
КП № 246 ОРТОВОЛТНО ПЕРКУТАННО ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕ И БРАХИТЕРАПИЯ
С ВИСОКИ АКТИВНОСТИ

1.Минимален болничен престой -  2 дни

2.1.КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10______________________________________
При тези  видове л ъ чел ечени е  като основна д иагно за  се поставя код 2 5 1 .0 , а като  
придруж аващ о заб о л яв ан е  съ ответният код на забо л яван ето

Други видове медицинска помощ
Н е включва: посл ед ващ о изсл едване след л еч ен и е  (2 0 8 — 2 0 9 )

2 5 1 .0  Курс ради отерапия (поддъ рж ащ )

Злокачествено новообразувание на устната
Н е включва: кожа на устн ата  (С 4 3 .0 , С 4 4 .0 )

С 0 0 .0  Външ на повърхност на горната устна  
Горна устна:
• Б Д У
• външ на повърхност
• чер вен а  ивица ^ е гт Ш о п  Ьогдег]

С 00.1  Външ на повърхност на д о л н ата  устна
Д олна устна:
• Б Д У
• външ на повърхност
• чер вен а  ивица

С 0 0 .2  Външ на устна, неуточнена  
Ч ер в ен а ивица Б Д У

С 0 0 .3  Горна устна, въ треш на повърхност  
Горна устна:
• букална повърхност
• ф ренулум
• лигавица (м укоза)
• устна повърхност

С 0 0 .4  Д о л н а  устна, въ треш на повърхност 
Д олна устна:
• букална повърхност
• ф ренулум
• л игавица
• устна повърхност

С 0 0 .5  У стн а , н еуточнена, въ треш на повърхност  
У стн а, н еуто чнена като горна или долна:
• букална повърхност
• ф ренулум
• л игавица
• устна повърхност  

С 0 0 .6  Ком исура на устните
С 0 0 .8  Л езия , изл и защ а извън границите на ед на и повече посочени локал изации на 

устните

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на устната кухина
С 0 6 .0  Л игавица на бузите

В ъ треш на повърхност на бузите Б Д У  
Л и гав ица на бузите  

С 06.1  П р ед в ери е  на устн ата  кухина
Б разда (сулкус) на бузата  (го рн а)(до л на)
Б разда (сулкус) на устн ата  (го рн а)(до л на)

С 0 6 .2  Р етр о м о л ар н а  област
С 0 6 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед на и повече посочени локал изации на други  

и неуточнени части на устн ата  кухина  
С 0 6 .9  У стн а  кухина, н еуто чнена част

____________ М алки слю нчени ж л ези , н еуто чнена част_______________________________________________



У стн а  кухина Б Д У
С 0 7  Зл о качествено  новообразувание на о колоуш ната слю нчена ж л е за  (паротис)

Злокачествено новообразувание на друга и неуточнена част на големите слюнчени 
жлези

Н е включва: злокачествени  новообразувания на м ал ките  слю нчени ж л ези , които  
се кл асиф ицират според тя хн ата  ан ато м ичн а  л окал изация  
злокачествени  новообразувания на м ал ките  слю нчени ж лези  
Б Д У  (С 0 6 .9 )  
паротидна ж л е за  (С 0 7 )

С 0 8 .0  П одчел ю стна ж л е за  (суб м ан д иб улар н а)
С убм аксил арн а  ж л еза  

С 08.1  П о дезичн а ж л е за  (сублингвална)
С 0 8 .8  Л езия , изл и защ а извън границите на ед на и повече посочени локал изации на 

голем ите слю нчени ж л ези
Зл о качествено  новообразувание на гол ем ите слю нчени ж л ези , което по място на 
въ зникване не м ож е д а  бъде отнесено  към нито ед на от рубриките С 0 7 — С 08.1

Злокачествено новообразувание на ануса и аналния канал
С 2 1 .0  А нус, неуточнена локализация  

Н е включва: ан ал ен (-н а ):
• ръб (С 4 3 .5 , С 4 4 .5 )
• кожа (С 4 3 .5 , С 4 4 .5 )  
пери анал н а  кожа (С 4 3 .5 , С 4 4 .5 )

С 21.1  А нал ен  канал
С ф и н ктер  на ануса

С 2 1 .8  Л езия , изл и защ а извън границите на ед на и повече посочени локал изации на 
ректум а, ануса и аналния канал  

А но р ектал н а  област  
А нус  с ректум
Зл окачествено  новообразувание на ректум а, ануса и аналния канал , което пом ясто  
на въ зникване не м ож е д а  бъде о тн есено  към нито ед на от рубриките С 2 0 — С 2 1 .2

Злокачествено новообразувание на носната кухина и средното ухо
С 3 0 .0  Н осна кухина

Х р ущ я л  на носа  
Носни раковини  
В ъ треш на част на носа  
П р егр ад а  (септум ) на носа  
В естибулум  на носа  
Н е включва: кост на носа (С 4 1 .0 )

нос Б Д У (С 7 6 .0 )  
об он ятелн а луковица (С 7 2 .2 )
заден  край на н осната  п регр ада и раковините (С 1 1 .3 )  
кожа на носа (С 4 3 .3 , С 4 4 .3 )

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли на крайниците
С 4 0 .0  Л о п атка  (скапула) и дълги кости на горен крайник  
С 40.1  Къси кости на горен крайник  
С 4 0 .2  Дълги кости на долен крайник  
С 4 0 .3  Къси кости на дол ен  крайник
С 4 0 .8  Л езия , изл и защ а извън границите на ед на и повече посочени локал изации на 

костите и ставните хрущ яли на крайниците

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли с други и неуточнени 
локализации
Н е включва: кости на крайниците (С 4 0 .— ) 

хрущ ял  на:
• ухо (С 4 9 .0 )
• л ари нкс (С 3 2 .3 )
• крайници (С 4 0 .— )
• нос (С 3 0 .0 )

С 4 1 .0  Кости на ч ер епа  и лицето

__________ Челю ст (м аксил а) (горна)_________________________________________________________________



О р б и тал н а  кост
Н е включва: карцином  от всеки друг вид, освен въ трекостен или одонтогенен  

карцином  на:
• м аксиларен  синус (С 3 1 .0 )
• горна челю ст (С 0 3 .0 )
кости на челю ст (долна) (С 4 1 .1 )

С 41.1  Д олна челю ст (м анд иб ул а)
Кост на долна челю ст
Н е включва: карцином  от всеки д руг вид, освен въ трекостен или одонтогенен  

карцином  на:
• челю ст Б Д У  (С 0 3 .9 )
• дол на (С 0 3 .1 )
кост на горна челю ст (С 4 1 .0)

С 4 1 .2  Гръ бначен стълб
Н е включва: сакр ал н а  и о паш на кост (С 4 1 .4 )

С 4 1 .3  Р еб р а , гръдна кост и клю чица  
С 4 1 .4  Кости на та за , сакрум а и о паш ката
С 4 1 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локализации на 

костите и ставните хрущ яли
Зл окачествено  новообразувание на костите и ставните хрущ яли, което по място  
на въ зникване не м ож е д а  бъде отнесено  към нито ед на от рубриките С 4 0 — С 4 1 .4

Злокачествен меланом на кожата
Включва: м орф ологични кодове М 8 7 2 — М 8 7 9  с код за х ар актер а  на новообразуванието  /3  

Н е включва: злокачествен  м ел аном  на кож ата на половите органи (С 5 1 — С 5 2 , 
С 6 0 .— , С 6 3 .— )

С 4 3 .0  Злокачествен  м ел аном  на устн ата
Н е включва: чер вен а  ивица на устн ата  (С 0 0 .0 — С 0 0 .2 )

С 43.1  Злокачествен  м ел аном  на кл епача, вклю чително ъгъла на кл епачн ата  цепка  
С 4 3 .2  Злокачествен  м ел аном  на ухото и външ ния слухов канал  
С 4 3 .3  Злокачествен  м ел аном  на други и неуточнени части на лицето
С 4 3 .4  Злокачествен  м ел аном  на око см ен ата  част на главата  и ш ията
С 4 3 .5  Злокачествен  м ел аном  на тялото  

Анални:
• ръб
• кожа
П ер и ан ал н а  кожа
Кож а на м л ечн ата  ж л е за
Н е включва: анус Б Д У  (С 2 1 .0 )

С 4 3 .6  Злокачествен  м ел аном  на горен крайник, вклю чително о б ластта  на рам енния пояс  
С 4 3 .7  Злокачествен  м ел аном  на долен крайник, вклю чително та зо б е д р е н а та  област  
С 4 3 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

злокачествения м ел аном  на кож ата  
С 4 3 .9  Злокачествен  м ел аном  на кож ата, неуточнен  

М ел ан ом  (зло качеств ен) Б Д У

Други злокачествени новообразувания на кожата
Включва: злокачествено  новообразувание на:

• м астни те  ж л ези
• потните ж л ези

Н е включва: сарком  на Кароз1 (С 4 6 .— )
злокачествен  м ел аном  на кож ата  (С 4 3 .— )
кожа на половите органи (С 5 1 — С 5 2 , С 6 0 .— , С 6 3 .— )

С 4 4 .0  Кож а на устните
Б азоц елул ар ен  карцином  на устните
Н е включва: зло качеств ено  новообразувание на устните  (С 0 0 .— )

С 44.1  Кож а на кл епачите, вклю чително ъглите на кл епачните цепки  
Н е включва: съ единител на тъкан на кл епачите (С 4 9 .0 )

С 4 4 .2  Кож а на ухото и външ ния слухов канал
Н е включва: съ единителна тъкан на ухото (С 4 9 .0 )

С 4 4 .3  Кож а на други и неуточнени части на лицето  
С 4 4 .4  Кож а на о ко см ен ата  част на главата  и ш ията  
С 4 4 .5  Кож а на тялото  

Анални:
___________• ръб_______________________________________________________________________________________



• кожа
П ер и ан ал н а  кожа
Кож а на м л ечн ата  ж л е за
Н е включва: анус Б Д У  (С 2 1 .0 )

С 4 4 .6  Кож а на горен крайник, вклю чително о б ластта  на р ам енния пояс
С 4 4 .7  Кож а на дол ен  крайник, вклю чително та зо б е д р е н а та  област
С 4 4 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на

кож ата

Злокачествено новообразувание на периферните нерви и вегетативната нервна 
система

Вклю чва: сим патикусови и парасим патикусови нерви и ганглии
С 4 7 .0  П ериф ерни нерви на главата , лицето  и ш ията

Н е включва: периф ерни нерви на орб и тата  (С 6 9 .6 )
С 47.1  П ериф ерни нерви на горен крайник, вклю чително о б л астта  на рам енния пояс
С 4 7 .2  П ериф ерни нерви на дол ен  крайник, вклю чително та зо б е д р е н а та  област
С 4 7 .6  Зл окачествено  новообразувание на периф ерни нерви на тялото , неуточнено  
С 4 7 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

п ери ф ерн ите нерви и в егетати в н ата  нервна систем а

Злокачествено новообразувание на съединителната и другите меки тъкани
Включва: кръвоносни съдове

бурса  
хрущ ял  
ф асция  
м астна тъкан
лигам ент, без този на м атката
лим ф ни съдове
мускули
синовиална м ем б ран а  
сухож илие (сухожилно в л агали щ е)

Н е включва: хрущ ял  на:
• става (С 4 0 — С 4 1 )
• л ари нкс (С 3 2 .3 )
• нос (С 3 0 .0 )
съ единител на тъкан на м л ечн ата  ж л е за  (С 5 0 .— ) 
сарком  на Кароз1 (С 4 6 .— ) 
м езотел иом  (С 4 5 .— )
периф ерни нерви и в егетативн а нервна истем а (С 4 7 .— ) 
перитонеум  (С 4 8 .— ) 
р етроперитонеум  (С 4 8 .0 )

С 49.1  С ъ ед ин ител н а  и меки тъ кани на горен крайник, вклю чително о б ластта  на 
рам енния пояс

С 4 9 .2  С ъ ед ин ител н а  и меки тъ кани на дол ен  крайник, вклю чително та зо б е д р е н а та  
област

С 4 9 .5  С ъ ед ин ител н а  и меки тъ кани на таза  
И нгвинална област  
С е д а л и щ е  
П еринеум

С 4 9 .6  С ъ ед ин ител н а  и меки тъ кани на тялото , с н еуто чнена л окал изация  
Гръб Б Д У

С 4 9 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 
съ еди ни тел ната  и м еките тъ кани
Зл окачествено  новообразувание на съ ед и ни тел ната  и м еките тъ кани, което по 
място на въ зникване не м ож е д а  бъде о тн есено  към нито ед на от рубриките С 4 7 —  
С 4 9 .6

Злокачествено новообразувание на млечната жлеза
Вклю чва: съ единител на тъкан на м л ечн ата  ж л еза
Н е включва: кожа на м л ечн ата  ж л е за  (С 4 3 .5 — С 4 4 .5 )

С 5 0 .0  М ам и л а  и ар еол а
С 50.1  Ц ен тр ал н а  част на м л ечн ата  ж л еза
С 5 0 .2  Горен въ треш ен квадрант на м л ечн ата  ж л е за
С 5 0 .3  Д олен въ треш ен квад рант на м л ечн ата  ж л еза
С 5 0 .4  Горен външ ен квадрант на м л ечн ата  ж л еза___________________________________________



С 5 0 .5  Д олен външ ен квадрант на м л ечн ата  ж л еза
С 5 0 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

м л ечн ата  ж л е за

Злокачествено новообразувание на вулвата
С 5 1 .0  Голям а срам н а  устна (лабия)

Б артолинова ж л е за  
С 51.1  М ал ка  ср ам н а устна
С 5 1 .2  Клитор
С 5 1 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

вулвата
С 5 2  Зл окачествено  новообразувание на вл агали щ ето  (вагина)

Злокачествено новообразувание на пениса
С 6 0 .0  П репуциум  

Крайна плът 
С 60.1  Гланс пенис
С 6 0 .2  Тяло  на пениса

Корпус кавернозум
С 6 0 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

пениса

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на пикочните органи
Н е включва: пикочо-полов тр акт БДУ:

• ж енски  (С 5 7 .9 )
•мъжки (С 6 3 .9 )

С 6 8 .0  У ретра
Н е включва: ур етр ал ен  отвор на пикочния м ехур (С 6 7 .5 )
С 6 8 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

пикочните органи
Зл о качествено  новообразувание на пикочните органи, което по място на  
въ зникване не м ож е д а  бъде о тн есено  към нито ед на от рубриките С 6 4 — С 68.1

Злокачествено новообразувание на окото и неговите придатъци
Н е включва: съ единителна тъкан на кл епачите (С 4 9 .0 )

кожа на кл епачите (С 4 3 .1 , С 4 4 .1 )  
зри тел ен  нерв (С 7 2 .3 )

С 6 9 .0  Коню нктива
С 69.1  Роговица
С 6 9 .5  С лъ зна ж л е за  и канали

С лъ зна торбичка  
С лъ зноносов канал  

С 6 9 .6  О рбита
С ъ ед ин ител н а  тъ кан на орб и тата  
Е кстраокуларен  мускул  
П ериф ерни нерви на орб и тата  
Р етр о б ул б ар на  тъкан  
Р етр о окул ар на тъкан  
Н е включва: о рб и тал на кост (С 4 1 .0)

С 6 9 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 
окото и неговите придатъци

С 7 3  Зл окачествено  новообразувание на щ итов ид ната  ж л еза

Злокачествено новообразувание с други и неточно определени локализации
Н е включва: злокачеств ено  новообразувание на (с):

• ур огенитал ния тр акт БДУ:
• при ж ен и те  (С 5 7 .9 )
• при м ъ ж е те (С 6 3 .9 )
• л им ф н ата , кръ вотворната и сродните им тъ кани (С 8 1 — С 9 6 )
• н еуто чнена л окал изация (С 8 0 )

С 7 6 .0  Глава, лице и шия  
Буза Б Д У

___________Н ос Б Д У ________________________________________________________________________________



С 76.1  Гръден кош
П о дм иш н иц а Б Д У  
Вътрегръдни новообразувания Б Д У  
Гръден кош  Б Д У  

С 7 6 .3  Т аз
И нгвинална област Б Д У
Л окал изации , о б хващ ащ и няколко тазови органа, като:
• р ектовагинал на (п р егр ад а)
• р ектовезикал на (преград а)

С 7 6 .4  Горен крайник
С 7 6 .5  Д олен крайник
С 7 6 .7  Други неточно опр ед ел ен и  локализации
С 7 6 .8  Л езия , изл изащ а извън границите на ед н а  и повече посочени локал изации на 

други и неточно о пр ед елени  локализации

Вторично и неуточнено злокачествено новообразувание на лимфните възли
Н е включва: зло качеств ено  новообразувание на л им ф ните възли, уточнено  

като първично (С 8 1 — С 8 8 , С 9 6 .— )
С 7 7 .0  Лим ф ни възли на глава, лице и шия 

Н адклю чечни лим ф ни възли
С 7 7 .3  Лим ф ни възли на под м и ш н ицата  и горния крайник  

П екторални лим ф ни възли
С 7 7 .4  Лим ф ни възли на ингвинал ната  област и долния крайник  
С 7 7 .8  Лим ф ни възли с м нож ествени локализации

Вторично злокачествено новообразувание на дихателната и храносмилателната 
системи
С 7 8 .3  Вторично злокачеств ено  новообразувание на други и неуточнени д ихател ни  

органи
С 7 8 .5  Вторично злокачеств ено  новообразувание на д ебел о то  черво и ректум а  
С 7 8 .6  Вторично злокачеств ено  новообразувание на р етр о пер итон еум а и перитонеум а  

Злокачествен  асцит Б Д У
С 7 8 .8  Вторично зло качеств ено  новообразувание на други и неуточнени  

хр ано см и лателн и  органи

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации
С 7 9 .0  Вторично злокачеств ено  новообразувание на б ъ брека и бъ бречното  л еген че
С 79.1  Вторично злокачеств ено  новообразувание на пикочния м ехур, други и неуточнени

пикочни органи
С 7 9 .2  Вторично злокачеств ено  новообразувание на кож ата
С 7 9 .3  Вторично зло качеств ено  новообразувание на главния мозък и м озъчните обвивки  
С 7 9 .4  Вторично злокачеств ено  новообразувание на други и неуточнени части на 

н ерв ната  систем а
С 7 9 .5  Вторично злокачеств ено  новообразувание на кости и костен мозък  
С 7 9 .8  Вторично злокачеств ено  новообразувание с други уточнени локализации  
С 8 0  Зл окачествено  новообразувание с неуто чнен а  л окализация  

Р ак
Карцином
Карц ин ом ато за
Генерал изиран: с н еуто чнена л окал изация
•  рак (п ъ р в и ч н а )(в то р и ч н а )
•  злокачествен  тум ор  

Злокачествен  тум ор  
М но ж еств ен  рак  
Зл о качествен а  кахексия  
П ъ рвичната л окал изация е неизвестна

Болест на Ноддкт
Вклю чва: м орф ологични кодове М 9 6 5 — М 9 6 6  с код за х а р а кте р а  на 

н о в о о б р а зу в а н и е то /3  
С 8 1 .0  Л им ф оцитно  п рео б л ад аван е

Л и м ф оцитно-хистиоцитно  прео б л ад аван е  
С 81.1  Н од улар на склероза
С 8 1 .2  С м есен  цел ул ари тет
С 8 1 .3  Л им ф оцитно  изчерпване________________________________________________________________



С 8 1 .7  Д руга болест на Н о д д к т
С 8 1 .9  Б олест на Н о д д к т , неуточнена

Фоликуларен Гнодуларен! нехочкинов лимфом
Вклю чва: ф оликуларен нехочкинов лим ф ом  със или без диф узни области

м орф ологичен код М 9 6 9  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С 8 2 .0  Д р еб но кл етъ чен  с назъ бени ядра, ф оликуларен
С 82.1  С м есен , дребноклетъ чен  с назъ бени яд ра и едроклетъ чен, ф оликуларен  
С 8 2 .2  Е дроклетъ чен, ф оликуларен  
С 8 2 .7  Други видове на ф оликуларен  нехочкинов лим ф ом  
С 8 2 .9  Ф оликуларен нехочкинов л им ф ом , неуточнен  

Н од уларен  нехочкинов лим ф ом  Б Д У

Дифузен нехочкинов лимфом
Вклю чва: морф ологични кодове М 9 5 9 3 , М 9 5 9 5 , М 9 6 7 — М 9 6 8  с код за  х ар актер а  на 

н о в о о б р а зу в а н и е то /3  
С 8 3 .0  Д р еб но кл етъ чен  (д иф узен)
С 83.1  Д р еб но кл етъ чен  с назъ бени яд ра (д иф узен)
С 8 3 .2  С м есен , дребноклетъ чен  и едроклетъ чен (д иф узен)
С 8 3 .3  Е дроклетъ чен (диф узен)

Р етикулосарком
С 8 3 .4  И м уноб ластен  (д иф узен)
С 8 3 .5  Л и м ф о б ластен  (диф узен)
С 8 3 .6  Н ед и ф ер ен ц и р ан  (д иф узен)
С 8 3 .7  Тум ор  на В и гШ
С 8 3 .8  Други видове д иф узен  нехочкинов лим ф ом
С 8 3 .9  Д иф узен  нехочкинов л им ф ом , неуточнен

Периферни и кожни Т-клетъчни лимфоми
Вклю чва: м орф ологичен код М 9 7 0  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  

С 8 4 .0  М усоз!5 Типдоюез
С 84.1  Б олест на З е га гу
С 8 4 .2  Т -зонов лим ф ом
С 8 4 .3  Л и м ф о епи тел ои ден  лим ф ом  

Л им ф ом  на ^еппе^^
С 8 4 .4  П ер иф ер ен  Т -кл етъ чен  лим ф ом
С 8 4 .5  Други и неуточнени Т -клетъ чни лим ф ом и

З аб ел еж ка: Ако Т -кл етъ чни ят произход или вклю чване се сп ом енав а във връзка  
със специф ичен л им ф ом , следва д а  се кодира по-специф ичното  описание.

Други и неуточнени типове на нехочкинов лимфом
Вклю чва: морф ологични кодове М 9 5 9 0 — М 9 5 9 2 , М 9 5 9 4 , М 971 с код за х ар актер а  

на новообразуванието  /3  
С 8 5 .0  Л им ф осарком
С 85.1  В -клетъ чен л им ф ом , неуточнен

З аб ел еж ка : Ако В -клетъ чният произход или вклю чване се сп ом енав а във връзка  
със специф ичен  л им ф ом , следва д а  се кодира по-специф ичното  описание. 

С 8 5 .7  Други уточнени типове на нехочкинов лим ф ом  
Злокачествен:
• ретикуло ен до тел ио за
• ретикулоза  
М икроглиом

С 8 5 .9  Н ехочкинов л им ф ом , неуточнен
Л им ф ом  Б Д У
Злокачествен  лим ф ом  Б Д У  
Н ехочкинов лим ф ом  Б Д У

Множествен миелом и злокачествени плазмоклетъчни новообразувания
Вклю чва: м орф ологични кодове М 9 7 3 , М 9 8 3 0  с код за х а р а кте р а  на 

н о в о о б р а зу в а н и е то /3  
С 9 0 .0  М нож ествен  м иелом

Б олест на К а М е г  
М и ел о м атоза
Н е включва: солитарен м иелом  (С 9 0 .2 )

С 90.1  П л азм окл етъ чна левкем ия



С 9 0 .2  П л азм оцитом , екстр ам ед ул арен
Злокачествен  плазм оклетъ чен тум ор  Б Д У  
П л азм оц итом  Б Д У  
С ол итарен  м иелом

Лимфоидна левкемия
Включва: м орф ологични кодове М 9 8 2 , М 9 9 4 0 — М 9941 с код за  х а р а кте р а  на 

новообразуванието  /3  
С 91.1  Х ро н ичн а л им ф о ци тн а левкем ия  
С 9 1 .7  Д руга л им ф оид на левкем ия  
С 9 1 .9  Л им ф оид на левкем ия, неуточнена

Миелоидна левкемия
Включва: левкем ия:

• гранулоцитна  
• м иелогенна
морф ологични кодове М 9 8 6 — М 9 8 8 , М 9 9 3 0  с код за х а р а кте р а  на 
новообразуванието  /3  

С 92.1  Х ро н ичн а м иелоид на левкем ия  
С 9 2 .3  М иелоид ен  сарком  

Х лором
Гранулоцитен  сарком  

С 9 2 .7  Д руга м иелоид на левкем ия  
С 9 2 .9  М и ело ид н а л евкем ия, неуточнена

Моноцитна левкемия
Включва: м оноцитоидна левкем ия

м орф ологичен код М 9 8 9  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С 93.1  Х ро н ичн а м оноцитна левкем ия  
С 9 3 .9  М оноцитна левкем ия, неуточнена

Други левкемии с уточнен клетъчен вид
Включва: м орф ологични кодове М 9 8 4 , М 9 8 5 0 , М 9 9 0 0 , М 9 9 1 0, М 9931 — М 9 9 3 2  с код

за х ар актер а  на новообразуванието  /3  
Н е включва: л евкем и чна ретикуло ен до тел ио за  (С 9 1 .4 )

плазм окл етъ чна левкем ия (С 9 0 .1 )
С 9 4 .0  О стр а  еритрем ия и еритрол евкем ия  

О стр а  ер итр ем ична  м иелоза  
Б олест на С идП е1то  

С 94.1  Х ро н ичн а еритрем ия
Б олест на Н е П те у е г-З с П ц п е г

С 9 4 .7  Д руга уто чн ена  левкем ия
Л евкем ия с л им ф осарком ни клетки

С 95.1  Х ро н ичн а л евкем ия с неуточнен клетъ чен тип  
С 9 5 .9  Л евкем ия, неуточнена

Други и неуточнени злокачествени новообразувания на лимфната, кръвотворната и 
сродните им тъкани
Включва: м орф ологични кодове М 9 7 2 , М 9 7 4  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С 96.1  Зл о качествен а  хистиоцитоза

Х и сти о цитна  м ед ул арн а ретикулоза  
С 9 6 .3  Истински хистиоцитен  лим ф ом
С 9 6 .7  Други уточнени злокачествени  новообразувания на л и м ф н ата , кръвотворната и 

сродните им тъкани

Хемангиом и лимфангиом с каквато и да е локализация
Вклю чва: м орф ологични кодове М 9 1 2 — М 9 1 7  с код за х ар актер а  на

новообразуванието  /0
Н е включва: син или пигм ентен  невус ^ 2 2 . — )

^ 1 8 .0  Х ем ан ги о м  с каквато и д а  е л окал изация  
А нгиом  Б Д У

^ 1 8 .1  Л им ф ангиом  с каквато и д а  е л окал изация



Доброкачествено новообразувание с други и неуточнени локализации
^ 3 6 .0  Лим ф ни възли
^ 3 6 .1  П ериф ерни нерви и в егетативн а нервна систем а

Н е включва: периф ерни нерви на о рб и тата  ^ 3 1 . 6 )
^ 3 6 .7  Други уточнени локализации  

Н ос Б Д У

Тиреотоксикоза Гхипертиреоидизъм!
Н е включва: хроничен ти рео и дит с преходна ти реотокси коза  (Е 0 6 .2 )

н еон атал н а  тиреотоксикоза  (Р 7 2 .1 )
Е 0 5 .3  Т иреотоксикоза  от ектопична ти рео и д н а  тъкан -  м алигнен  екзоф талм

Други болести на конюнктивата
Н е включва: кератоконю нктивит (Н 1 6 .2 )
Н 1 1 .0  П теригиум

Н е включва: псевдоптеригиум  (Н 1 1.8)

Глаукома
Н е включва: абсолю тна глауком а (Н 4 4 .5 )

вродена глауком а ^ 1 5 . 0 )
тр ав м ати чн а  глауком а при родова тр ав м а  (Р 1 5 .3 )

Н 4 0 .3  В торична глауком а, посттравм атична
Н 4 0 .4  В торична глауком а, д ъ л ж ащ а се на въ зпалително забо л яван е  на окото
Н 4 0 .5  В торична глауком а, д ъ л ж ащ а се на други болести на окото
Н 4 0 .6  В торична глауком а, предизвикана от лекарствени  средства

Увреждания на храносмилателните органи след медицински процедури, 
некласифицирани другаде
Н е включва: гастройею нал на язва (К 2 8 .— )

радиационен:
• колит (К 5 2 .0 )
• га с тр о е н те р и т (К 5 2 .0 )
• п р о к т и т (К 6 2 .7 )

К 9 1 .0 П овръ щ ане след хирургична н ам еса  върху стом аш ночревния тракт

Абсцес на кожата, фурункул и карбункул
Вклю чва: ф урункул

ф урункулоза
Н е включва: ан ал н а  и гени тал на л окал изаци я (К 6 1 .— ) 

полови органи (външ ни):
• ж енски (N 7 6 .4 )
• мъжки (N 4 8 .2 , N 4 9 .— )

^ 0 2 .0  А б сц ес  на кож ата , карбункул и ф урункул на лицето  
Н е включва: външ но ухо (Н 6 0 .0 )  

клепач (Н 0 0 .0 )
глава [всяка част без л ицето] ^ 0 2 .8 )  
слъзни:
• ж л ези  (Н 0 4 .0 )
• канали (Н 0 4 .3 )  
уста  (К 1 2 .2 )  
нос ^ 3 4 .0 )  
орбита (Н 0 5 .0 )
суб м ан ди б улар н а област (К 1 2 .2 )

^02.1 А б сц ес  на кож ата , ф урункул и карбункул на ш ията
^ 0 2 .2  А б сц ес  на кож ата , ф урункул и карбункул на торса

Корем на стена
Гръб [всяка част без гл утеал н ата  област]
Гръдна стена  
И нгвинална област  
П еринеум  
Пъп

Н е включва: м лечна ж л е за  (N 6 1 )
тазо в а  област ^ 0 2 .4 )

_______________________________ о м ф ал ит на новородено (Р 3 8 )__________________________



^ 0 2 .3  А б сц ес  на кож ата , ф урункул и карбункул на гл утеал н ата  област  
Глутеална област
Н е включва: пилонидална киста с а б сц ес  ^ 0 5 .0 )

^ 0 2 .4  А б сц ес  на кож ата , ф урункул и карбункул на крайниците  
А ксила  
Бедро
Р ам ен ен  пояс

^ 0 2 .8  А б сц ес  на кож ата , ф урункул и карбункул с други локализации  
Глава [всяка област без лицето]
О косм ена  част на главата

Други фоликуларни увреждания
^ 7 3 .2  Гноен хид р ад ен ит

Хипертрофични увреждания на кожата
^ 9 1 .0  Келоиден цикатрикс

Х ип ертр оф и чен  цикатрикс  
Келоид
Н е включва: акне келоид ^ 7 3 .0 )

цикатрикс Б Д У  ^ 9 0 .5 )
^ 9 1 .8  Други хипертроф ични увреж дания на кож ата  

Полиартроза
Включва: ар тр о за на повече от ед на става
Н е включва: двустранно засяган е  на ед на и съ щ а става (М 1 6 — М 19)
М 1 5 .0  П ъ рвична генер ал и зи р ана  (о стео )ар тр о за
М 1 5 .3  В торична м н о ж ествена артроза

П о сттр ав м ати чн а полиартроза  
М 1 5 .8  Д руга полиартроза

Ентезопатия на гръбначния стълб
У в р еж д ан е  в инсерциите на л и гам ен ти те  или м ускулите на гръ бначния стълб
М 46.01  О кц и п и то-атл анто -акси сен  отдел
М 4 6 .0 2  Ш ийна област
М 4 6 .0 4  Гръден отдел
М 4 6 .0 6  П оясен отдел
М 4 6 .0 8  Кръстен и кръ стноопаш ен отдел

Остеомиелит на гръбначния стълб
М 46.21  О кц и п и то-атл анто -акси сен  отдел
М 4 6 .2 2  Ш ийна област
М 4 6 .2 4  Гръден отдел
М 4 6 .2 6  П оясен отдел
М 4 6 .2 7  П ояснокръ стен отдел
М 4 6 .2 8  Кръстен и кръ стноопаш ен отдел

Фиброматоза на палмарната апоневроза ГРириу1геп!
М 7 2 .0 4  Китка карпални кости ставите м еж ду всички

м етакарп ал ни  кости тези  кости
ф аланги

Хроничен остеомиелит с фистула
М 86.41

М 8 6 .4 2
М 8 6 .4 3

Р ам ен н а  
област

М и ш н ица
П р ед м иш н иц а

клю чица
лопатка

М 8 6 .4 4  Китка

акром иоклавикуларна
скапулохум ерал на
стерноклавикул арна

стави

р ам ен н а  кост 
лакъ тна кост 
лъ чева кост 
карпални кости 
м етакарп ал ни  кости

ф аланги

лакъ тна става  
гривнена става

ставите м еж ду всички 
тези  кости

М 8 6 .4 5  Т азо в а  област  
и бедро

сакрум  
б ед р ен а  кост 
таз

та зо б е д р е н а  става  
сакроил иачна става



М 8 6 .4 6 Колянна
област

голям пищ ял[тибиа] 
м алъ к пищ ял[ф ибула]

колянна става

М 8 6 .4 7 Глезенна става тар зал н и  кости глезенн а  става
и стъпало м етатар зал н и  кости 

ф аланги
други стави на стъ палото

М 8 6 .4 8 Други гръ бначен стълб  
ребра  
шия  
череп  
глава
тяло

Други хронични остеомиелити
М 86.61 Р ам ен н а

област
клю чица
лопатка

акром иоклавикуларна
скапулохум ерал на
стерноклавикуларна

стави

М 8 6 .6 2 М иш ница р ам ен на  кост лакъ тна става
М 8 6 .6 3 П р ед м иш н иц а лакъ тна кост гривнена става

лъ чева кост
М 8 6 .6 4 Китка карпални кости ставите м еж ду всички

м етакарп ал ни  кости 
ф аланги

тези  кости

М 8 6 .6 5 Т азо ва  област сакрум та зо б е д р е н а  става
и бедро б ед р ен а  кост сакроил иачна става

таз
М 8 6 .6 6 Колянна голям пищ ял[тибиа] колянна става

област м алъ к пищ ял[ф ибула]
М 8 6 .6 7 Глезенна става тар зал н и  кости глезенн а  става

и стъпало м етатар зал н и  кости 
ф аланги

други стави на стъ палото

М 8 6 .6 8 Други гръ бначен стълб  
ребра
шия
череп
глава
тяло

За кодове на заболяване от С50.0 до С50.8 лъчелечение може да се проведе само по 
палиативна програма, отразено в ИЗ.

2.3.КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Повърхностна лъчетерапия

1 5 0 0 0 -0 0  Н искоенергийно  рентгеново л ъ чел ечени е  с 1 поле  
1 5 0 0 3 -0 0  Н искоенергийно  рентгеново л ъ чел ечени е, 2  и повече полета

Ортоволтова лъчетерапия

1 5 1 0 0 -0 0  С ред но ен ер ги йн о  рентгеново л ъ чел ечени е  с 1 поле  
1 5 1 0 3 -0 0  С ред но ен ер ги йн о  рентгеново л ъ чел ечени е , 2  и повече полета

Прилагане терапевтична доза незапечатан радиоизотоп

П р ил ож ен ие на ф ар м ако тер ап ия

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



9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. П р отивоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол 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 9  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д р уг и н еспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 9 - 00  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол 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 - 00  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

9 6 2 0 1 - 00  И н тр акави тар но  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент  

9 6 2 0 3 -0 0  П ер ор ал но  при лагане на ф арм акол огичен  агент

1908 Други терапевтични интервенции

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

Изискване: К линичната пътека се счита за завъ рш ена , ако е прилож ена и о тч етен а  една  
основна тер ап ев ти ч н а  п р о ц е д у р а :1 5 0 0 0 -0 0  или 1 5 0 0 3 -0 0 , или 1 5 1 0 0 -0 0 , или 1 5 1 0 3 -0 0 , или 1 6 0 0 9 ­
00  от таб л и ц а та  с основни тер ап евти чни  процедури.

Терапевтичнита процедури 9 6 1 9 9 -0 8 , 9 6 1 9 9 -0 2 , 9 6 1 9 9 -0 3 , 9 6 1 9 7 -0 3 , 9 6 1 9 9 -0 0 , 9 6 1 9 7 0 0 , 
9 6 2 0 0 -0 0 , 9 6 2 0 1 -0 0 , 9 6 1 9 9 -0 9 , 9 3 9 7 7 -0 0  и 9 6 2 0 3 -0 0  не могат да се отчитат самостоятелно.

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

При едновременно лъче- и химиолечение е задължителен и втори код -  9 6 1 9 9 -0 8  или 
9 6 1 9 9 -0 2 , или 9 6 1 9 9 -0 3 , или 9 6 1 9 7 -0 3 , или 9 6 1 9 9 -0 0 , или 9 6 1 9 7 -0 0 , или 9 6 2 0 0 -0 0 , или 9 6 2 0 1 -0 0 , 
или 9 6 1 9 9 -0 9 , или 9 3 9 7 7 -0 0 , или 9 6 2 0 3 -0 0 .

О сновна процед ура 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.

С ъ гласно П р ил ож ен ие  към Н а р е д б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  опр ед ел я не  на п акета  от 
здравни д ейности , гарантиран  от б ю д ж ета  на Н ац и о н ал н а  здравноосигурителна каса, се  
осигурява комплексно л ечен и е  (осигурява се всяка ед на  отд елн а  част от цялостния процес на 
л еч ен и е) за  пакети:

„Злокачествени солидни тумори при лица над 18 години“ чрез п рилагането  на  
ам бул аторни процедури "О п р едел ян е на план за л еч ен и е  на болни със злокачествени  
заболявания", "С истем но  л екарствено  л еч ен и е  при злокачествени  солидни тум ори и 
хем атол огични  забол явания","П росл ед яване на тер ап евти чни я отговор при пациенти  на 
д ом аш н о  л ечен и е  с прицелна перорална противотум орна тер ап и я  и п еро р алн а хим иотерапия", 
"Ам булаторно н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  забо л яван ия и при вродени  
хем атол огични  заболявания" и клинични пътеки "П родъ лж ително систем но п арен тер ал но  
л екарствено  л еч ен и е  на злокачествени  солидни тум ори и свъ рзаните с него услож нения", 
"Д иагностични процедури за стад ир ан е  и о ценка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти  със  
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заболявяния", "Б рахитерапия с ниски 
активности", "Конвенционална тел егам атер ап и я ", "Триизм ерна конвенционална  
те л е га м а те р а п и я  и бр ахитер ап ия със закрити източници", "Високотехнологично л ъ чел ечени е  на  
онкологични и неонкологични заболявания", "М одулирано по ин тен зи тет л ъ чел ечени е  на 
онкологични и неонкологични заболявания", "Р адиохирургия на онкологични и неонкологични  
заболявания", "О ртоволтно перкутанно  л ъ чел ечени е  и б р ахитер ап ия с високи активности" и 
"П алиативни грижи за болни с онкологични заболявания".

„Злокачествени заболявания при лица до 18 години“ чрез п ри лаган ето  на ам бул аторни  
процедури „О предел яне на план за л еч ен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, 
„С истем но л екарствено  л еч ен и е  при злокачествени  солидни тум ори и хем атологични  
заб о л яв ан и я“, „П роследяване на тер ап евти чни я отговор при пациенти на д ом аш н о  л еч ен и е  с 
прицелна п еро р алн а противотум орна тер ап и я  и п еро р алн а х и м и о тер ап и я“, „А м булаторно  
н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  забол явания и при вродени хем атол огични  
заб о л яв ан и я“ и клинични пътеки „Диагностични процедури за стад ир ан е  и оценка на



тер ап евти чни я отговор при пациенти  със зло качеств ени  солидни тум ори и хем атол огични  
заб о л яв ан и я“ „Д иагностика и консервативно л еч ен и е  на онкологични и онкохем атологични  
забол явания , възникнали в д етска  въ зраст“, „Б рахитерапия с ниски активности“, 
„Конвенционална те л е га м а те р а п и я “, „Триизм ерна конвенционална те л е га м а те р а п и я  и 
бр ахитер апия със закрити източници“, „В исокотехнологично л ъ чел ечени е  на онкологични и 
неонкологични заб о л яв ан и я“, „М одулирано по ин тен зитет л ъ чел ечени е  на онкологични и 
неонкологични заб о л я в ан и я “, „Радиохирургия на онкологични и неонкологични заб о л яв ан и я“, 
„О ртоволтно перкутанно  л ъ чел ечени е  и бр ахитер ап ия с високи активности“и „П алиативни грижи  
за болни с онкологични заб о л я в ан и я “.

Договор за КП № 246 „О ртоволтно перкутанно  л ъ чел ечени е  и бр ахитер ап ия с високи 
активности“ от пакети за комплексно лечение на „Злокачествени солидни тум ори при лица над  
18 години“ и „Злокачествени забо л яван ия при л ица  до 18 години“ могат да сключат лечебни 
заведения, които могат да извършват пълния обем дейности или представят 
договор/договори с лечебни заведения или техни обединения, чрез които се реализират в 
пълен обем дейностите по тези пакети.

Всички л ечебни завед ен ия , които по договор с Н З О К  изпълняват д ейности, вклю чващ и  
д иагностика  и л ечени е  на онкологични и онкохем атологични забол явания , провеждат лечение 
на болни с установени онкологични и онкохем атологични забо л яван ия сам о след заключение 
на клинична онкологична комисия/клинична комисия по хематология по амбулаторна 
процедура №5, с изключение на случаите по спешност. Ако л ечебн о  зав ед ен и е  ням а сключен  
договор с Н З О К  за изпъ лнение на А П р  № 5, склю чва договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , 
изпълнител  на А П р  № 5.

Лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на дейностите по пакета, 
осигуряват на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по 
определения план на лечение по време и място на провеждане, като координират и 
контролират неговото изпълнение.

Лъчелечение и едновременно лъчехимиолечение по клиничната пътека се пред прием а  
след решение на Обща онкологична комисия, копие от което се прилага в И З  на п ациента , 
след отчитане на А П р  № 5.

Решенията на общата клинична онкологична комисия са задължителни.
С пец иф ичното  л ечени е  на пациен т със злокачествени  солидни тум ори не започва, ако той не е 
обсъден на об щ а клинична онкологична комисия (общ оболничен  онкологичен ком итет) и не е 
о пр ед ел ен а  цялостната  ком плексна л еч еб н а  тактика .

Приложението на лекарствени продукти за лечение на онкологични пациенти при 
едновременно лъче-химиолечение се предприема след Решение на Клинична 
онкологична комисия по химиотерапия (КОКХ), която се сф орм ира, съгласно медицински  
стан д ар т „М едицинска онкология“.Р е ш е н и я та  са задъ лж ителни за л ечебн о то  зав ед ен и е , 
изпъ лняващ о ед но вр ем ен н ото  л ъ чехи м ио л ечен ие  и пром яна на л е кар ств ен ата  тер ап и я  м ож е да  
се извърши сам о след  ново р еш ен и е  на К О К Х .

Р е ш е н и е то  на клиничната онкологична комисия по хим ио тер апия за всеки случай  
задъ лж ително  включва:

а) о кончател на д и агно за , стадий на бо лестта , прогностична група (в зависим ост от 
конкретната  н еоп л азм а), общ о съ стояние (п р ецен ено  като пъ рф орм анс статус  по Е С О С ), 
прогностични и предиктивни м аркери (серум ни, им унохистохим ични и генетични), придруж аващ и  
болести;

б) л ечеб н а  тактика: вид на противотум орната тер ап и я  (н ео адю ван тн а, ад ю вантна, първа  
и посл ед ващ а линия, под д ъ рж ащ а), хим ио тер ап ев ти чн и  схеми (реж им и) с посочване на всеки  
м ед икам ент, брой курсове.

Решението на клиничната онкологична комисия по химиотерапия при пациенти, 
при които се налага промяна на лечебната тактика, вклю чва стан о вищ е за:

а) о ц ен ката  на тер ап евти чни я отговор;
б) пром яна в л е ч е б н а та  тактика  при показания;

в) спиране на л ечен и ето  при показания;

г) насочване за палиативна тер ап и я  при показания.



Решенията на клиничната онкологична комисия по химиотерапия/клинична 
комисия по хематология са съобразени с Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по 
м едицинска онкология, Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по клинична хем атол оги я , 
Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология, приети на 
за с ед а н и е  на Н С Ц Р Л П  и публикувани на ел ектр о нн ата  стр аница на Н С Ц Р Л П , и в съ ответствие  
с З акона за л екар ств ен и те  продукти в х у м а н н а та  м ед иц ина (З Л П Х М ) и Н А Р Е Д Б А  №  4 от 
4 .0 3 .2 0 0 9  г. за  условията и реда за предписване и о тпускане на л екарствени  продукти.

Л екар ств ени те  продукти за систем но л ечен и е  на злокачествени  забол явания се 
приготвят в а п теката  на съответното л ечебн о  зав ед ен и е  във вид за директно  прилож ение на 
п ациен та  съгласно чл. 3 7 а , ал. 1 и 2 от Н а р е д б а  №  2 8  от 2 0 0 8  г и п равил ата  за д обра  
ф ар м ац ев ти чн а  практика в онкологията.

Л екар ств ени те  продукти се н азн ачав ат в съ ответните м ерни единици
Лекарствените продукти, които НЗОК заплаща отделно от цената на КП, се 

предписват от комисиите по чл. 30г, ал. 3 от Наредба № 4 от 2009 г.
В протоколите от р еш ен и ята  на ком исиите се вписват задъ лж ителн о  всички реквизити от 

прилож ение №  8б за  м едицинска  онкология или от прилож ение №  8в за  клинична хем атол о ги я  от 
чл. 30г, ал. 3 от Н а р е д б а  №  4 от 2 0 0 9  г.

Информация за решенията се подава в електронен формат в НЗОК при 
започване/промяна на терапията по КП/АПр.

П риготвянето  на разтвори на лекарствени  продукти за прилож ение на п ациен ти те  се  
извърш ва ръчно, съ гласно всички изисквания за стерилност, безап асн ост, точно д озир ан е , 
систем и за  контрол и вал ид иране или чрез използване на полуавтом атизирани или 
автом атизирани систем и.

Приготвянето на разтворите се извършва задължително в болничните аптеки,
което подлежи на контрол от стр ан а  на Н З О К .

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, влизащ и в цен ата  на КП.

О р гани зац и ята  на р аб о тата  в б олничната  ап тека , която отпуска онкологичните  
п репарати , отговаря на изискванията на Н а р е д б а  №  4 за  условията и реда за предписване и 
отпускане на лекарствени  продукти.“

Предписването и прилагането на медикаментите, заедно с лъчелечение, който е 
основен лечебен метод, се извършва от лъчетерапевти.

4.УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
К линичната пътека се изпълнява в клиника/отделение "Лъчелечение", осъ щ ествявана  

най-м алко  на второ С ниво на ко м петентност, съгласно медицински стан д ар т "Лъчеление", 
структура по "Нуклеарна медицина", осъ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на  
ком петентност, съ гласно медицински стан д арт "Н укл еарна м ед ицина"- сам о за м етаб ол итна  
бр ахитер ап ия на карцином  на щ итов ид ната  ж л еза .

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 енен ите  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 , р азполож 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 л ъ чел ечени е  - за  перкутанно л ъ чел ечени е  

и/или стац ио нар  - “А ктивен блок” - за  м етаб ол и тна  б рахитерапия
и/или С труктура по нуклеарна м ед ицина -  кл и н и ка /отд ел ен и е /л аб ор атор и я  със стац ио нар  - 

“А ктивен блок” - сам о за м етаб ол итна  бр ахитер ап ия при карцином  на щ итовидна ж л еза________

2. О тд е л е н и е  по о б разна д иагностика________________________________________________________________

3. 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
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав е д е н и е  на тер и то р и ята  на н аселеното  
място, което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и има  
договор с Н З О К .

____________________Задължително звено/медицинска апаратура
1. К А Т /М Р Т

Л ъ чел ечен ие  по клиничната пътека се п ред при ем а след „Р еш ен ие  на О нкологичен ком итет  
за л еч ен и е  на злокачествени  забол явания , копие от което се прилага в И З  на п ац и ен та . За  
неонкологични забо л яван ия това изискване отпада.

4.б.НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
За лъчелечение:

- един л е ка р  със сп ециал н ост по л ъ чел ечени е /м ед и ц и н ска  радиология;
- един л е ка р  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика;
- един л е ка р  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.

За метаболитна брахитерапия на злокачествени заболявания:
- един л е ка р  със сп ециал н ост по л ъ чел ечени е  или м едицинска радиология и/или
- един л е ка р  със сп ециал н ост н уклеарна м ед ицина -  сам о за л ечени е  на карцином  на 

щ итовидна ж л еза;
- един л е ка р  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика;
- един л е ка р  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.

За дозиметрично планиране:
- един ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по 

м едицинска ф изика
За радиационна защита на персонала и пациента:

- един ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по 

м едицинска ф изика /ф и зи ка
Правоспособност за специфична работа в йонизираща среда се налага за всички, 

извършващи метаболитна брахитерапия, която се придобива след специален изпит.

При провеждане на едновременно лъче-химиолечение лекарите лъчетерапевти 
спазват решенията на клиничната онкологична комисии по химиотерапия/ клиничната 
комисия по хематология. В тези случаи лекарствените продукти за химиотерапия се 
предписват от лекар със специалност „лъчелечение” или онколог/хематолог/детски 
онко-хематолог, въз основа на решението на съответната клинична онкологична комисии 
по химиотерапия/ клинична комисия по хематология.

Правоспособност за специфична работа в йонизираща среда се налага за всички, 
извършващи лъчелечение, която се придобива след специален изпит.



5.а.ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ:
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.

1. П р ов еж д ане  на ортоволтно перкутанно  л ъ чел ечени е  и м етаб ол итна  бр ахитер ап ия с 
високи активности при л ечени е  на пациенти със:

1.1 злокачествени  новообразувания като част от те р ап ев ти ч н ата  стратегия;
1 .2  д еген ер атив ни  забо л яван ия на костно-ставния ап арат , неповлияни от м ед икам ентозн о  и 

ф изиотерапевтично  л ечен и е , при изразен болков синдром  и ограничения в д виж ението;
1 .3  въ зпалителни забо л яван ия на очния ап а р а т  - неповлияни от станд артно  лечение;
1 .4  възпалителни забо л яван ия на кож ата и кож ните придатъци - неповлияни от станд артно  

лечение;
1 .5  глаукома;
1 .6  ан астом озит.
2. Д опъ лнителни болнични грижи и изследвания след при ем ан е  на радиоактивен йод в 

активния блок до сп ад ан е  на п р и етата  активност до допустим и стойности.

Дейностите и услугите 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
И зпъ лнението  на КП се удостоверява чрез И З  и индивидуален тер ап евти чен  д окум ент за  

л ъ чел ечени е

2.1 Диагностично-лечебен алгоритъм за провеждане на перкутанно лъчелечение с 
ниско- и средноенергийно рентгеново лъчение:

П еркутанно  киловолтно л ъ чел ечени е  с ниско и ср едноенергийно  рентгеново л ъ чение се 
прилага като:

2.1.1 Дефинитивно лъчелечение.
При злокачествени  новообразувания на устните, кож ата  и кож ните аднекси и м алигнени  

лим ф ом и и вторични злокачествени  новообразувания се цели постигане на пълен локален  
контрол чрез деф инитивно  лъ чел ечение; П ротивовъ зпалително л ъ чел ечени е  с ниски енергии се  
прилага при хронични въ зпалителни забо л яван ия на кож ата  и кожните придатъци, неповлияни  
от интензивно антибиотично  л ечен и е , хипетроф ични забол явания на съ ед и ни тел ната  тъкан на 
ставите, окото, п ениса, някои д об рокачествени  и гранично м алигнени тум ори. При  
нискоенергийно рентгеново л ъ чение се прилагат 1 0 -1 6  х  5 С у  /1 0  С у  седм ично при л ъ чел ечени е  
на кожните м алигном и.

2.1.2 Следоперативно лъчелечение при повърхностно разположени 
злокачествени новообразувания и някои нетуморни заболявания.

В сл едо перативен  план перкутанното  л ъ чел ечени е  цели ликвидиране на субклиничното и 
м акроскопско р азп р остран ен ие  на заб о л яв ан ето  извън зо н ата  на хирурги чната  резекция. 
П р ил ага  се за  повиш аване на локо -р егио налния тум орен  контрол и п реж ив яем о стта  при 
злокачествени  новообразувания на гол ем ите слю нчени ж л ези , венците, бузите, ануса при 
злокачествени  новообразувания на костта и ставния хрущ ял , на съ ед и ни тел ната  и другите меки  
тъкани; при м ел аном , при епителни неоплазм и на вагината и вулвата, при злокачествено  
новообразувание на пениса и другите  мъжки полови органи.

Дози: П р и л агат се различни дози и режим и на ф р акци ониране. Конвенционалното  
л ъ чел ечени е  се извърш ва 2 0 -3 0  дни х  2 С у  - по схем а 5 пъти в сед м и ц ата  без съ бота и недел я  
за въ зстановяване на норм алните тъ кани.

При нетум орните забол явания се цели противовъ зпалителен и ан ал гети чен  еф ект като се  
прилагат ниски дози от 0 .5  -1 С у  до 5 -1 0  С у  Р  об щ а д оза , обикновено 3 пъти седм ично.

2.1.3 Палиативно лъчелечение
П ал иативно  л ъ чел ечени е  им а за цел о б л екчав ан е  или п ред о твр атя ван е  на сим птом ите и 

усл ож нен ията  от прогресията на тум орното  забо л яван е  при м иним ално въздействие върху 
околните органи и тъ кани чрез р еал и зи р ан е  на по-ниски общ и дози. За  палиативно ЛЛ при 
м етастази р ал о  заб о л яв ан е  се използват схеми 10 Х  3 С у , 5 х  4  С у  или 2  х  8 С у  с еднаква  
еф ективност.

Перкутанното лъчелечение се извършва в няколко етапа:
- клинико-биологично планиране - опр ед ел ят се клиничният м и ш ен ен  обем  (К М О ) и 

п ланираният м иш енен  обем  (К М О  + о сигурителна зона), л е ч е б н а та  д оза , ф р акци онир ането  и 
д опустим ите дози в критичните органи;



- анатомо-топографско планиране - съ ставяне на ан ато м о -то п о гр аф ски  план и 
н анасяне на входните точки на ц ен тр ал ни те  лъчи върху кож ата на болния за  точна  
възпроизводим ост на л ъ чел ечебн ите  сеанси;

- дозиметрично планиране се извърш ва ръчно на б а за та  на таб л иц и , изготвени при 
д озир ан ето  и периодичното  кал ибриране на апаратите;

контрол на лъчелечебния план - осъ щ ествява се скопично или с рентгенови снимки.

2.2. Диагностично-лечебен алгоритъм за провеждане на метаболитна брахитерапия 
с радиоактивен йод-131 при карцином на щитовидната жлеза.

При процедури 9 2 .2 8  е задъ лж ително  хо спи тал и зи р ане  в стац ио нар  /актив ен  блок/

При п рилагането  на метаболитна брахитерапия с радиоактивен 131! се цели;
•  А бл аци я на ти рео и ден  остатъ к след  то тал н а  ти рео и дектом ия при карцином  на 

щ итовид ната  ж л е за  -л и кв и д и р а н е  на видимо норм алния ти рео и д ен  остатъ к след  
ти рео и дектом ия, както и вероятните субклинични прояви на тум ор а  в тиреоидното  лож е  
и кръвното русло;

•  Л еч ен и е  на рецидиви и м етастази  от карцином  на щ итов ид ната  ж л е за  (ф оликуларен , 
папиларен , Хъ ртъ л сел карцином ), които н атрупват 131Г

Процедура(начин на приложение)
131! - натриев йодид се прием а рег оз в теч н а  ф орм а или в капсула на гладно. П ац и енти те  

се хо спи тал изир ат задъ лж ителн о  и се н астан яват в стац ио нар  -  изолационна стая (активен блок) 
със сам о сто ятелен  сан итар ен  възел за 4 -7  дни. П ъ рвите 2 4 -4 8  часа  пациен ти те  тряб в а да  
п ри ем ат по-голем и количества течности , д а  дъ вчат дъвка, д а  яд ат цитрусови плодове с цел  
увел ичав ане на слю ноотделянето . По врем е на престоя в “активен б лок” се нал ага  2 4  часово  
н абл ю дение при строго сп азв ан е  на п равил ата  за л ъ чезащ и та  от м едицинския персонал.

П р ил ага  се от 110 0  до  4 4 0 0  М В ^ ед но кр атн а  активност. Н ям а  огр аничение за о б щ ата  
активност.
Лечението се извършва в няколко фази:

Клинично-биологично планиране. О п р ед ел я  индикациите за л ечени е  в зависим ост от 
вида и стадия на забо л яван ето , определни чрез клинични, лабо р ато р ни , инструм ентални и 
радионуклидни изследвания.

Дозиметрично планиране: уточняване на необ хо д и м ата  за постигане на тер ап ев ти ч н ата  
д о за  активност и о б ем а радионуклид, което я осъ щ ествява

Провеждане на лечението: инстилиране, перорално  п ри ем ане, или ин ж ектир ан е на  
н еоб хо ди м ата за постигането  на те р ап ев ти ч н ата  д о за  активност, при осигуряване на  
необходим ите мерки за р ади ацио н на за щ и та  на п ерсонала и п ациента .
Контрол за състоянието на пациента и възможни радиобиологични реакции.

Издаване на документ за мощността на еквивалентната доза на 1 м. разстояние, 
определяща наличната в пациента активност при дехоспитализация.

Наблюдение на болните:
- еж есед м и чен  контрол на общ ото  съ стояние и о б щ а та  поносим ост на лъ чел ечението ;
- оплаквания, свързани с радиобиологичните реакции на тум ор а  и здрави те тъкани;
- контрол на кръвната картина, м икробиологичен контрол на радиобиологични реакции и 

вклю чване на о б щ а  и л окал на м ед и кам ентозн а  терапия;
- по индикации при завъ рш ване на л ечен и ето  с 1311 се прави контролна ц ел о тел есна  

сцинтиграф ия за регистриране р азп р ед ел ен и ето  на активността в тяло то  на п ациента .

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
За л ъ чел ечени е  болните винаги постъпват с п оставена д иагно за  -  за  първичния тум ор  или 

неговите м етастази .

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

медицински риск от приклю чване на болничното  л еч ен и е  въз основа на обективни данни за  
общ ото  съ стояние (клинично и биохим ично) и едно от сл едните условия:

1. завъ рш ване на планирания л ъ чел ечебен  курс;
2. невъ зм ож ност д а  се продължи л ечени ето  поради изява на д а л е ч н а  м етастаза  или 

персистенция в хо д а  на радикалното  лечение; теж ки  остри лъчеви реакции, непозволяващ и да  
се продължи л ъ чел ечението ; възникване на придруж аващ о забо л яван е , което н ал ага  л ечени е  
по витални индикации и прекъ сване на л ъ чел ечени ето .



Текстъ т „П ротивотум орните лекарствени  продукти, осигуряващ и основното л еч ен и 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 евтични  ръководства, необходим ите еритр о -, 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 , б и ф 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 заб о л яв ан е  и л ечен и е , са  
вклю чени в п акета  дейности  по систем но л екарствено  л еч ен и е  на злокачеств ени  солидни тум ори  
и хем атол огични  забол явания в условията на болнична м едицинска п ом ощ .” -  позволява по тази  
КП д а  бъ дат отчитани Л П  при ед но вр ем ен н о  л ъ че-хи м и ол ечени е.

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 б ул аторни процедури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ -  в “История на 
заболяването".

Д ейн о стите , свързани с л ъ чел ечени е , се вписват в д окум ент „Лист за перкутанно  
л ъ чел ечен и е“.

ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
- “История на заболяването";
- част III на „Н аправление 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.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

КАК ДЕЙСТВА ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕТО?
Й о ни зи ращ и те  лъчи проникват в тъ кан ите и при всеки се а н с  л иквидират част от заб о л ел и те  

клетки. В това о тн ош ени е  л ъ чел ечени ето  много прилича на безкръ вна о перация, еж ед н евн о  се  
стопяват о пр ед елен  брой клетки. З д равите тъ кани същ о р еаги рат на облъ чването , както  
кървенето след  операция и оставянето  на б елег. О б л ъ чв ането  преди операция нам ал ява  
забо л яван ето  и съ здава условия за по -  усп еш н а и/или п о -м ал ка по обем  операция. В някои 
случаи то способства за зап азв ан е  на целия орган, което би било невъ зм ож но без л ъ чел ечени е.

П ринципъ т на лъчевото л ечен и е  се б ази ра  от ед на страна върху по -го л ям ата  уязвим ост на 
болните клетки, а от друга  - на по-високата способност на здрави те тъ кани д а  се въ зстановяват  
в периода м еж ду всяко облъ чване. Т а ка  се обяснява защ о  л е ч е б н а та  д о за  не се прилага  
наведнъ ж, а тр яб в а д а  се разпредел и в няколко седм ици - един път на д ен , пет пъти седм ично, 
с почивка в съ бота и неделя. П онякога се нал ага  по-различно  р азп р ед ел ени е  на д о зата , което  
зависи от вида на забо л яван ето .

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА ЛЕЧЕНИЕТО С ЙОНИЗИРАЩИ ЛЪЧЕНИЯ?
Перкутанно лъчелечение озн ачава  облъ чване през кож ата . То  се извъ рш ва с пом ощ та  

на специал но  конструирани ап ар ати . Т ов а е основен м етод за л ечени е  на онкологичните  
забол явания , известен  под м ного н аим енования, получили граж данственост: дъ лбока рентгенова  
тер ап и я , нагревки. Л еч ен и ето  не е свързано с болка. То не се вижда, не се у с ещ а  и м ного прилича  
на правенето  на рентгенова сним ка.
Как се осъществява облъчването?

П аци ентъ т се поставя д а  л егне  върху м асата , където тряб в а д а  стои неподвиж но по врем е  
на сеан са , тъй като л ечеб н и те  лъчи са насочени много прецизно към б о л н ата  част от тялото  му. 
Б олният остава сам  в п ро цед ур ната  зал а  от ед на до д е с е т  м инути, колкото тр а е  един сеанс. 
Л еч ен и ето  се извърш ва чрез един или няколко еж ед н евн и  сеанса.
Надежден метод ли е лъчелечението?

С ъ в рем енн ите ап ар ати  за перкутанно облъ чване осигуряват голям а прецизност, точност и 
акуратност при извъ рш ване на л ечен и ето  с йонизиращ и лъ чения. П а ц и е н ти те  и персоналъ т са  
защ и тен и  от излиш но облъ чване. П аци ентъ т не е опасен за своите близки, не е източник на 
л ъ чение. Той м ож е спокойно д а  контактува с д е ц а та  и б лизките  си.

ПРЕЗ КАКВИ ЕТАПИ ПРЕМИНАВА ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕТО?
П ер кутан но то  л ъ чел ечени е  се провеж да по сп ециал ен  план. О п р ед ел я т се точно м ястото  

на облъ чването , полож ението  на тялото  при л ечебн ия се а н с  и н ай -д о бр ият начин д а  се облъчи



болното място, при което м аксим ално  д а  се щ ад ят здрави те тъ кани. О б л астта  на л ъ чел ечени ето  
се начертава  върху кож ата и това изисква съ храняване на зн ац и те . М а ка р  и неприятно, то  
осигурява н ад еж д н а  повторяем ост на всеки сеанс. Л екар ят и ф изикъ т р еш ав ат как точно д а  се  
проведе л ечени ето , каква об щ а д о за  д а  се приложи и на колко облъ чвания тя д а  бъде  
р азп р ед ел ен а . П о ставят се окончателни знаци върху кож ата . П аци ентъ т се въ веж да в 
про цед ур ната  зал а  и първото облъ чване (първият сеанс) започва.

Б олният е под еж ед н евн о  набл ю дение от м едицинския екип, гр и ж ещ  се за неговото здраве. 
П ъ рвоначално и периодично л ечен и ето  и съ стоянието  му се р азгл еж д ат и обсъ ж дат от разш ирен  
лекарски екип. Р ентген о вия т л або р ан т, извъ рш ващ  л ъ чел ечени ето , еж ед н евн о  проследява  
съ стоянието  на пациен та . Л екув ащ и ят л екар  н аблю дава въ зникналите лъчеви реакции, грижи се 
за тя хн ата  проф илактика и л ечен и е . Той препоръ чва сп ециал ен  режим  на х р ан ен е  и ев ен туал н а  
почивка по врем е на л ъ чел ечени ето .

Оплакванията са твъ рде индивидуални и са в зависим ост от р азп о ло ж ен ието  и 
гол ем и ната  на облъ чваната  област. Рядко м ож е д а  се наблю дават: наруш ени я на съня, 
подтискане или загуб а  на ап ети та , неспокойствие, гняв, апатия , чувство за вина и дори мисъл за  
отказ от л ечени е. П о вечето  реакции са врем енни като се развиват по врем е на облъ чването  и 
понякога м огат д а  продъ лж ат 1 до 3 м есец а  след л ъ чел ечени ето .

О б л ъ чв ането  на различните области на тяло то  при злокачествени  забо л яван ия е 
съпътствувано с различни реакции.

Тъй като л ечен и ето  се провеж да през кож ата , при всички пациенти м огат д а  се наблю дават  
кожни реакции. К о ж ата  в полето на облъ чването  става чувствителна, м ож е д а  се зачерви , по- 
късно д а  пигм ентира при и зл агане на слънце, д а  се появи съ рбеж , излю щ ване, врем енно  
потъ м няване (п игм ен тац ия). За  о б лекчав ан е на тези  норм ални реакции се препоръ чва ш ироко, 
пам учно, не стягащ о  бельо, пудрене на о блъ чваната  кожа с д етска  или сп ециал н а  пудра, 
под суш аване на кож ата  преди облъ чването , тъй като влаж ността засил ва реакциите.

М о ж е  д а  се наблю дават: врем енно р азр еж д ан е  и/или о пад ан е  на окосм яването  в 
о блъ чваната  област; зачер вя ван е , д р азн ен е , съ рбеж , л ю щ ен е  или разязвяване на кожата; 
д р азн ен е , парен е, болка и поява на малки ранички на л игавиц ата .

При перкутанно лечение на дегенеративни и възпалителни заболявания, което  
продъ лж ава около ед н а  сед м иц а, не се н абл ю дав ат никави странични реакции, тъй като д озите  
на облъ чване на ниски. Н абл ю д ен ието  върху 2 0 0 0 0  болни за 50  години не д о казаха  пред иш ните  
о пасения за предизвикване на злокачествени  тум ори от при л о ж ената  радиация.

ЛЕЧЕНИЕ С РАДИОАКТИВЕН ЙОД-131
Л еч ен и ето  с радиоактивен  йод използува въ зм ожностите на радиоактивно вещ ество, което  

л екува, д а  се разпространи в о рганизм а подобно на нерад иоактивен  ел е м е н т-, стабилен  йод  
който влиза в м етаб о л и зм а на човека  и се натрупва в тум ор а  на щ итов ид ната  ж л е за  или неговите  
м етастази .

Л ечеб н ото  радиоактивно вещ ество Й О Д -1 3 1 - натриев йодид се прием а през устата  в течн а  
ф орм а или в капсула на гладно и се вклю чва в о б м ен ни те процеси на организм а, като се натрупва  
избирател но  в о статъ ци те щ итовидна тъкан или м етастази те  от нея. За  тази  цел е необходим о  
м иним ум  3 0  дни преди л ечен и ето  д а  не са прилагани йод-съ дъ рж ащ и рентген -контрастни  
м атерии, д а  бъ дат изклю чени седативни и сънотворни или съ дъ ржащ и йод м ед икам енти , д а  се  
изклю чат йод-съ дъ рж ащ и храни и д а  се спре ти р ео и д н ата  зам ести тел н а  или ти р ео стати чн а  
тер ап и я  2 0  дни преди л ечени ето

Как се осъществява лечението?
П ац и ен ти те  се н астан яват задъ лж ителн о  в стац ио нар  -  изолационна стая (“активен блок”) 

със сам о сто ятелен  сан итар ен  възел за период от 4  до 8 дни. П ъ рвите 2 4 -4 8  часа  пациен ти те  
тряб в а д а  п ри ем ат по-голем и количества течности , д а  дъ вчат дъвка, д а  яд ат цитрусови плодове  
с цел увел ичав ане  на слю ноотделянето . По врем е на престоя в “активен блок” се нал ага  24  
часово н абл ю дение при строго спазв ане на п рав ил ата  за л ъ чезащ и та  от м едицинския персонал. 
С л ед  напускане на активния блок болният се изм ерва и се съ ветва за продъ лж ителността на 
огранчителния реж им  в къщи.

Надежден метод ли е метаболитната брахитерапия с радиоактивен йод?
Този м етод  на л ъ чел ечени е  е н ай -еф ективн ия т в онкологичната практика. Р адиоактивното  

вещ ество  прицелно се натрупва сам о в органа, в който целим  д а  л екувам е с м иним ално  
натрупване в здрави те тъ кани и органи.

В аш ият основен м етод на л еч ен и е  е Л ъ чел ечен ие . Към него понякога се налага  
вклю чването на някои м ед икам енти  по сл едните причини:

С вето вните резултати  са показали, че при някои забо л яван ия л ъ чел ечени ето  се извърш ва  
ед новрем енно  с по- ниски дози хим ио тер ап ия или д руг вид противотум орно л еч ен и е  в инжекции



или таб л етки , които засил ват неговия еф ект. Т о в а  най -често  се прилага при рака на м атката , 
ректум а, главата  и ш и ята, мозъка, сто м аха, п анкр еаса, белия дроб и др.

По врем е на л ъ чел ечени ето  се набл ю дав ат някои реакции като: 
зачер вяван е , ранички в устата , трудно б о лезнен о  прегл ъ щ ане, н аруш ени е  на х р ан ен ето  гадене, 
повръ щ ане, което води до н ам ал ени е  на ап ети та , ослаб в ане на тегло  и затруднява л ечени ето  
Ви.

За то ва са Ви необходим и л екарства, които позволяват п родъ лж аване на л ъ чел ечени ето , 
без вредното прекъ сване, което нам ал ява  л ечебн ия противотум орен еф ект. За  б о лката  това са  
различни видове противоболкови л екарства  във вид на таб л етки , инжекции, лепенки и др.; за  
увел ичение на хем о гло б ина, л евкоци тите  и др., които спадат по врем е на л еч ен и е  исе прилагат  
т.н . растеж ни средства, а против гад ен е  и повръ щ ане -  специал ни л екарства, които овладяват  
сим птом ите и Ви позволяват б езп р епятств ено  д а  продъ лж ите л ъ чел ечени ето

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОИНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ),
КОЙТО ЖЕЛАЕ ДА НОЩУВА ИЗВЪН СТАЦИОНАРА

П оради гол ям ата продъ лж ителност на л ъ чел ечени ето  ш ироко р азп р остран ен а световна и 
българска практика е, пациен ти те  д а  се лекуват, без д а  нощ уват в стац и о нар а . Т ов а се отнася за  
всички пациенти провеж дащ и л ъ чел ечени е , при които ням а м едицински показания за дено н ощ н о  
наблю дение.

Информация за пациента, желаещ да провежда лъчелечение, без да нощува в 
стационара:

1. Н о щ ув ането  извън стац ио нар а  на кл ин ика/отдел ен ие по л ъ чел ечени е  е сам о по собствено  
ж е л а н и е  на пациен та . Никой не м ож е д а  Ви оказва натиск, д а  взем ете  р еш ен и е  за това.

2. Н ям а разлика в процедурите, м ед икам ентите  и схем ата  на л ечен и ето  при п ациен ти те , които  
нощ уват в и извън стац ио нар а.

3. Вие м ож ете д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  сам о със съ гласието на В аш ия л екув ащ  л екар .
4. С ъ гласи ето  д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  се отразява от В аш ия л екув ащ  л екар  в ИЗ. 

С ъ гласи ето  за това се д ава  еднократно  в началото  на л ечен и ето  и е възможно д а  се преоцени  
при пром яна на съ стоянието  на п ациента .

5. Вие подписвате съ ответния ф орм уляр, че ж е л а е те  д а  се л екувате , без д а  н ощ ув ате  в стац ио нар а  
и сте инф орм иран за условията за  това.

6. П ац и ен та  се задъ лж ава д а  спазва посочения ч ас  за провеж дане на л ъ чел ечени е.
7. При необходим ост от пром яна е длъ ж ен  предварително  д а  уведом и п ерсо н ал а  на 

кл ин ика/отдел ен ие по л ъ чел ечени е.
8. П аци ентъ т е инф орм иран, че им а правото и зад ъ л ж ени ето  д а  уведом ява своеврем енно  

п ерсонала на кл ин иката /о тд ел ен ие  по л ъ чел ечени е  за всяка пром яна на съ стоянието  си по врем е  
на л ечени ето .

9. За  пром яната  в съ стоянието  се съ общ ава при п о сещ ен ието  на п ац и ен та  за провеж дане на  
л ъ чел ечени е  или при нуж да по те л е ф о н а  на д е ж у р н а та  сестра на кл ин иката /о тд ел ен ието  по 
всяко врем е.

10. При поява на други оплаквания, свързани с основното или друго забо л яван е , пациентъ т има  
правото д а  се обърне за пом ощ , към л екуващ о то  го здравно зав ед ен и е .


