, д и аб ет, увр еж д ан е  на сто м аш н ата  лигавица, ар тер и ал на  
хипертония, инф екции, психични разстройства.

П р ел и ван ето  на кръв и кръвни продукти крие известни рискове за  п ред аван е на хеп ати т  В, 
хеп ати т  С , С П И Н  и някои други вирусни инф екции. В н а ш а та  страна се взим ат всички пред охранителни  
мерки срещ у това, както се практикува във всички Европейски страни. В та ка -н а р е ч е н и я  прозоречен  
период, обаче, инф екци ята не м ож е д а  бъде открита с използваните тестов е.

Какъв режим трябва да спазва пациента?
С  оглед н ам ал яв ан е  риска за мозъчен или друг кръвоизлив пациентъ т тряб в а д а  спазва сл едните  

предохранителни мерки:
- д а  не взим а аспирин дори в м иним ал на доза;
- д а  не извърш ва теж ъ к ф изически труд;
- д а  не се излага на слънце без ш апка;

- д а  се пази от травм и.

АПЛАСТИЧНАТА АНЕМИЯ е рядко кръвно забо л яван е , при което костният мозък е значително  
н ам ал ен  по количество и ф ункциите му са съ щ ествено  увредени . П ричините за това са разнообразни  
и не винаги м огат д а  се посочат опр ед ел ен о  при всеки пациент: л еч ен и е  с противоракови м ед икам енти , 
л ъ чел ечени е, реакция на костния мозък спрям о някои м ед икам енти , след вирусна инф екция, при някои  
редки вродени забол явания , при автоим унни забо л яван ия , при контакт с бензолни съ единения и при 
различни злокачествени  забол явания.

Симптомите на заболяването са свързани с често  значителните: ан ем ия , н ам ал ен  брой на 
л евкоцитите  (б ел и те  кръвни те л ц а ) и тр о м б о цитите  (кръвните плочици). Като последици от това се 
наблю дава л есна  ум ора, бледост, склонност към теж ки  инф екции и кръвоизливи.

Лечението се провеж да с кръвопреливания и при лож ени е на м ед икам енти  срещ у различните  
инф екциозни и кръвоизливни услож нения. П р ил ож ен ието  на въ здействащ и върху им унната систем а  
л екарства  д ава  въ зм ожност за съ щ ествено  повлияване хода на забо л яван ето .

ХЕМОЛИТИЧНИТЕ АНЕМИИ са голям а група анем ии с различна причини, протичане, л еч ен и е  и 
изход. О б ед и н яв а  ги болестно  повиш еното р азгр аж д ан е  на ч ер вен ите  кръвни те л ц а  (еритро ц ити те), 
което се дължи на увреж дания в или извън еритр о ци тите  със скъсяване на ж и зн ен и ят им цикъл. Това  
повиш ава степ ен та  на тяхното  разр уш ав ане .

З ам еств ащ о то  р азр аств ане  на костния мозък не винаги м ож е д а  осигури поддъ рж ане на  
норм алното  кръвотворене, вследствие на което се развива анем ия .

О свен увр еж д ан ията  в или извън еритр о ци тите , причина за болестното  р азгр аж д ане  на 
ер итроци тите  е и пов иш ен ата  активност на д ал ака . Е ри троцитите  м огат д а  бъ дат р азруш ени и в 
кръвоносните съдове - по-често  в м алките, където са подлож ени на м икротравм иране.

Х ем о л и ти чн и те  анем ии се об единяв ат в сл едните подгрупи:
Наследствени хемолитични анемии
•  хем олитични анем ии  р езул тат на д е ф е кт  в ер итр о ци тн ата  м ем брана;
•  хем олитични анем ии  р езул тат на д е ф е кт  в интр аер итро ци тн ите ензими;
•  хем олитични анем ии р езул тат на н аруш ени е  в синтеза  на глобиновите вериги или в 

структурата им.



Придобити хемолитични анемии (дъ лж ащ и се на извъ неритроцитни причини)
•  И м унни хем ол итични анем ии;
•  А втоим унни хем олитични анем ии;
•  С им птом атични хем ол итични анем ии.
•
ТАЛАСЕМИЯТА е болест, която е ш ироко р азп р остран ен а в света. П о -често  се ср ещ а в страните  

около С р ед и зем н о  м оре, откъ дето идва и наим ен о ван ието  тал а с е м и я  (“та л а с а ” на гръцки означава  
м оре).

Т а л а с е м и я та  е насл ед ств ен а  анем ия , която се дължи на д е ф е кт  в гена, който е отговорен за  
о б разуван ето  на хем о гло б ин а . Ж и в о тъ т на ч ер вен ите  кръвни клетки (еритроцити ) е силно скъсен, което  
наруш ава  норм алното  снабд яв ане  на организм а с кислород. Н ай -често  тя е н аслед ств ена, но понякога  
им а случаи, когато ням а други болни или носители на тал асем и ч ен  ген в рода. О сновни прояви на 
забо л яван ето  са анем ия , ж ъ л тен ица , увел ичав ане  р азм ери те  на сл езката  и на черния дроб, костни  
пром ени и изоставане в р астеж а .

Н ай -често  носител ите на д е ф е кт  в гена, от който зависи норм алното  и зграж дан е на хем оглобина, 
са здрави. П онякога  те  м огат д а  им ат л ека  ан ем ия и леко  влош ено общ о съ стояние. За  всеки човек е 
важно д а  зн ае  д али  е носител  на та л асем и ч ен  ген или не, защ ото  при б р ак м еж ду носители съ щ ествува  
риск 2 5 %  от д е ц а та  д а  се родят с те ж ка та  ф орм а на забо л яван ето . Д али им а носителство м ож е д а  се  
р азб ер е  чрез изсл едване на кръвта -  т .н . ел ектр о ф о р еза  на хем о гло б ина.

Т а л а с е м и я та  м ож е д а  се изяви с различна те ж е с т  като с тал а с е м и я  м айор се о зн ачав а  те ж ка та  
ф орм а, тал а с е м и я  м инор е л ека та  ф орм а и тал асем и я  интерм ед ия е средно те ж ка та  ф орм а.

Тежката форма на болестта -  таласемия майор, се нарича о щ е ан ем и я  на Кулей на им ето  
на ам ериканския  педиатъ р  д -р  Кулей, който пръв описва бо лестта . Д е ц а та , които са родени с 
тал асем и я  м айор изгл еж д ат напълно норм ално в първите няколко м есец а  от ж ивота си. Н ай -често  след  
ш естия м есец  цветъ т на кож ата им избледнява, постепенно  настъ пва о б щ а  отп адн ал ост, ф изическото  
им развитие силно се н аруш ава. Костният м озък разраства, в р езул тат на което се увел ичав ат  
разм ери те  на костите, като наприм ер  пром ените в чер еп н и те  кости опр ед ел ят типичния изглед на 
л ицето . С илно  н ар уш ен а  е р аб о тата  на съ рцето  и на други органи. Без про веж дан е на редовни  
кръвопреливания болните заги ват в първите 10 години от ж ивота.

О сновното  л еч ен и е  на тал а с е м и я  м айор е редовното кръ вопреливане, осъ щ ествявано  на всеки  
две до пет седм ици, така  че д а  се осигурява средно хем оглобиново  ниво 120  г/л. За  д а  се осигури едно  
продъ лж ително здравно б лагополучие и о птим ал на продъ лж ителност на живот, освен редовните  
кръвопреливания е необходим о д а  се използват и други л екарства, които д а  отстр аняв ат натрупаното  
в организм а на болните ж ел язо . То  се о тл ага  в резул тат на чести те  кръвопреливания. Ако излиш ното  
ж ел язо  не се отстрани от организм а, то  се о тлага в съ рцето, черния дроб, б ъ бреците, зад сто м аш н ата  
ж л е за  и други органи, като предизвиква теж ки  увреж дания в тях. Л екарството , което отстранява  
излиш ното ж ел язо  от о рганизм а се нарича Д еф ер оксам ин  и се инж ектира бавно подкожно в 
продъ лж ение на 8 -1 2  часа  с пом ощ та на преносим а пом пичка, която не ограничава н орм ал ната  
активност на д етето . О тстр ан яв ан ето  на ж ел язо то  м ож е д а  бъде повиш ено чрез п рилагането  на 
витамин С  в д ни те  на д есф ери оксам инов ото  л ечени е.

З н ачи тел ен  усп ех  в б о рб ата  с тал асем и я  м айор се постига с ранното поставяне на д и агн о зата  в 
първите три м есец а  на б р ем ен но стта . Ч рез предизвикването  на изкуствен аборт при плод с тал асем и я  
м айор се пред отвратява раж д ането  на теж ко  болно д ете .

С ред но  те ж ка та  ф орм а на тал асем и я  протича значителн о  по-благоприятно, а често тата  на 
кръ вопреливанията е по-м алка.

Л е ка та  ф орм а на тал а с е м и я  н ай -често  не нал ага  кръ вопреливане, протича благоприятно  и на 
практика не повлиява върху качеството и продъ лж ителността на ж ивота.


