
КП  №  2 4 8  Л Ъ Ч Е Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  Д Е Т С К И  О Н К О Л О Г И Ч Н И  И 
Н Е О Н К О Л О Г И Ч Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  С  А Н Е С Т Е З И Я

248 .1  Л ъ ч е л е ч е н и е  п р и  д е т с к и  о н к о л о ги ч н и  и н е о н к о л о ги ч н и  з а б о л я в а н и я  с а н е с т е з и я  с 
п р и л о ж е н и  д о  20  ф р а к ц и и  и п р о д ъ л ж и т е л н о с т  н а  л е ч е н и е т о  о т  3 д о  30  д н и

2 4 8 .2  Л ъ ч е л е ч е н и е  п р и  д е т с к и  о н к о л о ги ч н и  и н е о н к о л о ги ч н и  з а б о л я в а н и я  с а н е с т е з и я  с 
п р и л о ж е н и  20  и п о в е ч е  ф р а к ц и и  и п р о д ъ л ж и т е л н о с т  н а  л е ч е н и е т о  30  и п о в е ч е  д н и

2 .1 . К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

Д р у ги  в и д о в е  м е д и ц и н с к а  п о м о щ
Не включва: посл ед ващ о изсл едване след  л ечени е  (2 0 8 — 2 0 9 ) 2 5 1 .0  К у р с  р а д и о т е р а п и я  
(п о д д ъ р ж а щ )

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  н о с о гл ъ т к а т а  (н а з о ф а р и н к с ) С 1 1 .0  Г о р н а  с т е н а  на  
н а з о ф а р и н к с а

Свод на назоф аринкса  
С 11.1  З а д н а  с т е н а  н а  н а з о ф а р и н к с а

А деноидни вегетации  
Ф ари нгеал на  тонзи ла

С 1 1 .2  С т р а н и ч н а  с т е н а  н а  н а з о ф а р и н к с а
Я м ка  на Я о зе п тШ ю г  
О твор  на Е в стахи ев ата  тръ ба  
Ф ари нгеал ен  рецесус  

С 1 1 .3  П р е д н а  с т е н а  н а  н а з о ф а р и н к с а
Под на назоф аринкса
Н азо ф ар и н геал н а  (п р ед н а )(зад н а ) повърхност на мекото небце  
З ад ен  край на носа:

•  раковини
•  преграда (септум )

С 1 1 .8  Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  н а  
н а з о ф а р и н к с а

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  ч е р н и я  д р о б  и и н т р а х е п а т а л н и т е  ж л ъ ч н и  п ъ т и щ а  
Не включва: жлъ чни пъ тищ а Б Д У  (С 2 4 .9 )

вторично злокачеств ено  новообразувание на черния дроб (С 7 8 .7 )

С 2 2 .0  К а р ц и н о м  н а  ч е р н и я  д р о б , п ъ р в и ч е н
Х еп ато ц е л у л а р е н  карцином  
Х еп ато б л асто м

С 22 .1  К а р ц и н о м  н а  и н т р а х е п а т а л н и т е  ж л ъ ч н и  п ъ т и щ а  Х ол анги окарц ином

С 2 3  З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  ж л ъ ч н и я  м е х у р

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  б р о н х и т е  и б е л и я  д р о б  
С 3 4 .0  Г л а в н и  б р о н х и

Карина
Х и л ус  (на  белия дроб)

С 34 .1  Г о р е н  л о б , б р о н х  и л и  б я л  д р о б  
С 3 4 .2  С р е д е н  л о б , б р о н х  и л и  б я л  д р о б  
С 3 4 .3  Д о л е н  л о б , б р о н х  и л и  б я л  д р о б
С 3 4 .8  Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на  

___________б р о н х а  и л и  б е л и я  д р о б _____________________________________________________________________



С37 Злокачествено новообразувание на тимуса

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли на крайниците
С40.0 Лопатка (скапула) и дълги кости на горен крайник
С40.1 Къси кости на горен крайник
С40.2 Дълги кости на долен крайник
С40.3 Къси кости на долен крайник
С40.8 Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на 

костите и ставните хрущяли на крайниците

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли с други и неуточнени 
локализации

Не 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 )

С41.0 Кости на черепа и лицето
Ч елю ст (м аксил а) (горна)
О р б и тал н а  кост
Не 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)

С41.1 Долна челюст (мандибула)
Кост на долна челю ст
Не включва: карцином  от всеки друг вид, освен въ трекостен или одонтогенен  

карцином  на:
•  челю ст Б Д У  (С 0 3 .9 )
•  долна (С 0 3 .1 )

кост на горна челю ст (С 4 1 .0 )
С41.2 Гръбначен стълб

Не включва: сакр алн а  и о паш на кост (С 4 1 .4 )
С41.3 Ребра, гръдна кост и ключица 
С41.4 Кости на таза, сакрума и опашката
С41.8 Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на костите 

и ставните хрущяли
З л окачествено  новообразувание на костите и ставните хрущ ял и, което по място на 
въ зникване не м ож е д а  бъде отнесено  към нито ед н а  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  
Не включва: злокачествен  м ел аном  на кож ата на половите органи (С 5 1 — С 5 2 , С 6 0 .— ,

С 6 3 .— )
С43.0 Злокачествен меланом на устната

Не включва: чер вен а  ивица на устн ата  (С 0 0 .0 — С 0 0 .2 )
С43.1 Злокачествен меланом на клепача, включително ъгъла на клепачната цепка 
С43.2 Злокачествен меланом на ухото и външния слухов канал 
С43.3 Злокачествен меланом на други и неуточнени части на лицето 
С43.4 Злокачествен меланом на окосмената част на главата и шията 
С43.5 Злокачествен меланом на тялото 

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

С43.6 Злокачествен меланом на горен крайник, включително областта на раменния пояс 
С43.7 Злокачествен меланом на долен крайник, включително тазобедрената област



С43.8 Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на 
злокачествения меланом на кожата

Злокачествено новообразувание на периферните нерви и вегетативната нервна 
Включва: сим патикусови и парасим патикусови нерви и ганглии
С47.0 Периферни нерви на главата, лицето и шията

Не включва: периф ерни нерви на о рб и тата  (С 6 9 .6 )
С47.1 Периферни нерви на горен крайник, включително областта на раменния пояс 
С47.2 Периферни нерви на долен крайник, включително тазобедрената област 
С47.6 Злокачествено новообразувание на периферни нерви на тялото, неуточнено 
С47.8 Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на 

периферните нерви и вегетативната нервна система

Злокачествено новообразувание на ретроперитонеума и перитонеума 
Не включва: сарком  на Кароз1 (С 4 6 .1 )

м езотел иом  (С 4 5 .— )
С48.0 Ретроперитонеум

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

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

Не 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 вегетативн а  нервна истем а (С 4 7 .— ) 
перитонеум  (С 4 8 .— ) 
р етроперитонеум  (С 4 8 .0 )

С49.0 Съединителна и меки тъкани на главата, лицето и шията
С ъ ед ин ител н а  тъкан на:
•  ухо
•  клепач
Не включва: съ единител на тъкан на о рб и тата  (С 6 9 .6 )

С49.1 Съединителна и меки тъкани на горен крайник, включително областта на 
раменния пояс

С49.2 Съединителна и меки тъкани на долен крайник, включително тазобедрената 
област

С49.3 Съединителна и меки тъкани на гръдния кош
А ксила
Д и аф р агм а
Голем и кръвоносни съдове  
Не включва: м лечна ж л е за  (С 5 0 .— ) 

сърце (С 3 8 .0 )
м едиастинум  (С 3 8 .1 — С 3 8 .3 )  
ти м ус (С 3 7 )

С49.4 Съединителна и меки тъкани на корема
К орем на стена  
Х ипохондриум

С49.5 Съединителна и меки тъкани на таза
И нгвинална област



С е д а л и щ е
П еринеум

С 4 9 .6  С ъ е д и н и т е л н а  и м е ки  т ъ к а н и  н а  т я л о т о , с н е у т о ч н е н а  л о к а л и з а ц и я
Гръб Б Д У

С 4 9 .8  Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на  
с ъ е д и н и т е л н а т а  и м е к и т е  т ъ к а н и
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 отнесено  към нито ед н а  от рубриките С 4 7 — С 4 9 .6

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  д р у ги  и н е у т о ч н е н и  ч а с ти  н а  м ъ ж к и т е  п о л о в и  о р га н и
С 6 3 .0 Е п и д и д и м
С 63.1 С е м е н н а  в р ъ в
С 6 3 .2 С к р о т у м

Кож а на скротум а
С 6 3 .7 Д р у ги  у т о ч н е н и  ч а с ти  н а  м ъ ж к и т е  п о л о в и  о р га н и

С ем ен н о  м ехурче (везикула сем иналис)
Туника вагиналис

С 6 3 .8 Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  н а  
м ъ ж к и т е  п о л о в и  о р га н и
З л окачествено  новообразувание на м ъ жките полови органи, което по място на въ зникване  
не м ож е д а  бъде отнесено  към нито ед н а  от рубриките С 6 0 — С 6 3 .7

С 6 4 З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  б ъ б р е к а , с и з к л ю ч е н и е  н а  б ъ б р е ч н о т о  л е ге н ч е  
Не включва: бъбречни:

•  чаш ки (С 6 5 )
•  л е ге н ч е та  (С 6 5 )

С 65 З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  б ъ б р е ч н о т о  л е ге н ч е
П ел в и о ур етер ал н а  област  
Бъбречни чаш ки

С 66 З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  у р е т е р а  
Не включва: ур етер ен  отвор на пикочния м ехур (С 6 7 .6 )

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  п и к о ч н и я  м е х у р
С 6 7 .0 Т р и ъ г ъ л н и к  н а  п и к о ч н и я  м е х у р
С 67.1 К у п о л  н а  п и к о ч н и я  м е х у р
С 6 7 .2 Л а т е р а л н а  с т е н а  н а  п и к о ч н и я  м е х у р
С 6 7 .3 П р е д н а  с т е н а  н а  п и к о ч н и я  м е х у р
С 6 7 .4 З а д н а  с т е н а  н а  п и к о ч н и я  м е х у р
С 6 7 .5 Ш и й к а  н а  п и к о ч н и я  м е х у р

В ъ треш ен  ур етр ал ен  отвор
С 6 7 .6 О т в о р  н а  у р е т е р а  (о р и ф и ц и у м )
С 6 7 .7 У р а х у с
С 6 7 .8 Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на  

п и к о ч н и я  м е х у р

С 6 8 .0 У р е т р а
Не включва: ур етр ал ен  отвор на пикочния м ехур (С 6 7 .5 )

С 68.1 П а р а у р е т р а л н и  ж л е з и
С 6 8 .8 Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на  

п и к о ч н и т е  о р га н и
З л окачествено  новообразувание на пикочните органи, което по място на възникване  
не м ож е д а  бъде отнесено  към нито ед на  от рубриките С 6 4 — С 68.1

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  о к о т о  и н е го в и т е  п р и д а т ъ ц и
Не включва: съ единителна тъ кан 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 К о н ю н к т и в а
С 69.1 Р о го в и ц а
С 6 9 .2 Р е т и н а



С 6 9 .3 Х о р и о и д е я
С 6 9 .4 Ц и л и а р н о  т я л о

О чн а  ябълка
С 6 9 .5 С л ъ з н а  ж л е з а  и к а н а л и

С лъ зна торбичка  
С лъ зноносов канал

С 6 9 .6 О р б и т а
С ъ ед ин ител н а  тъкан на орб и тата  
Е кстраокуларен  мускул  
П ер иф ер ни  нерви на орб и тата  
Р етр о б ул б ар на  тъкан  
Р етр о окул ар на  тъкан  
Не включва: о рб и тал на кост (С 4 1 .0 )

С 6 9 .8 Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на  
о к о т о  и н е го в и т е  п р и д а т ъ ц и

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  м о з ъ ч н и т е  о б в и в к и  (м е н и н ги )
С 7 0 .0 Ц е р е б р а л н и  м е н и н ги
С 70.1 С п и н а л н и  м е н и н ги

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  гл а в н и я  м о з ъ к  
Не включва: черепном озъ чни нерви (С 7 2 .2 — С 7 2 .5 )

ретр о бул б ар на тъкан (С 6 9 .6 )
С 7 1 .0 Г л а в е н  м о з ъ к , с и з к л ю ч е н и е  н а  д я л о в е т е  (л о б о в е ) и с т о м а х ч е т а т а  (в е н т р и к у л и )

М азо л есто  тяло (С огриз с а П о зи т)
Н адм озъ чна обвивка (супратентори ум ) Б Д У

С 71.1 Ф р о н т а л е н  л о б
С 7 1 .2 Т е м п о р а л е н  л о б
С 7 1 .3 П а р и е т а л е н  л о б
С 7 1 .4 О к ц и п и т а л е н  л о б
С 7 1 .5 М о з ъ ч н о  с то м а х ч е

Не включва: четвъртия вентрикул (С 7 1 .7 )
С 7 1 .6 М а л ъ к  м о з ъ к
С 7 1 .7 М о з ъ ч е н  с тв о л

Четвъ рти вентрикул
П одм озъ чна обвивка (и нф р атен то р иум ) Б Д У

С 7 1 .8 Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на
гл а в н и я  м о з ъ к

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  гр ъ б н а ч н и я  м о з ъ к , ч е р е п н о м о з ъ ч н и т е  н е р в и  и
д р у ги  ч а с ти  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а
Не включва: менинги (С 7 0 .— )

периф ерни нерви и вегетативна нервна систем а (С 4 7 .— )
С 7 2 .0 Г р ъ б н а ч е н  м о з ъ к
С 72.1 К о н с к а  о п а ш к а  (к а у д а  е к в и н а )

С 7 2 .2 О б о н я т е л е н  н е р в  (о л ф а к т о р е н )
О б о н ятел н а  луковица

С 7 2 .3 З р и т е л е н  н е р в
С 7 2 .4 С л у х о в  н е р в

С 7 2 .5 Д р у ги  и н е у т о ч н е н и  ч е р е п н о м о з ъ ч н и  н е р в и
Черепном озъ чни нерви Б Д У

С 7 2 .8 Л е з и я , и з л и з а щ а  и з в ъ н  гр а н и ц и т е  н а  е д н а  и п о в е ч е  п о с о ч е н и  л о к а л и з а ц и и  на  
гл а в н и я  м о з ъ к  и д р у ги т е  ч а с ти  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а
З л окачествено  новообразувание на главния мозък и другите  части на ц ен тр ал н ата  
нервна систем а, което по място на въ зникване не м ож е д а  бъде о тн есено  към нито  
ед на от рубриките С 7 0 — С 7 2 .5



Злокачествено новообразувание на надбъбречната жлеза 
С74.0 Кора (кортекс) на надбъбречната жлеза
С74.1 Медула на надбъбречната жлеза

Злокачествено новообразувание на други ендокринни жлези и сродни структури 
Не включва: надбъ бречна ж л е за  (С 7 4 .— )

ендокринна част на панкр еаса  (С 2 5 .4 )  
яйчник (С 5 6 ) 
тести с  (С 6 2 .— ) 
тим ус (С 3 7 )
щ итовидна ж л е за  (С 7 3 )

С75.0 Паращитовидна жлеза
С75.1 Хипофиза
С75.2 Краниофарингеален канал
С75.3 Епифизна (пинеална) жлеза
С75.4 Каротидни телца
С75.5 Аортно телце и други параганглии
С75.8 Лезия на повече от една ендокринна жлеза, неуточнена

Забележка: Ако л окал изаци ите  на м н о ж ествени те  лезии са известни, те  тр яб в а да
бъ дат кодирани поотделно.

Вторично и неуточнено злокачествено новообразувание на лимфните възли 
Не включва: зло качеств ено  новообразувание на л им ф н ите  възли, уточнено  като първично (С81 —

С 8 8 , С 9 6 .— )
С77.0 Лимфни възли на глава, лице и шия 

Н адклю чечни лим ф ни възли 
С77.1 Интраторакални лимфни възли 
С77.2 Интраабдоминални лимфни възли 
С77.3 Лимфни възли на подмишницата и горния крайник 

П екторал ни лим ф ни възли
С77.4 Лимфни възли на ингвиналната област и долния крайник 
С77.5 Лимфни възли на таза
С77.8 Лимфни възли с множествени локализации

Вторично злокачествено новообразувание на дихателната и храносмилателната системи 
С78.0 Вторично злокачествено новообразувание на белия дроб 
С78.1 Вторично злокачествено новообразувание на медиастинума 
С78.2 Вторично злокачествено новообразувание на плеврата
С78.3 Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени дихателни 

органи
С78.4 Вторично злокачествено новообразувание на тънките черва
С78.5 Вторично злокачествено новообразувание на дебелото черво и ректума
С78.6 Вторично злокачествено новообразувание на ретроперитонеума и перитонеума

Злокачествен  асцит Б Д У
С78.7 Вторично злокачествено новообразувание на черния дроб 
С78.8 Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени 

храносмилателни органи

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации 
С79.0 Вторично злокачествено новообразувание на бъбрека и бъбречното легенче 
С79.1 Вторично злокачествено новообразувание на пикочния мехур, други и неуточнени 

пикочни органи
С79.2 Вторично злокачествено новообразувание на кожата
С79.3 Вторично злокачествено новообразувание на главния мозък и мозъчните обвивки 
С79.4 Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на 

нервната система
С79.5 Вторично злокачествено новообразувание на кости и костен мозък 
С79.6 Вторично злокачествено новообразувание на яйчник 
С79.7 Вторично злокачествено новообразувание на надбъбречната жлеза 
С79.8 Вторично злокачествено новообразувание с други уточнени локализации

Болест_на Ноддкт



Включва: м орф ологични кодове М 9 6 5 — М 9 6 6  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С81.0 Лимфоцитно преобладаване

Л и м ф оцитно-хистиоцитно  п рео б л ад аван е  
С81.1 Нодуларна склероза
С81.2 Смесен целуларитет
С81.3 Лимфоцитно изчерпване
С81.7 Друга болест на Нойдкш

Фоликуларен Гнодуларен! нехочкинов лимфом
Включва: 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  
С82.0 Дребноклетъчен с назъбени ядра, фоликуларен
С82.1 Смесен, дребноклетъчен с назъбени ядра и едроклетъчен, фоликуларен 
С82.2 Едроклетъчен, фоликуларен
С82.7 Други видове на фоликуларен нехочкинов лимфом 

Дифузен нехочкинов лимфом
Включва: м орф ологични кодове М 9 5 9 3 , М 9 5 9 5 , М 9 6 7 — М 9 6 8  с код за хар актер а  

на н о в о о б р а зу в а н и е то /3  
С83.0 Дребноклетъчен (дифузен)
С83.1 Дребноклетъчен с назъбени ядра (дифузен)
С83.2 Смесен, дребноклетъчен и едроклетъчен (дифузен)
С83.3 Едроклетъчен (дифузен)

Р етикулосарком
С83.4 Имунобластен (дифузен)
С83.5 Лимфобластен (дифузен)
С83.6 Недиференциран (дифузен)
С83.7 Тумор на Вигк№
С83.8 Други видове дифузен нехочкинов лимфом 

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

С84.0 Мусо5 5̂ {ипдоШез
С84.1 Болест на Зегагу 
С84.2 Т-зонов лимфом 
С84.3 Лимфоепителоиден лимфом 

Л им ф ом  на ^еппе^^
С84.4 Периферен Т-клетъчен лимфом
С84.5 Други и неуточнени Т-клетъчни лимфоми

Забележка: 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
Включва: м орф 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 н о в о о б р а зу в а н и е то /3  
С85.0 Лимфосарком 
С85.1 В-клетъчен лимфом, неуточнен

Забележка: 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. 

С85.7 Други уточнени типове на нехочкинов лимфом
Злокачествен:
•  р етикулоендотел иоза
•  ретикулоза

Злокачествени имунопролиферативни болести
Включва: м орф ологичен код М 9 7 6  с код за ха р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С88.0 Макроглобулинемия на №аШепз1гот
С88.1 Болест на алфа-тежките вериги 
С88.2 Болест на гама-тежките вериги

Б олест на РгапкИп
С88.3 Имунопролиферативна болест на тънките черва

___________С ред изем ном орски  лим ф ом ____________________________________________________________________



С88.7 Други злокачествени имунопролиферативни болести

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
С91.0 Остра лимфобластна левкемия

Не включва: остър пристъп на хронична л им ф о ци тн а л евкем ия (С 9 1 .1)
С91.1 Хронична лимфоцитна левкемия
С91.2 Подостра лимфоцитна левкемия
С91.3 Пролимфоцитна левкемия 
С91.4 Косматоклетъчна левкемия

Л ев кем ичн а ретикуло ен до тел ио за  
С91.5 Т-клетъчна левкемия при възрастни 
С91.7 Друга лимфоидна левкемия

Миелоидна левкемия 
Включва: левкем ия:

•  гранулоцитна
•  м иелогенна
м орф ологични кодове М 9 8 6 — М 9 8 8 , М 9 9 3 0  с код за  х ар актер а  
на н о в о о б р а зу в а н и е то /3  

С92.0 Остра миелоидна левкемия
Не включва: остър пристъп на хронична м иелоидна л евкем ия (С 9 2 .1 )

С92.1 Хронична миелоидна левкемия
С92.2 Подостра миелоидна левкемия
С92.3 Миелоиден сарком 

Х лором
Гранулоцитен  сарком

С92.4 Остра промиелоцитна левкемия 
С92.5 Остра миеломоноцитна левкемия 
С92.7 Друга миелоидна левкемия

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  
С93.0 Остра моноцитна левкемия

Не включва: остър пристъп на хронична м оноцитна л евкем ия (С 9 3 .1 )
С93.1 Хронична моноцитна левкемия
С93.2 Подостра моноцитна левкемия
С93.7 Друга моноцитна левкемия

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 9 9 3 1 — М 9 9 3 2  с код

за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
Не включва: л евкем и чна ретикуло ен до тел ио за  (С 9 1 .4 )  

п лазм оклетъ чна л евкем ия (С 9 0 .1 )
С94.0 Остра еритремия и еритролевкемия 

О стр а  еритр ем ична  м иелоза  
Б олест на СидП е1то

С94.1 Хронична еритремия
Б олест на Н е П те у е г-З с П ц п е г  

С94.2 Остра мегакариобластна левкемия 
Левкем ия:
•  м егакар ио б л астна  (остра)
•  м егакар ио ци тна (остра)

С94.3 Мастоклетъчна левкемия 
С94.4 Остра панмиелоза 
С94.5 Остра миелофиброза 
С94.7 Друга уточнена левкемия

Л ев кем ия с лим ф осарком ни клетки



Л е в к е м и я  с н е у т о ч н е н  к л е тъ ч е н  ти п
Включва: м орф ологичен код М 9 8 0  с код за х а р а кте р а  на новообразуванието  /3  
С 9 5 .0  О с т р а  л е в к е м и я  с н е у т о ч н е н  к л е т ъ ч е н  ти п

Б ластна левкем ия  
С тволоклетъ чна левкем ия
Не включва: остър пристъп на н еуто чнена хронична л евкем ия (С 9 5 .1 )

С 95 .1  Х р о н и ч н а  л е в к е м и я  с н е у т о ч н е н  к л е т ъ ч е н  ти п  
С 9 5 .2  П о д о с т р а  л е в к е м и я  с н е у т о ч н е н  к л е тъ ч е н  ти п  С 9 5 .7  

Д р у га  л е в к е м и я  с н е у т о ч н е н  к л е т ъ ч е н  ти п

Д р у ги  и н е у т о ч н е н и  з л о к а ч е с т в е н и  н о в о о б р а з у в а н и я  н а  л и м ф н а т а , к р ъ в о т в о р н а т а  и 
с р о д н и т е  им  т ъ к а н и
Включва: м орф ологични кодове М 9 7 2 , М 9 7 4  с код за х ар актер а  на

новообразуванието  /3  
С 9 6 .0  Б о л е с т  н а  ^ е Н е ге ^ -5 ™ е  

Н елипидна: 
р етикулоендотел иоза  
ретикулоза

С 96 .1  З л о к а ч е с т в е н а  х и с т и о ц и т о з а
Х и сти о цитна  м ед ул арн а  ретикулоза  

С 9 6 .2  З л о к а ч е с т в е н  м а с т о к л е т ъ ч е н  т у м о р
Злокачествен:
•  м астоцитом
•  м астоцитоза  
М астокл етъ чен  сарком
Не включва: м астоклетъ чна левкем ия (С 9 4 .3 )  

м астоц итоза  (кож на) ^ 8 2 . 2 )
С 9 6 .3  И с т и н с к и  х и с т и о ц и т е н  л и м ф о м
С 9 6 .7  Д р у ги  у т о ч н е н и  з л о к а ч е с т в е н и  н о в о о б р а з у в а н и я  н а  л и м ф н а т а , к р ъ в о т в о р н а т а  и 

с р о д н и т е  им  т ъ к а н и

Х е м а н ги о м  и л и м ф а н ги о м  с к а к в а т о  и д а  е  л о к а л и з а ц и я  
Включва: м орф ологични кодове М 9 1 2 — М 9 1 7  с код за х ар актер а

на н о в о о б р а зу в а н и е то /0
Не включва: син или пигм ентен  невус ^ 2 2 . — ) ^ 1 8 .0  
Х е м а н ги о м  с к а к в а т о  и д а  е  л о к а л и з а ц и я
А нгиом  Б Д У

^ 1 8 .1  Л и м ф а н ги о м  с к а к в а т о  и д а  е  л о к а л и з а ц и я

Д о б р о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  м о з ъ ч н и т е  о б в и в к и  (м е н и н ги т е )
^ 3 2 .0  О б в и в к и  н а  гл а в н и я  м о з ъ к  
^ 3 2 .1  О б в и в к и  н а  гр ъ б н а ч н и я  м о з ъ к

Д о б р о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  гл а в н и я  м о з ъ к  и д р у ги  ч а с ти  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  
с и с т е м а

Не включва: ангиом  ^ 1 8 . 0 )  
менинги ^ 3 2 . — )
периф ерни нерви и вегетативна нервна систем а ^ 3 6 . 1 )  
ретроокул арна тъкан ^ 3 1 . 6 )

^ 3 3 .0  Г л а в е н  м о з ъ к , с у п р а т е н т о р и у м
М озъчно стом ахче
Ц ер ебр ум
Ф ронтален
О кципитален
П ар и етал ен  лоб
Т ем п о р ал ен

Н е в к л ю ч в а : четвърто сто м ахче ^ 3 3 . 1 )

^ 3 3 .1  Г л а в е н  м о з ъ к , и н ф р а т е н т о р и у м



М озъчен ствол  
М ал ъ к мозък 
Четвъ рто стом ахче

^ 3 3 .2 Г л а в е н  м о з ъ к , н е у т о ч н е н а  ч а с т

^ 3 3 .3 Ч е р е п н о м о з ъ ч н и  н е р в и
О б о н я тел н а  луковица

^ 3 3 .4 Г р ъ б н а ч е н  м о з ъ к

^ 3 3 .7 Д р у ги  у т о ч н е н и  ч а с ти  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а

Д о б р о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  д р у ги  и н е у т о ч н е н и  е н д о к р и н н и  ж л е з и  
Не включва: ендокринна част на панкр еаса  ^ 1 3 . 7 )

яйчник ^ 2 7 )  
тести с  ^ 2 9 . 2 )  
тим ус ^ 1 5 .0 )

^ 3 5 .2  Д о б р о к а ч е с т в е н о  о б р а з у в а н и е  н а  х и п о ф и з а т а  
^ 3 5 .3  К р а н и о ф а р и н ге а л е н  ка н а л  
^ 3 5 .4  Е п и ф и з н а  (п и н е а л н а ) ж л е з а

Д о б р о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  с д р у ги  и н е у т о ч н е н и  л о к а л и з а ц и и
^ 3 6 .0
^ 3 6 .1

^ 3 6 .7

Л и м ф н и  в ъ з л и
П е р и ф е р н и  н е р в и  и в е ге т а т и в н а  н е р в н а  с и с т е м а  
Не включва: периф ерни нерви на о рб и тата  ^ 3 1 .6 )  
Д р у ги  у т о ч н е н и  л о к а л и з а ц и и
Н ос Б Д У

^ 2 8 .2 А р т е р и о в е н о з н а  а н о м а л и я  н а  ц е р е б р а л н и  с ъ д о в е
А ртери ов ено зна  ан ом али я на мозъка Б Д У

В родена ар тер ио вен о зн а  ц ер еб р ал н а  ан евр изм а (неруптурирал а)

П р и  т е з и  в и д о в е  л ъ ч е л е ч е н и е  к а то  о с н о в н а  д и а г н о з а  се  п о с т а в я  к о д  2 5 1 .0 , а  к а то  
п р и д р у ж а в а щ о  з а б о л я в а н е  -  к о д ъ т  н а  с ъ о т в е т н о т о  з л о к а ч е с т в е н о т о  и л и  д о б р о к а ч е с т в е н о т о  

н о в о о б р а з у в а н и е .

К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

2 .2 . О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

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 Ю -1 9

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

2 .3 . О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

М е га в о л т о в а  л ъ ч е т е р а п и я

1 5 2 2 4 -0 0  В исокоенергийно л ъ чел ечени е , 1 поле, ед но м о д ал ен  л ин еен  ускорител

1 5 2 3 9 -0 0  В исокоенергийно л ъ чел ечени е , > 2  полета, ед но м о д ал ен  линеен  ускорител  

Включва: ротационно л ечени е  (ед но м од ал ен  линеен  ускорител)

1 5 2 5 4 -0 0  В исокоенергийно л ъ чел ечени е  с 1 поле, бим од ален  л ин еен  ускорител

1 5 2 6 9 -0 0  В исокоенергийно л ъ чел ечени е , > 2  пол ета , бим од ален  л ин еен  ускорител  
Е кстракорпорална л ъ четерапия на резециран  костен сегм ент  

Включва: ротационно л ечени е  (б им одал ен  линеен  ускорител)



Кодирай също когато е направена:
• р еим п л антация на резец ир ан  костен сегм ен т (5 0 2 2 7 -0 1  [1570]) 

1 5 6 0 0 -0 2  О бл ъ чване на половина от тялото

Приложение на фармакотерапия

9 3 9 7 7 -0 0
9 6 1 9 7 -0 0
9 6 1 9 7 -0 3
9 6 1 9 7 -0 9

9 6 1 9 9 -0 0
9 6 1 9 9 -0 2
9 6 1 9 9 -0 3
9 6 1 9 9 -0 8
9 6 1 9 9 - 09

9 6 2 0 0 - 00  
9 6 2 0 0 -0 9

9 6 2 0 3 -0 0

Т ер ап и я  с колоностим улиращ и ф актори на б ял ата  и чер вен а  кръвни редици  
М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент  
М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид  
М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент Д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент
И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент  
И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. П ротивоинф екциозен  агент  
И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. С тероид  
И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Е лектролит  
И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент. Д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент
П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент  
П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент Д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент
П ер ор ал но  при лагане на ф арм акол огичен  агент. А нтин еоп л астичен  агент

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  две  
задъ лж ителни основни тер ап ев ти ч н а  процедура: ед н а та  е л ъ четерап евтична  (1 5 2 2 4 -0 0  или 1 5 2 3 9 -0 0 , или 
1 5 2 5 4 -0 0 , или 1 5 2 6 9 -0 0 , или 1 5 6 0 0 -0 2 ), а втората - за  ан естези я  (9 6 1 9 7 -0 9  или 9 6 1 9 9 -0 9 , или 9 6 2 0 0 -0 9 ).

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 .

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  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като допъ лнителна  
д иагностична процедура към другите д иагностични процедури, посочени във всеки д и агно сти чно -л ечеб ен  
алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

В случай че на п ациен та  са прилож ени до 2 0  ф ракции и продъ лж ителността на л ечен и ето  е от 3 
до 30  д н и , клиничната пътека се отчита като КП № 248.1

В случай че на п ациен та  са прилож ени 2 0  и повече ф ракции и прод ъ л ж ител ността  на л ечен и ето  е 
30  и повече дни, клиничната пътека се отчита като КП № 248.2.

С ъгласно 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, гаранти ран  от бю д ж ета на Н ац и о н ал н а  здравноосигурителна каса, се осигурява комплексно 
лечение (осигурява се всяка ед на отд елн а  част от цялостния процес на л еч ен и е) за  пакети:

„Злокачествени заболявания при лица до 18 години“ чрез п рилагането  на ам булаторни  
процедури „О предел яне на план за л ечен 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 атол оги чни  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 перорална противотум орна  
тер ап и я  и п еро р алн а х и м и о тер ап и я“, „Ам 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 о цен ка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и 
хем атол огични  заб о л яв ан и я“ „Диагностика и консервативно л еч ен и е  на онкологични и онкохем атологични  
забол явания , възникнали в д етска  въ зраст“, "О ртоволтно перкутанно  л ъ чел ечен и е  и бр ахитер ап ия с 
високи активности", "Б рахитерапия с ниски активности", „Лъчелечение при детски онкологични и 
неонкологични заболявания с анестезия“, "Триизм ерна конвенционална те л е га м а те р а п и я  и 
бр ахитер ап ия със закрити източници",„Триизм ерно конф орм ално л ъ чел ечени е  на онкологични и 
неонкологични заб о л я в ан и я “, "М одулирано по интензитет л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични  
заболявания", "Р адиохирургия на онкологични и неонкологични заболявания" и "П алиативни грижи за  
болни с онкологични заболявания".

Договор за КП № 248 „Лъчелечение при детски онкологични и неонкологични заболявания 
с анестезия“ от пакети за ком плексно л ечени е  на „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 лечебни заведения, 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 онкохематологични заболявания само след клинична комисия по 
детска клинична хематология и онкология по АПр № 5, с изключение на случаите по спешност. Ако
л ечебн о  зав е д е н и е  ням а склю чен 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.

Поради необходимост от специализиран анестезиологичен екип, вклю чващ  л екар  със 
сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечен и е , и ан естези о л о гична  сестр а, се н ал ага  тясна  връзка  
с о тд ел ен ие  по анестези ология  към клиника по анестезиология  и интензивно л еч ен и е  за съ вм естно  
изпъ лнение на пъ теката . За  тази  високоспециализирана м едицинска  д ейн ост по стан д арт  
"А нестезиология и интензивно л ечение", която е основна част от КП 2 4 8 , се изисква опит и специф ично  
техническо  оборудване.

Лечебните заведения, склю чили договор за изпъ лнение на д ей н о сти те  по пакета , осигуряват на 
пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по опр ед елен ия план на л еч ен и е  по 
врем е и място на п ровеж дане, като координират и контролират неговото изпъ лнение.

Решенията на клинична комисия по детска клинична хематология и онкология са 
задължителни. С пец иф ично то  л еч ен и е  на пациен т със злокачествени  солидни тум ори не започва, ако  
той не е обсъден на клинична комисия по д етска  клинична хем атол о ги я  и онкология и не е о пр ед ел ен а  
цяло стната  ком плексна л еч еб н а  тактика .

Решението на клиничната онкологична комисия по детска клинична хематология и 
онкология за всеки случай задължително включва:

а) о кончател на д иагно за , стадий на бо лестта , прогностична група (в зависим ост от ко нкретната  
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 еч еб н а  тактика: вид на противотум орната тер ап и я  (нео ад ю ван тн а , ад ю вантна, първа и 
п осл 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.

Р е ш е н и я та  на клиничната онкологична комисия по по д е тс ка  клинична хем атол о ги я  и онкология  
са съ образени с Ф арм акотер апевтичн ото  ръководство по м едицинска  онкология, Ф арм акотер апевтичн ото  
ръководство по клинична хем атол о ги 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 н н ата  стр ан ица  на 
Н С Ц Р Л П , и в съ ответствие със Закона за л екар ств ен и те  продукти в хум ан н ата  м ед иц ина (З Л П Х М ) и 
Н ар ед б а  №  4 от 4 .0 3 .2 0 0 9  г. за  условията и реда за предписване и о тпускане на лекарствени  продукти.

Лекарствените продукти за системно лечение на злокачествени заболявания се приготвят 
в аптеката на съ ответното л ечебн о  зав ед ен и е  във вид за директно прилож ение на п ациен та  съгласно чл. 
3 7а , ал. 1 и 2  от Н а р е д б а  №  2 8  от 2 0 0 8  г. и п рав ил ата  за  д об р а  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 мерни 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.

И нф орм ация за р еш ен и ята  се подава в ел ектр о нен  ф о рм ат в Н З О К  при запо чван е /п р ом ян а  на 
тер ап и я та  по КП /А П р.

Приготвянето на разтвори на лекарствени продукти за при лож ени е 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 ати зир ан и  систем и.

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 утвъ рден „Списък на л екарствени  продукти“, чрез затворени 
системи, влизащ и в ц ен ата  на КП.

О р ган и зац и ята  на р аб о тата  в бо лн ичн ата  ап тека , която отпуска онкологичните препарати, 
отговаря на изискванията на Н ар ед б а  №  4 за  условията и реда за предписване и о тпускане на лекарствени  
продукти.

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
К линичната  пътека се изпълнява от обхвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост "Лъ челечение", трето ниво на 
компетентност, съ гласно м едицински стан д арт "Лъ челечение", с л ин еен  ускорител . И зискванията  за  
наличие на задъ лж ителни звен а, ап ар атур а  и специалисти са в съ ответствие с м едицински стан д арт  
„Л ъ челечение”.

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



1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по л ъ чел ечени е

2. О тд ел ен и е  по о б разна  д иагностика

3 . Клинична л аборатория

4. Клиника по д етска  онкохем атология

5. К ли ни ка/ о тд ел ен и е  по ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е

__________________Задължително звено/медицинска апаратура

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО 
ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното задъ лж ително  
звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на населен о то  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. Р Е Т /К Т

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

- д в ам а лекари  със сп ециал н ост по л ъ чел ечени е  /м ед и цин ска  радиол огия/ -  III ниво
- един л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- един л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.
- един л екар  със сп ециал н ост по анестези ология  и р еаним ация
- ед на анестези о ло гична  м едицинска  сестра

За дозиметрично планиране:
- д в ам а специалисти по ф изика със сп ециал н ост М ед иц ин ска  радиологична ф изика/ 

специалисти по м едицинска  ф изика - за  ниво III.

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

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

П ри  п р о в е ж д а н е  на е д н о в р е м е н н о  л ъ ч е -х и м и о л е ч е н и е  л е к а р и т е  л ъ ч е те р а п е в ти  с п а зв а т  

р е ш е н и я т а  на к л и н и ч н а т а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и и  по  х и м и о т е р а п и я /  к л и н и ч н а т а  к о м и с и я  по  

х е м а т о л о ги я . В те зи  сл учаи  л е к а р с т в е н и т е  п р о д у к т и  за х и м и о т е р а п и я  се п р е д п и с в а т  о т  л е к а р  със 

с п е ц и а л н о с т  „л ъ ч е л е ч е н и е "  и л и  о н к о л о г /х е м а т о л о г /д е т с к и  о н к о -х е м а т о л о г , въ з о с н о в а  на р е ш е н и е то  

на съ о тв е тн а та  к л и н и ч н а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и и  по  х и м и о т е р а п и я /  к л и н и ч н а  к о м и с и я  по  х е м а т о л о ги я .

Осъществяването на модулирано по интензитет лъчелечение е невъзможно без наличието 
на лъчетерапевтичен комплекс, състоящ се от:

К Т  виртуален сим улатор  и/или Р ентгенов  сим улатор  и КТ;
Т р и и зм ер н а  п л ан и р ащ а систем а за  м одулирано по ин тен зитет л ъ чел ечени е  или тр ии зм ерн а  

п л ан ир ащ а систем а със соф туерен  алгоритъ м  за обратно п л аниране, с модули за 3 ^  п лан ир ан е и 
м одулирано по ин тен зитет лъ челечение;

Т ер ап ев ти чн а  ур ед б а  за л ъ чел ечени е  (Л ин еен  Ускорител  с възможности за м одулирано по 
ин тен зитет л ъ чел ечени е  или друга сп ециал изир ан а  а п ар атур а  за това л ечен и е , оборудвани с 
м ноголистен колим атор или друга въ зм ожност за  конф орм но ф о рм иране на лъ чевите полета;

С п ец и ал и зи р ан а  д озим етр ичн а  ап ар атур а  за кал ибриране на те р ап ев ти ч н ата  ур ед б а  за  
л ъ чел ечени е, както и д озим етр ичн а  ап ар атур а  подходящ а за  ан али з на лъчеви снопове за работа  в 
условия на м одулирано по ин тен зитет л ъ чел ечени е.

Д о зи м етр ичн а  ап ар атур а  и ф ан то м *, подходящ и за вериф икация на плана на п ац и ен та  (рге- 
1геа1теп1 VепЯса^юп)



Техническите характеристики и възможности за извършване на процедури на 
лъчетерапевтичен комплекс се удостоверяват с документи, посочени в съответната нормативна 
уредба.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
5.а. Индикации за лъчелечение при детски онкологични и неонкологични заболявания с 

анестезия с техниките 3^ конформоно или модулирано по интензитет лъчелечение
1. злокачествени  новообразувания, изброени като д иагнози със съ ответните М КБ кодове в тази  КП;
2. вторични злокачествени  новообразувания;
3. неходжкинови лим ф ом и, левкози , м нож ествен и солитарен  миелом;
4. болест на Ходжкин;
5. неонкологични забо л яван ия на м озъка, м озъчните обвивки, хи п о ф изната  ж л еза;
6. неонкологични забо л яван ия на кръвоносната систем а - хем о д екто м и , артериовенозни  аневризм и;
7. доб р о качествени , гранично злокачествени  и псевдотум ори.

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

Лечебен алгоритъм /изисквания/ за провеждане на модулирано по интензитет лъчелечение
П р ов еж д ането  на перкутанно м одулирано по ин тен зитет л ъ чел ечени е  изисква л ъ четерапевтичен  

ком плекс от апарати  вклю чващ и:
•  уредб а за л ъ чел ечени е  с високоенергийно ф отонно л ъ чение с или без ускорени електрони;
•  КТ-вир туал ен  сим улатор  и/или рентгенов сим улатор
•  ком пю търизирани систем и за трии зм ерн о  п лан ир ан е на лъ чел ечението ;
•  ф о рм ирането  на лъчевия сноп м ож е д а  се извърш ва с м ноголистен колим атор или изработване  

на индивидуални защ и тн и  екрани;
•  визуализиращ и систем и за проверка то чността  при провеж дане на л ъ чел ечени ето
•  ком плект д озим етр ичн а  ап аратура .
И зползва се лъ чение с високоенергийно ф отонно лъ чение и/или ускорени ел ектрони в зависим ост  

от л о кал и зац и ята  на процеса при различни режим и на ф ракциониране: хип ер -, норм о- и 
хип о ф ракцио н ир ане. Обикновено лъчелечението се извършва по схема 5 пъти в седмицата, с 
почивка в събота и неделя за възстановяване на нормалните тъкани. Възможни са и други схеми на 
ф ракци он ир ан е на д о зата .

При м одулирано по ин тен зитет л ъ чел ечени е  се използват схем и на ф р акци он ир ан е  на д о зата , 
както при стан д артно то  л ъ чел ечени е , 5 пъти в сед м и ц ата , но поради при лагане на м аксим ал но  висока  
д оза обикновено л ъ чел ечени ето  продъ лжава повече от 35  работни дни. Възможни са и други схем и на 
ф ракци он ир ан е на д о за та  -1 ,3  или 5 кратно облъ чване

При м одулираното  по ин тен зитет л ъ чел ечени е  се цели м аксим ално  възможно повиш аване на 
д о зата  за подобряване степ ен та  на тум орен  контрол и/или н ам ал яв ан е  до м иним ум  на страничните  
еф екти на л ъ чел ечени ето  в критичните органи.

При модулирано по интензитет лъчелечение е задължително използване на 
специализирани имобилизационни приспособления.

За оптималното изпълнение на модулирано по интензитет лъчелечение е необходимо 
провеждането на периодичен контрол на качеството на използваната апаратура (Линеен 
ускорител, компютърен томограф, симулатор, планираща система, дозиметрична апаратура и др.), 
който включва: д озим етрично  кал ибриране на л ъ четерап ев ти чната  и д о зи м етр и чн ата  а п ар атур а , контрол  
на м ехан ичн ите и /или лъ чевите п арам етри  на а п ар атур ата , осъ щ ествяван еж ед невно, еж есед м и чно  или 
еж ем есечн о  от квалиф ициран ф изик със специал н ост М ед иц ин ска  радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по 
м едицинска ф изика, ин ж ен ер  и лабо р ан т.

При модулираното по интензитет лъчелечение е задължителен ежедневен контрол на 
качеството на апаратурата за получаване на образи и за  л ъ чел ечени е , според изискванията на 
производителя. При стар ти р ане  на нова д ейност, кал ибриране и д озим етрични изм ервания се правят при 
всеки п ациент. По необходим ост, частични дозим етрични изм ервания се правят при всяко облъ чване. 
И звъ рш ва се и рутиннен контрол на качеството  на л ъ чел ечени ето  по разписан алгоритъ м .

Лъчелечението се извършва в няколко фази:
Всички видове перкутанно л ъ чел ечени е  се извъ рш ват по сходен алгоритъ м . Р азл и ката  м еж ду  

конвенционалното  л ъ чел ечени е с м одулираното  по ин тен зитет л ъ чел ечени е е в изклю чителната  
прецизност на п л анирането , строга им обилизация на пациен та , контрол на д виж ени ето  на о рганите  
и контрол на качеств ата  на ап а р а ту р а та  за  изпъ лнението  на л ъ чел ечеб н и те  процедури.

При модулирано по интензитет лъчелечение усилията и времето за подготовка, планиране, 
калибриране на терапевтичната апаратурата и самото облъчване на един пациент (апаратно



време) са 3-4 пъти повече в сравнение с 3-измерното лъчелечение, което изисква специална 
организация на работа в клиниката/отделението).

• клинико-биологично планиране -  р еш ен и е  за клиничния м и ш ен ен  обем  (К М О ), л еч еб н ата  
д оза , ф р акци он ир ан ето  и д опустим ите дози в критичните органи.

• анатомо-топографско планиране:
- о пр ед еляне позицията на болния в ко орд инатната  систем а на апарат-сим улатор ;
- КТ, им обилизация на болния в изб ран ата  поза;
- К Т  скениране, при необходим ост използване на контрастни м атерии;
- тр ан сл и ран е  на КТ  срезове (в зависим ост от К М О ) към компю търна п л ан и р ащ а систем а;
- о чертаван е  на контурите на тялото  за о бластта , в която щ е се провеж да л ъ челечението ;
- контуриране на критичните органи в тази  област;
- контуриране на К М О  и П М О ;
- о пред елят се целите които тряб в а д а  се постигнат за К М О  И П М О
- д еф и н и р ат се строгите ограничения за дози в критичните органи
- ел ектр о нен  подпис на л екаря , изготвил тер ап евти чни я план
- електронно тр ан сл и р ан е  на изготвения анатом отопограф ски  план за д озим етрично  п ланиране  

от м едицинския ф изик със специал ност М ед иц ин ска  радиологична ф и зи ка / специал ист по м едицинска  
ф изика и лабо р ан т.

• дозиметрично планиране - осъ щ ествява се с ком пю търна п л ан и р ащ а систем а за  
тр ии зм ерно  п лан ир ан е на л ъ чел ечени ето  съ дъ рж ащ а модул за обратно планиране

- о пред елят се критериите за д опустим ост на дозим етричния план
- обсъ ж дане м еж ду ф изик със сп ециал н ост М ед иц ин ска  радиологична ф и зи ка / сп ециал ист по 

м едицинска ф изика и л екар  за  въ зм ож ните варианти на тер ап евти чни я план и избор на най-уд ачното  
реш ение;

- тер ап евти чни я д окум ент съдържа п ред став ител ен  за р азп р ед ел ен и ето  на д о зата  
тр ан св ер зал ен  срез и/или срезове, хистограм и д о за -о б е м  с анализ на постигнатите  цели, ф изични и 
д озим етрични хар актер истики  на лъ чевите снопове

- изготвя се върху ф антом  вериф икационен  план на пациента
- изготвят се д игитал но-реко нстр уир ани  образи за вериф икация на позиционирането  на пациента
- към ур ед б ата  за л ъ чел ечени е  се тр ан сл и р ат дозим етричния план на п ациента , 

вериф икационния план и д игитал н о-реко н стр уир ан ите  образи
• изпълнение и контрол на лъчелечението
- позициониране на ф ан то м а, облъ чване на вериф икационния план и о ценка  на дозим етричния

план;
- позициониране на болния в и зб ран ата  за  л ъ чел ечени ето  поза;
- м аркиране на изоцентъ ра
- контрол и вериф икация на лъ чел ечебн ия план осъ щ ествява се с рентгенов контрол, и/или КТ  

и/или ин виво-изм ервания на д о зата  в близост до тум ор а  и критични органи
- подпис на л екуващ ия л екар  за окончателно  п рием ане на плана за л ъ чел ечени е
- осъ щ ествяване на първото облъ чване на болния;
- периодична вериф икация на позицията на пациента: в зависим ост от гол ем и ната  на ед ин ичната

ф ракция;
- облъ чване на болните -  извърш ва се, отразява се и се контролира според  М едицински стан д арт  

„Л ъ челечение“.

Наблюдение на болните при перкутанно високотехнологично лъчелечение:
- контрол на общ ото  съ стояние и о б щ ата  поносим ост на л ъ чел ечени ето , като набл ю ден ията се  

о тр азяват в И З  при пром яна на съ стоянието  му или поне един път седм ично;
- проследяване на оплаквания, свързани с радиобиологичните реакции на тум ора и здрави те

тъкани;
- контрол на пълна кръвна картина с често та  в зависим ост от о б ем а на вклю чване на об щ а и 

л окал на м ед икам ентозн а  тер ап и я  - при необходим ост;

Лечебен алгоритъм при едновременно лъчехимиолечение
При ед но вр ем енното  л ъ чехи м ио л ечен ие  м ед и кам енти те , о пр ед елени  въз основа на р еш ен и е  от 

онкологичната комисия по д етска  онкохем атология се изписват и прилагат в различни схеми от 
лъ четерапевти  заед н о  с л ъ чел ечени ето . Т е  п отенц ират е ф екта  му или осигуряват неговото б езопасно  
провеж дане като основен л ечеб ен  м етод

__________Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение__________
И м обил изационни маски (плаки) за  глава, глава и
ш ия, м алъ к таз, за  тялото  и крайниците. Н З О К  не з а п л а щ а  п° с° чените

изделия



В акуумни дю ш еци Н З О К  не з а п л а щ а  посочените
изделия

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:
м едицинско заклю чени е  за липса на м едицински риск от приклю чване на болничното  л ечен и е  въз 

основа на обективни д анни за стабилно  общ о съ стояние (клинични/параклинични) и:
71. при завършване на планирания лъчелечебен курс.
7.2. невъзможност за продължаване на лъчелечението поради:

- изява на д ал ечн о  м етастази р ан е  или локална прогресия в хо д а  на лъ челечение;
- теж ки  остри лъчеви реакции;
- въ зникване на прод руж аващ о заб о л яв ан е , което нал ага  л еч ен и е  по ж изнени  индикации и 

прекъ сване на лъ чел ечението ;
- необходим ост от облъ чване на нов, различен от облъ чвания тум орен  обем , обектизизирано  с нов 

л ъ четерап евтичен  план.

В ИЗ задължително се прилагат следните документи, описващи най-точно получената доза в 
планирания мишенен обем, облъчваната област и съседните органи и структури, които подлежат 
на контрол:

1. Д окум ент с п арам етр и те  на оптим изацията;
2. О б ем но  д оказван е  на 3 -и зм ерн о то  ЛЛ чрез хи сто гр ам ата  д оза-о б ем ;
3. Д окум ент за д о зи м етр и чн ата  вериф икация и д опустим ост на п лана и резултати;
4. Д о кум ен т за образно ръ ководене на л ъ чел ечени ето  -  тип киловолтни и/или м егаволтни образи. 

В индивидуалния картон за ЛЛ на всеки пациен т се о тбел язва встрани с подпис на л або р ан т, като  
често тата  е съ гласно болничния протокол. При проверка е наличен д иагитал н о  запазен  д окум ент в 
л о кал н ата  м р еж а за обм ен на л ъ четерап евтична  инф орм ация.

Контрол на лъчеви реакции и туморен контрол
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.), п ациентъ 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  
зало ж ен ия алгоритъ м  в Н а р е д б а  №  8 от 2 0 1 6  г.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
8.1. 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).
8.2. 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 ечени е.
3.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 ро цед ури“ (бл. М З  - Н З О К  №

7).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

8.4. Декларация за информирано съгласие (Документ №...................... ) -  подписва от пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Как действа лъчелечението?
Й о ни зи ращ и те  лъчи проникват в тъ кан ите и при всеки сеан с  ликвидират част от заб о л ел и те  клетки. 

В то ва о тн ош ени е  л ъ чел ечени ето  много прилича на безкръ вна о перация, еж ед н евн о  се стопяват  
опред елен  брой клетки. П р ом ени те  в здрави те тъ кани в хода на л ечебн ия курс се изразяват като остра  
лъ чева реакция и след  ш естия м есец  като лъчево усл ож нение, подобно на кървенето след  операция и 
оставянето  на б елег. О б л ъ чв ането , прилож ено преди операция нам ал ява  о б ем а на тум ор а  и съ здава  
условия за по-успеш на и/или п о -м ал ка о перативна интервенция. В р еди ца  случаи л ъ чел ечени ето  е 
ал тер нативен  м етод  на хирургичното л еч ен и е  като се зап азв а  целия орган или се съ четава с 
орган озап азв ащ и операции при съ врем енния консервативен подход в онкологията.



П ринципъ т на лъчевото л еч ен и е  се б ази ра  от ед на стр ана върху п о -го л ям ата  уязвим ост на болните  
клетки, а от друга - на по-високата способност на зд р ави те  тъ кани д а  се въ зстановяват в периода м еж ду  
всяко облъ чване. При високотехнологичното  перкутанно л ъ чел ечени е  л е ч е б н а та  д оза  не се прилага  
наведнъ ж, а се р азп р едел я в няколко седм ици - един път на д ен , пет пъти седм ично, с почивка в съ бота и 
неделя.

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА ЛЪЧЕЛЕЧЕНИЕТО
При В ас щ е се провеж да перкутанно л ъ чел ечени е , което о зн ачава  облъ чване през кож ата. То се  

извърш ва с пом ощ та на специал но  конструирани ап арати . Това е основен м етод за  л ечени е  на 
онкологичните забол явания . Л еч ен и ето  не е свързано с болка. Т о  не се вижда, не се у с е щ а  и много  
прилича на правенето  на рентгенова снимка.

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 еч еб н и те  лъчи са насочени м ного прецизно към б о лн ата  част от тяло то  му. Болният  
остава сам  в п роцед урната  зал а  от ед на до д е с е т  минути, колкото тр а е  един сеанс. Л еч ен и ето  се 
извърш ва чрез най -често  в един до пет еж ед невни сеан са . П аци ентъ т не е опасен  за своите близки, не е 
източник на лъ чение. Той м ож е спокойно д а  контактува с д е ц а та  и близките си.

Надежден метод ли е лъчелечението?
С ъ врем енн ите  а п ар ати те  за облъ чване осигуряват голям а прецизност, точност и акуратност при 

извъ рш ване на л ечен и ето  с йонизиращ и лъчения. П ац и ен ти те  и персоналъ т са защ и тен и  от излиш но  
облъ чване.

През какви етапи преминава лечението?
Л ъ чел ечен ието  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 сеан 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. М ате м а ти ч е с ка та  обработка  на д ан н и те  се извърш ва от 
сп ециал ист по дозим етр ия (ф изик със сп ециал н ост М ед иц инска радиологична ф и зи ка / специал ист по 
м едицинска ф изика) с пом ощ та на компютър. Л екар я т и ф изикъ т р еш ав ат как точно д а  се проведе  
л ечени ето , каква о б 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 . О б л астта  на 
л ъ чел ечени ето  се м ож е д а  се означи върху кож ата, което изисква съ храняване на знац ите . Това  
осигурява н ад еж д н а  повторяем ост на всеки сеанс. При използване на им обилизационни маски то ва не е 
необходим о. П ац и ен тъ т се въ веж да в п ро цед ур ната  за л а  и първото облъ чване (първият сеан с) започва.

П аци ентъ т е под н абл ю дение от м едицинския екип, гри ж ещ  се за неговото здраве. П ъ рвоначално  
и периодично л ечен и ето  и съ стоянието  на п ациен та  се р азгл еж д ат и обсъ ж дат от разш ирен лекарски екип. 
Р ентген о вият л аб о р ан т и м ед иц ин ската  сестра, еж ед н евн о  сл едят за съ стоянието  на п ациента . 
Л екув ащ ият л екар  набл ю дава въ зникналите лъчеви реакции, грижи се за тя хн ата  проф илактика и л еч ен и е  
и препоръ чва специал ен  режим  на х р ан ен е  и евен туал н а  почивка по врем е на л ъ чел ечени ето .

О п л акван ия та  са твъ рде индивидуални и са в зависим ост от разп о ло ж ен ието  и гол ем и ната  на  
о блъ чваната област. В някои случаи м ож е д а  причини общ и оплаквания: наруш ени е  на съня, подтискане  
или загуб а  на ап ети та , гадене, повръ щ ане, неспокойствие, гняв, апатия , чувство за вина и дори мисъл за  
отказ от л ечени е. П овечето  реакции са врем енни като се развиват по врем е на облъ чването  и понякога  
м огат д а  продъ лж ат м есец  след л ъ чел ечени ето .

Вашият основен метод на лечение е Лъчелечение. Към него понякога се н ал ага  вклю чването на 
някои м ед икам енти  по сл едните причини:

1.1. 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 ечени е  в инжекции или 
таб л етки , които засил ват неговия еф ект. Т ов а  н ай -често  се прилага при рака на м атката , ректум а, главата  
и ш ията, мозъка и др.

1.2. По врем е на л ъ чел ечени ето  се н абл ю дав ат някои реакции като:
зачер вяван е , ранички в устата , трудно болезнено  преглъ щ ане, н аруш ени е  на хр ан ен ето
гадене, повръ щ ане, което води до н ам ал ен и 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 продъ лж аване на л ъ чел ечени ето , без  
вредното прекъ сване, което нам ал ява  л ечебн ия противотум орен еф ект. З а  бо 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 сп ад ат по врем е на л ечени е  исе прилагат т.н . растеж ни ф актори, а 
против гад ен е  и повръ щ ане -  специални л екарства, които овл адяват сим птом ите и Ви позволяват  
б езпрепятств ено  д а  продъ лжите л ъ чел ечени ето

ЛЪЧЕВИ РЕАКЦИИ



О бл ъ чването  на различните области на тялото  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 набл ю дав ат кожни  

реакции. К о ж ата  в полето  на облъ чването  става чувствителна, м ож е д а  се зачерви , по-късно да  
пигм ентира при изл аган е  на слънце, д а  се появи съ рбеж , излю щ ване, врем енно потъ м няване  
(пигм ентац ия). З а  о б лекчав ан е на тези  норм ални реакции е подходящ о ш ироко, пам учно, не стягащ о  
бельо. Ж е л а т е л н о  е н апудряне 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 вл аж ността  засил ва р еакци ите. М о ж е  д а  се появи врем енно  
р азр еж д ан е  и/или о пад ан е  на окосм яването  сам о в о блъ чваната област.

При облъ чване на главния и гръбначния мозък м ож е д а  се получи оток на м озъка, който се 
коригира с прилагане на м едикам енти

При облъ чване на устната кухина, гърлото и ларинкса м огат д а  се набл ю дав ат реакции, които  
прем ин ават след  завъ рш ване на облъ чването , най-често: болки при прегл ъ щ ане, зачер вя ван е  на гърлото, 
поява на малки ранички и пром ени по кож ата , описани по-горе.

При облъ чване на белия дроб и хранопровода м огат д а  се появяват сл ед н ите  реакции: 
затр уд н ени е  и болки при преглъ щ ане; каш лица.

При облъ чване на корема и таза се наблю дават: врем енни реакции на чер вата , предизвикващ и  
колики и диария; врем енни реакции на правото черво и ануса, свързано с тя ж ест, спазм и, болка, кървене; 
врем енни реакции на пикочния мехур, водещ и до парен е, често ур иниране, спазм и, болка, кървене; 
врем енни реакции на вл агали щ ето  -  съ рбеж , зачер вяван е , оскъдно кървене; врем енни реакции на ануса  
-  зачер вя ван е , д р азн ен е , п арене, болка.

Л екуващ ия л екар  обсъ ж да хигиенния и д иети чен  реж им , който следва д а  се спазва по врем е и след  
провеж дането  на л ечени ето . В клю чването на м ед икам енти  об лекчав а всички лъчеви реакции и прави  
л ечени ето  поносимо.

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 ио нар а. Това се отнася за всички 
пациенти провеж дащ и л ъ чел ечени е , при които ням а медицински показания за дено н ощ н о  набл ю дение.

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

Н ощ 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 п ациен та . Никой не м ож е д а  Ви оказва натиск, д а  взем ете  р еш ен и е  за това.

Н ям а разлика в процедурите, м ед и кам енти те  и схем ата  на л ечен и ето  при пациен ти те , които  
нощ уват в и извън стац ио нар а .

Вие м о ж ете  д а  нощ увате  извън стац и о нар а  сам о със съ гласието  на В аш ия л екув ащ  л екар .
С ъ гласието  д а  н ощ ув ате  извън стац и о нар а  се отр азява от В аш ия л екув ащ  л екар  в И З . С ъ гласието  

за това се д ава  еднократно  в началото  на л ечени ето  и е възможно д а  се преоцени при пром яна на 
съ стоянието  на пациен та .

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

П аци ентъ т се зад ъ л ж ава  д а  спазва посочения час  за провеж дане на л ъ чел ечени е.
При необходим ост от пром яна е длъ ж ен  предварително  д а  уведом и п ерсонала на 

кл ин ика /отд ел ен ие  по л ъ чел ечени е.
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 и н и ката /о тд ел ен и е  по л ъ чел ечени е  за всяка пром яна на съ стоянието  си по врем е на л ечени ето .
За  пром яната  в съ стоянието  се съ общ ава при п о сещ ен и ето  на п ациен та  за про веж дан е на 

л ъ чел ечени е  или при нужда по те л е ф о н а  на д е ж у р н а та  сестра на кл и н иката /о тд ел ен ието  по всяко врем е.
При поява на други оплаквания, свързани с основното или друго заб о л яв ан е , пациентъ т има правото  

д а се обърне за пом ощ , към л екуващ о то  го здравно зав ед ен и е .


