
К П  №  6 1  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  М У Л Т И П Л Е Н А  С К Л Е Р О З А

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  - 3 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

0 3 5  М н о ж е с т в е н а  с к л е р о з а
М н о ж е с т в е н а  с кл е р о за :

• Б Д У
• на м о зъ ч н и я  с тв о л
• на гр ъ б н а ч н и я  м о зъ к  
• д и с е м и н и р а н а
• ге н е р а л и зи р а н а

0 3 6 .0  О п т и к о н е в р о м и е л и т  [б о л е с т  н а  ^еV^с]
Д е м и е л и н и з а ц и я  при  н е в р и т  на з р и т е л н и я  н е р в  
Не включва: н е в р и т  на з р и т е л н и я  н е р в  Б Д У  (Н 4 6 )

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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0 Л у м б а л н а  п у н кц и я  
С п и н а л н а  п у н кц и я

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  м о з ъ к

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  Б Д У  

Н е  в к л ю ч в а :  ко м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я :
• при  с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с ка н и р а н е  на:
• гр ъ д е н  ко ш  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])
• и ко р е м  (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• л и ц е в а  ко с т  и о ко л о н о с е н  с и н у с  (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1 9 5 6 ])
• с р е д н о  у х о  и т е м п о р а л н а  ко с т  (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1 9 5 5 ])
• о р б и та  (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1 9 5 4 ])
• п и т у и та р н а  я м ка  (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1 9 5 3 ])

5 6 0 0 1 -0 0 К о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

5 6 0 0 7 -0 0 К о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  с  и н тр а в е н о зн а  к о н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  б е з , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  к о н т р а с т

М а гн и т н о  р е з о н а н с е н  о б р а з

9 0 9 0 1 -0 0 М а гн и т н о  р е з о н а н с н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

Н е  в к л ю ч в а :  ф у н к ц и о н а л н о  м а гн и т н о  р е з о н а н с н о  и з с л е д в а н е  на м о зъ к  (9 0 9 0 1 -0 9
[2 0 1 5 ])

М а гн и т н о  р е з о н а н с е н  о б р а з

9 0 9 0 1 -0 3  М а гн и тн о  р е з о н а н с н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ б н а ч е н  с тъ л б  

В к л ю ч в а :  гр ъ б н а ч е н  м о зъ к

1 9 2 3  Х е м а т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 4 К р ъ в н а  ка р т и н а  -  п о н е  о с е м  и ли  п о в е ч е  от п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 

е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и т и , М ^ ,  М С Н , М С Н С

1 9 2 4  Б и о х и м и ч н а  и з с л е д в а н и я
9 1 9 1 0 -1 2 К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за



91910 -26К л и н и ч н о -хи м и ч н и  изследвания за А С А Т  

91910 -27К л и н и ч н о -хи м и ч н и  изследвания за А Л А Т

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 е р а з н а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9  
9 2 1 9 1 -0 1 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З -С о V -2

Д р у ги  д и а гн о с т и ч н и  о ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я

9 2 0 1 6 -0 0 Т о н о м е тр и я  
И зм ер в ан е  на вътреочно налягане

9 2 0 1 5 -0 0 В и зу а л е н  евокиран потенциал  [ВЕП]

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

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р и л аган е  на ф арм акологични  агенти  със систем ен  еф ект  

Н е  в к л ю ч в а : прилагане на:
• кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893])
• ф арм акол огичен  а ген т за:
• ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910])
• им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
• локален  еф ект (в и ж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изаци я и инж ектиране, 

по видове, по л окал изаци я)
• поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256])
• поведение при болка (в и ж  блокове [31] до [37] и [60] до [66] и [1552])
• перф узия (в иж  блок [1886])
• ваксинация (в иж  блокове [1881] до [1883])

хирургическо прилагане на хим ио тер ап ев ти чн и  агенти  (в иж  блок[741])

З а б е л е ж к а : П о сл ед ващ и ят списък с прилож ения е съ здаден за уп отреб а  с кодовете
от блок [1920] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

9 6 1 9 9 -0 3 И н тр а в е н о зн о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:

• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• резервоар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

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

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставяне на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж
блок [741])

9 6 1 9 7 -0 3 М у с к ул н о  прилож ение на ф арм акологичен  агент, стероид

9 6 1 9 9 -0 9 И н тр а в е н о зн о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• резервоар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър



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

• п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  или  р е в и зи я  на у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  [76 6 ])
• з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

Н е  в к л ю ч в а :  х и р у р ги ч н а  к а т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т  (в и ж
б л о к  [7 4 1 ])

9 6 1 9 7 -0 9 М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

9 6 2 0 0 -0 9 П о д ко ж н о  п р и л о ж е н и е  на  ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

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

• з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

1 8 9 2  А ф е р е з а

1 3 7 5 0 -0 0 Т е р а п е в т и ч н а  п л а з м а ф е р е з а

И з и с к в а н е : К л и н и ч н а та  п ъ те ка  се  с ч и та  за  з а в ъ р ш е н а , а ко  са  п р и л о ж е н и  и о тч е те н и  д в е  

о с н о в н и  д и а гн о с т и ч н и  (от  ко и то  е д н а та  е з а д ъ л ж и т е л н о  9 0 9 0 1 -0 0 , М Р Т  на гл а в а  и /и л и  на  гр ъ б н а ч е н  

м о зъ к  - 9 0 9 0 1 -0 3  за  О п т и к о н е в р о м и е л и т  О Н М ) и е д н а  о с н о в н а  т е р а п е в т и ч н а  п р о ц е д у р а  9 6 1 9 9 -0 3  или 

9 6 1 9 9 -0 9 /9 6 1 9 7 -0 9 /9 6 2 0 0 -0 9 / или  1 3 7 5 0 -0 0 , п о с о ч е н и  в т а б л и ц а  К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О с н о в н а  п р о ц е д у р а  9 2 1 9 1 -0 0  или  9 2 1 9 1 -0 1  се  о с ъ щ е с т в я в а  при  н е о б х о д и м о с т  и се  п р и л а га  при 

д и а гн о с т и ц и р а н е  на С О V I^ -1 9 .  Т а зи  п р о ц е д у р а  се  и зв ъ р ш в а  при  п о ка за н и я  и се  о т ч и т а  ка то  

д о п ъ л н и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  къ м  д р у ги т е  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  въ в  всеки  

д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  а л го р и т ъ м  на с ъ о т в е т н а т а  кл и н и ч н а  п ъ те ка .

В с л у ч а и т е , к о га т о  п а ц и е н т ъ т  е  с у т о ч н е н а  д и а гн о з а , М Р Т  н е  се  и з в ъ р ш в а , но  

п р е д х о д н о т о  и з с л е д в а н е  е  с д а в н о с т  не п о в е ч е  о т  5  го д и н и , к о е т о  се  д о к а з в а  с р а з ч и т а н е  о т  

и з с л е д в а н е т о  и л и  е п и к р и з а .

П ри  п о с тъ п в а н е  на п а ц и е н т  с  п о с та в е н а  д и а гн о з а  и о с т ъ р  п р и с тъ п , кл и н и ч н а т а  п ъ те ка  се  с ч и та  

за  з а в ъ р ш е н а  при  и з п ъ л н е н и  е д н а  о с н о в н а  д и а гн о с т и ч н а  и е д н а  о с н о в н а  т е р а п е в т и ч н а  п р о ц е д у р и .

К о га то  се  н а л а га  и з п о л з в а н е  на ко д о в е т е  о т  б л о к  1 9 2 3  и 19 24  се  и з в ъ р ш в а т  и к о д и р а т  ко д о в е те  

о т  б л о ко в е т е , ка то  в с и ч ки  ко д о в е  на и з с л е д в а н и я  о т  б л о ко в е т е  се  с ч и т а т  за  е д н а  д и а гн о с т и ч н а  

п р о ц е д у р а  за  з а в ъ р ш в а н е  и о т ч и т а н е  на та зи  КП .

В с л у ч а и те , ко га то  р е з у л т а т и те  о т  п р о в е д е н и  о б р а зн и  и з с л е д в а н и я  не м о га т  д а  о с т а н а т  в 

б о л н и ч н о т о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е , в И З  на п а ц и е н та  с л е д в а  д а  се  о п и ш е  то ч н о  р е з у л т а т а  от 

п р о в е д е н о т о  о б р а з н о  и з с л е д в а н е , а с а м и т е  с н и м ки  о т  н е го  се  п р е д о с т а в я т  на п а ц и е н та  с р е щ у  п о д п и с  

в ИЗ.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

К л и н и ч н а та  п ъ те ка  в кл ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  на м е д и ц и н с ка т а  с п е ц и а л н о с т  

“ Н е р в н и  б о л е с т и “ , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л ко  на  в то р о  н и в о  на ко м п е т е н тн о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с ки  

с т а н д а р т  „Н е р в н и  б о л е с т и “ , о т  о б х в а т а  на м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  „Д е т с ка  н е в р о л о ги я “ , 

о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л ко  на в то р о  н и во  на ко м п е т е н тн о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с ки  с т а н д а р т  „Н е р в н и  

б о л е с т и “ .

А . З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

Л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  за  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  чр е з  д о го в о р , в м е н е н и т е  ка то  

з а д ъ л ж и т е л н и  зв е н а , м е д и ц и н с ка  а п а р а т у р а  и о б о р у д в а н е , и с  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  за  

и з в ъ н б о л н и ч н а  и ли  б о л н и ч н а  п о м о щ , р а з п о л о ж е н о  на т е р и т о р и я т а  м у  и и м а щ о  д о го в о р  с  Н З О К .
З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а

1. К л и н и к а /о т д е л е н и е  по н е в р о л о ги я /д е т с ка  н е в р о л о ги я



2. Клинична лабо р ато р ия II ниво *

* -  В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия , то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със 

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  

л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  

разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И  З А  
И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

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 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 н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за  тази  КП и има договор с
Н З О К .________________________________________________________________________________________________________

______________________________З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а _______________________
_______ 1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия___________________________
_______ 2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ________________________________________________________
_______ 3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология_________________________________________
_______ 4. М икробиологична л або р ато р ия, на тер и то р и ята  на о б ластта____________________________

Б. Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  н а д  18  го д и н и :

- л екар  със сп ециал н ост по нервни болести: за  структури II ниво на ком петентност д в ам а с 

придобита специалност, съ гласно медицински стан д арт „Нервни б о л ести ”.

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :

- детски  невролог

или л екар  със сп ециал н ост по нервни болести, сп ециал изир ал  в о б л астта  на д етската  

неврология, р а б о те щ  в д етска  неврологична кл ин ика/отдел ен ие,

или л екар  със сп ециал н ост по п едиатрия, сп ециал изир ал  в о б л астта  на д етс ка та  неврология, 

р аб о тещ  в д етска  неврологична кл иника/отдел ение.

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  

П Ъ Т Е К А :

1. В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ей н о стта  чрез договор с друго  

ЛЗ.

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е

А . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

•  Д иагностично уточняване при лица със съ м нение за м н о ж ествена склероза или за  

О птиконевром иелит.

•  Л ечен и е  на остър пристъп на м н о ж ествена склероза или за О птиконевром иелит.

•  И зпъ лнение на тер ап ев ти ч н а  схем а за инф узия на лекарствени  продукти, пром енящ и хода на 

забо л яването .

Д ейн о стите  и услугите по тази  КП се осъ щ ествяват незабавно  или се план ир ат за изпъ лнение в 

зависим ост от развитието , те ж е с тта  и остр о тата  на съ ответното заб о л яв ан е  и о пред еления  

д иагно сти чно -л ечеб ен  план.



Б. Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

Б и о л о ги ч е н  м а те р и а л  за  м е д и ко -д и а гн о с т и ч н и  и з с л е д в а н и я  (кр ъ в ) се  в зе м а  в р а м ки т е  на 

б о л н и ч н и я  п р е с то й  за  п о д п о м а га н е  на д и ф е р е н ц и а л н о -д и а гн о с т и ч н и я  пл ан  и у т о ч н я в а н е  на 

о с н о в н а та  д и а гн о за . М Р Т , а ко  не е н а п р а в е н о  в а м б у л а т о р н и  у с л о в и я , се  и з в ъ р ш в а  н а й -к ъ с н о  на 

т р е ти я  д е н  о т  п о с тъ п в а н е  в б о л н и ц а т а .

2 .1 . Л е ч е н и е  п р и  о с т ъ р  п р и с тъ п  с к о р т и к о с т е р о и д и  п о  с х е м а .

2 .2 . В м е ж д у п р и с т ъ п н и я  п е р и о д  се  п р и л а га  л е ч е н и е  с  и м у н о м о д у л и р а щ и  с р е д с т в а  и 

и м у н о с у п р е с и в н и  с р е д с т в а . С  т о в а  л е ч е н и е  се  п о с ти га  н а м а л я в а н е  б р о я  на п р и с тъ п и те , у д ъ л ж а в а н е  

в р е м е т о  д о  п ъ р в а та  е кз а ц е р б а ц и я , н а м а л я в а н е  т е ж е с т т а  на п р и с т ъ п и т е , з а б а в я н е  п р о гр е с и я т а  на 

и н в а л и д и з а ц и я , н а м а л я в а н е  ко л и ч е с т в о то  на л е зи и , у с т а н о в е н и  ч р е з  М Р Т .

2 .3 . С и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е  на:

С п а с т и ч н о  п о в и ш е н  м у с ку л е н  т о н у с .

И н те н ц и о н е н  тр е м о р .

Т а з о в о -р е з е р в о а р н и  н а р у ш е н и я  -  л е ч е н и е  на:

- и м п е р а т и в н и  п о зи в и  и и н ко н ти н е н ц и я  -  а н т и х о л и н е с т е р а з н и  м е д и ка м е н ти ;

- р е те н ц и я .

Б о л ки , п а р е с т е зи и  и п а р о кс и з м а л н и  п р и с тъ п и .

М у с ку л н а  у м о р а .

П с и х и ч н и  н а р у ш е н и я :

- д е п р е с и я ;

- к о г н и т и в е н  д е ф и ц и т .

В к о м п л е к с н а т а  т е р а п и я  н а  М С  с ъ щ е с т в е н а  р о л я  и м а т  и л е ч е б н а т а  ф и з к у л т у р а  и 

ф и з и о т е р а п и я т а .

С К А Л А  З А  К О Л И Ч Е С Т В Е Н О  О Т Ч И Т А Н Е  Н А  У В Р Е Д А Т А  Н А  Н Е В Р О Л О Г И Ч Н И Т Е  Ф У Н К Ц И И

П О  и.Р . ^ К Т Е К Е  (1 9 8 3 ) ^ 5 5 /

A . П и р а м и д н и  ф у н к ц и и :

0. Н о р м а л н и .

1. П а т о л о ги ч н и  б е л е зи  б е з  ф у н к ц и о н а л е н  д е ф и ц и т  (н е с и м е тр и ч н а  х и п е р р е ф л е к с и я , 

о т с л а б е н и  или  л и п с в а щ и  ко р е м н и  р е ф л е кс и , н а л и ч и е  на п а то л о ги ч н и  р е ф л е кс и  о т  гр у п а та  на 

Б а б и н с ки  и д р .)

2. М и н и м а л е н  ф у н к ц и о н а л е н  д е ф и ц и т  (л а т е н т н и  па р е зи ).

3. Л е ка  или  у м е р е н а  п а р а п а р е з а  и ли  х е м и п а р е з а ; т е ж к а  м о н о п а р е за .

4. И з р а з е н а  п а р а п а р е з а  и ли  х е м и п а р е з а ; у м е р е н а  кв а д р и п а р е з а ; м о н о п л е ги я .

5. П а р а п л е ги я , х е м и п л е ги я  или  и з р а з е н а  кв а д р и п а р е з а .

6 . К в а д р и п л е ги я .

V . Н е и зв е с тн о .

B. Ц е р е б е л а р н и  ф у н к ц и и :

0. Н о р м а л н и .

1. П а т о л о ги ч н и  б е л е зи  б е з  ф у н к ц и о н а л е н  д е ф и ц и т  (д и с к о о р д и н а ц и о н н и  р а зс тр о й с тв а , 

о тч е те н и  с а м о  при  к о о р д и н а ц и о н н и т е  пр о б и , но б е з  н а р у ш е н и е  на п о х о д ка та  и ли  на е ж е д н е в н и т е  

м а н и п у л а ц и и ).

2. Л е ка  а та кс и я  (л о к о м о т о р н а  и ли  на кр а й н и ц и те ).

3. У м е р е н а  а т а кс и я  (л о к о м о т о р н а  и ли  на кр а й н и ц и те ).



4. Т е ж ка  атаксия на крайниците, но съ четана с известно еф ективно  д виж ение.

5. Н евъ зм ож ност д а  се извъ рш ват координирани д виж ени я поради атакси ята .

V . Н еизвестно.

Х . П оставя се след всеки ном ер, ако п арезите  в крайниците п речат на точното  о тчитане.

С . Ф у н к ц и и  н а  м о з ъ ч н и я  с тв о л .

0. Н орм ални.

1. П атологични находки без ф ункционален  д еф и ц и т (напр. О тп ад н а  сетивна  

сим птом атика).

2 . У м ер ен  нистагъ м  или д руг л ек  деф ици т.

3. Т еж ъ к нистагъм, изявена о чедв игател на сл абост или ум ер ен  д еф и ц и т на други Ч М Н .

4. И зр азен а  д изар три я  или д руг изразен  д еф и ц и т (л иц ева диплегия или оф тал м о пл егия)

5. Н евъ зм ож ност за гъ лтане или анартрия.

V . Н еизвестно.

^ .  С е т и в н и  ф у н к ц и и .

0. Н орм ални.

1. С ни ж ен  двум ерно  - пространствен или вибрационен усет сам о в един или два

крайника.

2. Н ам ал ен  ставно - мускулен или д искрим инационен  усет в един или д ва крайника или 

сниж ен вибрационен усет в три или четири крайника.

3. У м ер ен о  н ам ал ен а  сетивност за допир  и болка, и/или загуб а  на вибрационната  

сетивност за един или д ва крайника; или д руга  ком бинация от сим птом и -  л ека  хипестезия  за допир и 

болка и/или ум ер ен о  н ам ал ени е  за всички проприоцептивни тесто в е  в три или четири крайника.

4. З аб ел еж и тел н о  н ам ал ен а  сетивност за допир и болка или загуб а  на 

проприоцептивната сетивност, сам о сто ятелно  или ком бинирано, в един или два крайника; или друга  

ком бинация от сим птом и -  ум ер ен о  н ам ал ен а  сетивност за допир и болка и/или силно н ам а л е н а  

проприоцептивна сетивност в повече от два крайника.

5. Загуб а  на сетивност в един или два крайника; или д руга  ком бинация от сим птом и -  

ум ерено  н ам ал ен и е  на сетивността  за  допир и болка и/или загуб а  на проприоцептивната сетивност за  

по - гол ям ата част от тялото  без главата.

6. А нал гезия  и ан естези я  до ш ията.

V . Н еизвестно.

Е . Т а з о в о р е з е р в о а р н и  ф у н к ц и и .

0. Н орм ални.

1. Л ека  неувереност, им перативност, рядко ретенция.

2. У м е р е н а  неувереност, им перативност, ретенция или рядко инконтиненция на урината.

3. Ч еста  инконтиненция.

4. Н еоб ходи м ост от почти непрекъ сната  катетери зац ия.

5. Загуб а  на контрол върху пикочния мехур.

6. Загуб а  на контрол върху пикочния м ехур и ректум а.

V . Н еизвестни .

Р. З р и т е л н и  ф у н к ц и и .

0. Н орм ални.

1 . С котом  със запазен  визус до 2 0 /3 0 .

2. С котом  и м акси м ал на зри тел на  острота в по - увр ед ено то  око (коригирана) от 2 0 /3 0  до

2 0 /5 9 .

3. Голям скотом в по - увреденото  око или ум ер ен о  н ам ал ени е  на зри тел ни те  полета, но с 

м акси м ал на (коригирана) зри тел на  острота от 2 0 /6 0  до 2 0 /9 9 .



4. По - увред еното  око е с изразено  н ам ал ен и е  на зри тел но то  поле и с м аксим ал на  

(коригирана) зри тел на  острота от 2 0 /1 0 0  до 2 0 /2 0 0 ; и зм ен ен ията  в степен  3 плю с м аксим ал на  

зри тел на  острота в по - слабо  засегн ато то  око 2 0 /6 0  или по - м алка.

5. По - увред еното  око е с м акси м ал на  (коригирана) зри тел на  острота под 2 0 /2 0 0 ; 

изм ен ен ията , означени в степен  4  плю с м акси м ал на зри тел на  острота на по - запазено то  око 2 0 /6 0  

или по - ниска.

6. И зм ен ен и ята , означени  в степен  5 плю с м акси м ал на  зр и тел н а  острота в по - 

запазено то  око 2 0 /6 0  или по - ниска.

V . Н еизвестно.

X . П рибавя се към степ ен и те  от 0 до 6 при наличието  на тем по р ал н о  побл едняване на

папилите.

6 .  П с и х и ч н и  ф у н к ц и и .

0. Н орм ални.

1. П ром ени в н астр оението  (еуф ория или д епр есия ).

2. Л еко сп ад ан е  на м исловните процеси по о тн о ш ени е  на абстракции или м атем ати чески

операции.

3. У м ер ен о  сн иж ен ие  на п ам етта , н ар уш ен и е  в съ ж д енията и ум озаклю ченията.

4. По - теж ко  психическо н аруш ени е  с известна д езо р и ен тац и я .

5. Д ем ен ц и я .

V . Н еизвестни .

Н . Д р у ги  ф у н к ц и и .

0. Н ям а  наруш ения.

1. И м а  някаква друга находка -  опред еля се каква.

V . Н еизвестни .

С К А Л А  З А  О Т Ч И Т А Н Е  Н А  О Б Щ И Я  Ф У Н К Ц И О Н А Л Е Н  Д Е Ф И Ц И Т  П О  ^ Р .  ^ К Т Е К Е  (1 9 8 3 )

0. Н ор м ал ен  неврологичен статус  (всички ф ункционални систем и са на степен  0) възможни са  

“Психични ф ункции” на степен  1.

1. Л ипсва ф ункционален  д еф ици т, м иним ални б елези  в ед н а  ф ункционална систем а (Ф С) (Е д на  

ф ункционална систем а е на степен  1, със или без “Психични ф ункции” на степен  1, остан али те  

систем и на степен  0).

1 .5 . Л ипсва ф ункционален  деф ици т, м иним ални б елези  в повече от ед н а  Ф С (повече от една  

ф ункционална систем а е на степен  1; със или без “Психични ф ункции” на степен  1).

2 . М и ни м ал ен  ф ункционален  д еф и ц и т в ед на Ф С (ед на  ф ункционална систем а е на степен  2, 

другите са на степен  0 или 1).

2 .5 . М и ни м ал ен  ф ункционален  д еф и ц и т в две Ф С  (две ф ункционални систем и са на степен  2, 

другите са на степен  0 или 1).

3. У м ер ен  ф ункционален  д еф и ц и т в ед на Ф С  (ед на  ф ункционална систем а на степен  3, д ругите  

са на степен  0 или 1); или л ек ф ункционален  д еф и ц и т в три или четири Ф С (три /четири  ф ункционални  

систем и на степен  2, д ругите на 0 или 1), пациентъ т е напълно подвижен.

3 .5 . Н апъ лно подвижен, но с ум ер ен  ф ункционален  д еф и ц и т в ед на Ф С (ед н а  ф ункционална  

систем а е на степен  3) и ед на или две Ф С  на степен  2; или две Ф С  на степен  3; или 5 Ф С  на степен  2  

(о стан ал ите  са на степен  0 или 1).



4. О тно си тел но  теж ъ к д еф ици т, м акар  че пациентъ т е напъ лно подвижен способен д а  се  

сам ообслуж ва и е на крака 12 часа  от д ен о н о щ и ето  (теж ка инвалидизация, съ ответстващ а на една  

ф ункционална систем а на степен  4, д ругите са на степен  0 или 1) или ком бинация от Ф С на по - 

малки степени , п рев и ш ав ащ а степен 3 .5  по скал ата . С пособен  д а  ходи 5 0 0  м без чуж д а пом ощ  или 

почивка.

4 .5 . Н апъ лно подвижен без чуж д а пом ощ , движ и се изправен през по-го л ям ата част от деня , 

способен д а  работи през целия д ен  (сравнително  теж ка  инвалидизация, съ ответстващ а на ед на  

ф ункционална систем а на степен  4, д ругите са на степен  0 или 1) или ком бинация от Ф С на по-м алки  

степени , п рев и ш ав ащ а степен 4  по скал ата . С пособен  д а  ходи 3 0 0  м без чуж д а  пом ощ  или почивка.

5. П одвиж ен , без чуж да пом ощ  или почивка до 2 0 0  м, те ж ка  инвалидизация, д остатъ чна д а  

смути сериозно еж ед н ев н и те  дейности  (ед на  ф ункционална систем а на степен  5, другите  са на 

степен 0 или 1; или ком бинация от Ф С на по-м алки степени , п рев и ш ав ащ а степен  4  по скал ата).

5 .5 . П одвиж ен без пом ощ  или почивка до 100  м. П олови ната  от д еня  м ож е д а  работи, но при 

специални условия (ед н а  ф ункционална систем а на степен  5, д ругите са на степен  0 или 1; или 

ком бинация от Ф С  на по-м алки степени , п рев и ш ав ащ а степен  4 по скал ата).

6 . Х о д ен ето  е с ед но стр ан но  постоянно под пом агане с бастун или п атер ица, или с двустранно  

непостоянно под пом агане и е възможно до 100  м със или без почивка (повече от две ф ункционални  

систем и са на степен  3+).

6 .5 . Х о д ен ето  при постоянно двустранно  под пом агане с бастун или п атер ица  е възможно до 20  

м без почивка (повече от две ф ункционални систем и са на степен  3+ ).

7. Н еспособен  д а  ходи повече от 5 м, дори с помощ ; по съ щ ество ограничен на станд артен  

инвалиден стол; сам  се прехвърля на него и сам  се движи с него около 12 часа  дневно (ком бинация  

от повече от ед н а  ф ункционална систем а на степен  4+ , много рядко сам о “П ир ам и д н а  си стем а” на  

степен 5).

7 .5 . Н еспособен  д а  направи повече от няколко крачки, прикован на стан д артен  инвалиден стол, 

необходим а е пом ощ  за прехвърлянето на него; трудно се придвижва, тр яб в а д а  се използва  

м ехан изир ан а  количка (с ел ектр о дви гател  или д руг с вид задвиж ване); (ком бинация от повече от ед на  

ф ункционална систем а на степен  4 + ).

8. О гр ани чен  на легло, стол или м ехан изир ан а  количка, м ож е д а  движ и крайниците си и 

еф ективно  д а  използва ръ цете (ком бинация от няколко ф ункционални систем и на степен  4+ ).

8 .5 . П рикован на легло, извърш ва м иним ални д виж ения с ръ цете (ком бинация от няколко  

ф ункционални систем и на степен  4 + ).

9. Н апъ лно б езп о м о щ ен  п ациент на легло, м ож е сам о д а  ком уникира и д а  преглъ щ а  

(ком бинация от ф ункционални систем и на степен  4 + ).

9 .5 . П аци ентъ т е напълно б езп о м о щ ен , неспособен д а  ком уникира и д а  преглъ щ а д об р е  (почти  

всички систем и са на степен  4+ ).

10. С м ъ рт от М С .

О ц е н к а  п о  с к а л а т а  н а  К у р т ц к е :..................................

6 . П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А /О Н М .

Д и а гн о з а т а  м н о ж е с т в е н а  с к л е р о з а  се поставя на б азата  на ан ам н ести чн и те  данни , 

неврологичния статус  (н ай -често  ком бинация на пирам идни, координационни, стволови и зрителни и 

други увр еж д ан ия) и провед ените параклинични изследвания и консултации (оф талм олог, 

отоневролог, евокирани потенциали, М Р Т , ком пю търна то м ограф ия, ликворни, серологични и 

им унологични изследвания).



Н еобходим о е о тд и ф ер ен ц и р ан ето  й от други д ем и ел и н и зи р ащ и  забо л яван ия (остър  

д исем иниран  ен ц еф ал о м и ел и т и др.); болести, напод обяващ и М С  клинично (гр анул о м ато за  на 

В егенер , м ал ф о рм аци я на А рн о л д -Ч иар и , интракраниални тум ори); болести, напод обяващ и М С  

клинично и с М Р Т  (ц ер еб р ал но  засяган е  при С П И Н , м итохондриална ен ц еф ал о п ати я , 

цереброваскуларни забол явания , спин оц ереб ел ар ни  д еген ер ац и и  и др.); болести, н апод обяващ и М С  

клинично, с М Р Т  и ликвор (систем ен лупус ер и тем ато д ес , първичен синдром  на С ьогрен , болест на  

Б ехчет, невроборелиоза, саркоидоза, ад ренолевкод истроф ия).

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .

Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско  заклю чени е за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни д анни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м едико-диагностични) и едно от сл ед н ите  условия:

•  уточняване на д иагно зата;

•  завъ рш ен курс на л еч ен и е  при остър пристъп;

•  изпълнен етап  на те р ап ев ти ч н ата  схем а за  инф узия на л екарствени  продукти, пром енящ и  

хода на забо л яването .

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1. Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и 

в част II на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  Н З О К  №  

7 ) .

2. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .

3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  

В:

- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;

- част III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  

Н З О К  №  7 ) .  ;

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

4 . Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  -  подписва се от пациен та  

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

М н о ж е с т в е н а т а  с к л е р о з а  (М С ) е едно от н ай -чести те  забол явания на ц ен тр ал н ата  нервна  

систем а (Ц Н С ), зася гащ о  както м лади, така  и по-въ зрастни хора. М С  е хронично забо л яван е  на 

бялото вещ ество  на Ц Н С . Тя засяга  относително по-често  ж ен и те . З аб о л я в ан ето  им а неравном ерно  

р азп р ед ел ени е  в света. И м а страни, в които б о л естта  е непо зната , а в други нейн ата  често та  

надвиш ава 1 0 0 /1 0 0  0 0 0  н асел ен и е . В България последните проучвания показват силно зав и ш ав ан е  

често тата  на М С  (4 4 .5 /1 0 0  0 0 0 ), което ни причислява към високо рисковите зони, каквато е 

европейския континент.



С им п то м и те  на М С  са разнородни и съ ответстват на различните м еста на засяган е  на Ц Н С . 

М о гат д а  се появят: н аруш ени е  на зрен ието  (зам ъ гл яване пред о чите), сим птом и от страна на усета  

за допир, болки и неприятни сетивни у сещ ан и я , н аруш ено  равновесие и координация, за губ а  на сила  

в мускулите на ръ цете и краката , ум оряем ост, пром ени в н астр оението  и др.

О свен клиничната п рец енка на сп ециал иста  невролог за  поставяне на д и агн о зата  М С  е 

необходим о про веж дането  на специф ични изследвания (М Р Т , л ум б ал н а  пункция, евокирани  

потенциали и д р .), които тряб в а д а  бъ дат последователно  осъ щ ествени в болнична обстановка.

О т  казаното  до  тук се виж да, че при съ м нение за  М С , както и при вл о ш аван е съ стоянието  на 

вече диагно сти цир ан  болен с то ва заб о л яв ан е , е необходим  неотлож ен  преглед  от специал ист  

невролог или об щ оп р актикуващ  л екар . При устано вяв ане на клинични б елези  на М С  е ж е л а те л н о  в 

най-кратки срокове д а  се осъщ естви д иагностично уточняване или д а  бъде овладян пристъпът на 

вл ош аване на заб о л яв ан ето  (ако такъ в е регистриран). И в д вата  случая е необходим о постъпване в 

болнично зав е д е н и е  (сп еци али зир ан о  неврологично о тд ел ен ие).

О тказъ т Ви от постъпване в болнично зав ед ен и е  крие риск от неточност в д и агн о зата  и взем ан е  

на погреш но р еш ен и е  за л ечени е. П реди хо спи тал изация та  щ е получите копие от ф орм уляра за  

инф орм ация на пациен та . М о ж е те  д а  за д а в а те  въпросите си и д а  ко м ен ти рате  ин ф о рм аци ята  с 

В аш ия личен л екар , с невролога от извъ нболничната пом ощ  или с л екаря  от прием ния кабинет.

Т ряб ва д а  сте сигурен, че р азб ир ате  см исъла на п р ед о став ен ата  Ви инф орм ация и че сте  

осмислили н еобходим остта  от извъ рш ване на съ ответните д иагностични и л ечебни процедури. Щ е  

получите д оп ъ лн ителн а инф орм ация преди извъ рш ване на всяко изследване. Ако сте съгласен  

тряб в а д а  подпиш ете, че р азб ир ате  съ дъ рж анието  на д окум ента  и че сте съ гласен д а  б ъ д ете  приет в 

бо лн иц ата  и д а  бъ дат извъ рш ени съ ответните процедури. Ако В аш ето  съ стояние е таков а, че не 

позволява д а  взем ете  сам  р еш ен и е , инф орм ираното  съ гласие щ е бъде подписано от чл енове на 

В аш ето  сем ейство.

О п т и ч н и я т  н е в р о м и е л и т  (О Н М ) е рядко ср ещ ано  въ зпалително, д ем иел ин изир ащ о , 

автоим унно заб о л яв ан е  на Ц Н С . Х ар актер и зи р а  се с теж ко  повтарящ о се ув р еж д ан е  на зрителния  

нерв, гръ бначния мозък и в п о -м ал ка степен  на други участъ ци на мозъка. Дори единичен пристъп  

м ож е д а  предизвика те ж ка  инвалидизация. С р е щ а  се 0 .0 5 - 1 3 /  100  0 0 0  д уш и, 9 пъти по-често  при 

ж ен и , отколкото мъже. С им птом и, като загуба на зрен ието , сл абост в крайниците, болка, ум ора, 

изпускане по м алка и голям а нужда водят до силно вл ош аване на качеството  на живот. Н аб л ю д ав а  се 

във всяка възраст, но най -често  началото  е окол 40г.

О свен клиничната п рец енка  на сп ециал иста  невролог за  поставяне на д и агн о зата  О Н М  е 

необходим о п ро веж дането  на специф ични изследвания (М Р Т , специф ични ан ти тел а  в серум а, 

л ум б ал н а  пункция, евокирани потенциали и д р .), които тр яб в а д а  бъ дат осъ щ ествени в 

п осл ед овател ност и обем  спрям о р еш ен и ето  на невролога във всеки конкретен случай за  

потвъ рж даване на д иагно зата .

При съ м нение за О Н М , както и при вл ош аване съ стоянието  на вече д иагностициран  болен с 

това заб о л яв ан е , е необходим  неотлож ен  преглед  от специал ист невролог или об щ оп р актикуващ  

л екар . При установяв ане на клинични б елези  е ж е л а те л н о  в най-кратки  срокове д а  се осъщ естви  

д иагностично уточняване или да бъде овладян пристъпът на в л о ш аван е на заб о л яв ан ето  (ако такъв е 

регистриран). И н д ав л и д изаци ята  е свъ рзана изклю чително с появата на пристъпи. И в д в а та  случая е 

необходим о постъпване в болнично зав ед ен и е  (специ али зирано  неврологично о тд ел ен и е). В 

повечето случаи се н ал ага  дъ лгосрочна им унопроф илактика в извънпристъпния период.

О тказъ т Ви от постъпване в болнично зав ед ен и е  крие риск от неточност в д и агн о зата  и взем ан е  

на погреш но р еш ен и е  за л ечени е. П реди хо спи тал изация та  щ е получите копие от ф орм уляра за  

инф орм ация на пациен та . М о ж е те  д а  за д а в а те  въпросите си и д а  ко м ен ти рате  ин ф о рм аци ята  с 

В аш ия личен л екар , с невролога от извъ нболничната пом ощ  или с л екар я  от прием ния кабинет.



Т ряб ва д а  сте сигурен, че р азб ир ате  см исъла на п р ед о став ен ата  Ви инф орм ация и че сте  

осмислили н еобходим остта  от извъ рш ване на съ ответните д иагностични и л ечебни процедури. Щ е  

получите д оп ъ лн ителн а инф орм ация преди извъ рш ване на всяко изсл едване. Ако сте съгласен  

тряб в а д а  подпиш ете, че р азб ир ате  съ дъ рж анието  на д окум ента  и че сте съ гласен д а  б ъ д ете  приет в 

бо лн иц ата  и д а  бъ дат извъ рш ени съ ответните процедури. Ако В аш ето  съ стояние е таков а, че не 

позволява д а  в зем ете сам  р еш ен и е , инф орм ираното  съ гласие щ е бъде подписано от чл енове на 

В аш ето  сем ейство.


