
К П  №  7 6 .1
Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х Р О Н И Ч Н И  Ч Е Р Н О Д Р О Б Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  З А

Л И Ц А  Н А Д  1 8  Г О Д И Ш Н А  В Ъ З Р А С Т

1. М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о 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

Х р о н и ч е н  в и р у с е н  х е п а т и т  
В 1 8 .0  Х р о н и ч е н  в и р у с е н  х е п а т и т  В с д е л т а -а ге н т  
В 18.1  Х р о н и ч е н  в и р у с е н  х е п а т и т  В б е з  д е л т а -а ге н т  
В 1 8 .2  Х р о н и ч е н  в и р у с е н  х е п а т и т  С  
В 1 8 .8  Д р у г  х р о н и ч е н  в и р у с е н  х е п а т и т  

Д р у ги  р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  в ъ гл е х и д р а т и т е  
Не включва: повиш ена секреция на глю кагон (Е 1 6 .3 )

захар ен  д и а б е т  (Е 1 0 — Е 14) 
хипогликем ия Б Д У  (Е 1 6 .2 )  
м укополизахаридоза (Е 7 6 .0 — Е 7 6 .3 )

Е 7 4 .0  Б о л е с т  н а  н а т р у п в а н е т о  н а  гл и к о ге н  
С ъ рдечна гликогеноза  
Б олест на:
• А пд егзеп
• Соп
• РогЬез
• Нега
• М сАгдю
• Р о т р е
• Таил
• Vоп С1егке
Н едоим ъ к на чер но д ро б на ф осф орилаза

Р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  п о р ф и р и н а  и б и л и р у б и н а  
Не включва: д еф екти  на катал аза  и пероксидаза
Е 8 0 .0  Н а с л е д с т в е н а  е р и т р о п о е т и ч н а  п о р ф и р и я  

В родена еритр о п оетичн а порф ирия  
Е ритропоетична протопорф ирия  

Е 80.1  П о р ф и р и я  к у т а н е а  т а р д а  
Е 8 0 .2  Д р у ги  п о р ф и р и и

Н асл ед ств ен а  копропорф ирия  
П орф ирия:
• Б Д У
• остра и н тер м и тен тн а  (чернодробна)
При необходим ост от ид ентиф и цир ане на причината  се използва допъ лнителен  код 
за външни причини (кл ас X X ).

Е 8 0 .4  С и н д р о м  н а  СМ Ьег!
Е 8 0 .6  Д р у ги  р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  б и л и р у б и н а

С индром  на ^ и Ь т-^ о П п 5о п  
С индром  на По1ог



Р а з с т р о й с т в а  н а  м и н е р а л н а т а  о б м я н а
Не включва: ал им ен тар ен  недоим ък на м инерални вещ ества (Е 5 8 — Е 61)

разстройства на п аращ и то в и д н ата  ж л е за  (Е 2 0 — Е 21) 
недоим ъ к на витамин ^  (Е 5 5 .— )

Е 8 3 .0  Р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  м е д та
Б олест на М е п к е з  (б олест на къ дравите коси) (б олест на сто м ан ен ите  коси) 
Б олест на М Пзоп

Е 83.1  Р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  ж е л я з о т о
Х ем о хр о м ато за

Не включва: А нем ия:
• ж ел язо нед о им ъ чн а  ^ 5 0 . — )
• сид ер об л астн а  Р 6 4 .0 — ^ 6 4 .3 )

Д р у ги  р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  в е щ е с т в а т а  
Не включва: хистиоцитоза  X  (хронична) ^ 7 6 . 0 )
Е 8 8 .0  Р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  п л а з м е н и т е  б е л т ъ ц и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

Н едоим ъ к на ал ф а-1 -ан ти тр ип син  
Б исалбум инем ия

Не включва: разстройство на о б м ян ата  на л ипопротеините (Е 7 8 .— )
м оноклонална гам ап атия  ^ 4 7 . 2 )  
поликлонална хипер гам агл о б ули нем и я ^ 8 9 . 0 )  
м акроглобулинем ия на М а ю е п з ^ го т  (С 8 8 .0 )

Х р о н и ч е н  х е п а т и т , н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у га д е  
Не включва: хеп ати т (хроничен):

• алкохолен (К 7 0 .1 )
• м ед икам ентозен  (К 7 1 .— )
• гранул ом атозен , Н К Д  (К 7 5 .3 )
• р еактивен, н еспециф ичен  (К 7 5 .2 )
• вирусен (В 1 5 — В 19)

К 7 3 .0  Х р о н и ч е н  п е р с и с т и р а щ  х е п а т и т  
К73.1  Х р о н и ч е н  л о б у л а р е н  х е п а т и т
К 7 3 .2  Х р о н и ч е н  а к т и в е н  х е п а т и т  

Лупоиден хеп ати т , Н К Д  
А л к о х о л н а  б о л е с т  н а  ч е р н и я  д р о б

К 7 0 .0  А л к о х о л н а  м а с т н а  д и с т р о ф и я  н а  ч е р н и я  д р о б  
К70.1  А л к о х о л е н  х е п а т и т

Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  
Включва: лекарствена:

• идиосинкратична (н еп р ед сказуем а) болест на черния дроб
• токсична (п р ед сказуем а) болест на черния дроб

Не включва: ал кохолна б о лест на черния дроб  (К 7 0 .— )
синдром на В и а а -С М а п  (182.0)

К 7 1 .0  Т о к с и ч н о  у в р е ж а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  с х о л е с т а з а  
Х о л е с та за  с увр еж д ан е  на хеп ато ц и ти те  
“Ч и ста” хо л естаза



К71.1  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  с ч е р н о д р о б н а  н е к р о з а
Ч ернодробна недостатъ чност (о стр а)(хро нична), причинена от лекарствени  средства  

К 7 1 .2  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б , п р о т и ч а щ о  к а т о  о с т ъ р  х е п а т и т  
К 7 1 .3  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б , п р о т и ч а щ о  к а то  х р о н и ч е н  п е р с и с т и р а щ  

х е п а т и т
К 7 1 .4  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б , п р о т и ч а щ о  к а то  х р о н и ч е н  л о б у л а р е н  х е п а т и т  
К 7 1 .5  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б , п р о т и ч а щ о  к а то  х р о н и ч е н  а к т и в е н  х е п а т и т

Токсично увр еж д ан е  на черния дроб, протичащ о като лупоиден хеп ати т  
К 7 1 .6  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  с к а р т и н а  н а  х е п а т и т , н е к л а с и ф и ц и р а н о  

д р у га д е
К 7 1 .8  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  с к а р т и н а  н а  д р у ги  н а р у ш е н и я  н а  ч е р н и я  д р о б

Токсично ув р еж д ан е  на черния дроб с:
• ф окална нодуларна хиперпл азия
• чернодробни гранулом и
• пелиоза на черния дроб
• венооклузивна болест на черния дроб

К 7 3 .8  Д р у ги  х р о н и ч н и  х е п а т и т и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  
С теато зен  и други хеп атити

Ф и б р о з а  и ц и р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б
Не включва: ал кохолна ф иброза на черния дроб  (К 7 0 .2 )

кардиачна склероза на черния дроб (К 7 6 .1 )  
цироза (на черния дроб):
•  ал кохолна (К 7 0 .3 )
• вродена (Р 7 8 .8 )
с токсично ув р еж д ан е  на черния дроб (К 7 1 .7 )

К 7 4 .0  Ф и б р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б  
К 7 4 .3  П ъ р в и ч н а  б и л и а р н а  ц и р о з а

Х ро н ичен  негноен д еструктивен  холангит  
К 7 4 .4  В т о р и ч н а  б и л и а р н а  ц и р о з а  
К 7 4 .5  Б и л и а р н а  ц и р о з а , н е у т о ч н е н а  
К 7 4 .6  Д р у га  и н е у т о ч н е н а  ц и р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б  

Ц ироза (на черния дроб):
• Б Д У
• криптогенна
• м акронодуларна
• м икронодуларна
• см есен тип
• портална
• постнекротична

Д р у ги  в ъ з п а л и т е л н и  б о л е с т и  н а  ч е р н и я  д р о б
Не включва: хроничен хеп ати т , некласиф ициран  д ругад е  (К 7 3 .— )

хепатит:
• остър или подостър (К 7 2 .0 )
• вирусен (В 1 5 — В 19)
токсично ув р еж д ан е  на черния дроб  (К 7 1 .— )

К 7 5 .2  Н е с п е ц и ф и ч е н  р е а к т и в е н  х е п а т и т
К 7 5 .3  Г р а н у л о м а т о з е н  х е п а т и т , н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у га д е
К 7 5 .4  А в т о и м у н е н  х е п а т и т

Д р у ги  б о л е с т и  н а  ч е р н и я  д р о б
Не включва: ал кохолна б о лест на черния дроб  (К 7 0 .— )

ам и лоид на д еген ер ац и я  на черния дроб  
Е35— I

кистозна болест на черния дроб (врод ена) ^ 4 4 . 6 )  
тр о м б о за  на ч ер но д ро б ната  вена (182.0) 
хеп ато м егал и я  Б Д У  (Р 1 6 .0 )

___________________________ тр о м б о за  на вена порте (181)___________________________



токсично ув р еж д ан е  на черния дроб (К 7 1 .— )
К 7 6 .0  М а с т н а  д е ге н е р а ц и я  н а  ч е р н и я  д р о б

С  отклонения в л аб о р ато р ни те  показател и  и увр еж д ан е  на черния дроб

В р о д е н и  а н о м а л и и  н а  ж л ъ ч н и я  м е х у р , ж л ъ ч н и т е  п ъ т и щ а  и ч е р н и я  д р о б  
^ 4 4 .6  К и с т о з н а  б о л е с т  н а  ч е р н и я  д р о б

Ф иброкистозна б о лест на черния дроб с отклонения в л аб о р ато р ни те  показател и  и уврежд  
черния дроб

2 .2  и 2 .3  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

Е з о ф а го с к о п и я

3 0 4 7 3 -0 3  Езоф агоскопия
Гъвкава езофагоскопия 
Не включва: такава с:

• биопсия (30473-04 [861])
• изваждане на чуждо тяло (30478-10 [852])

П а н е н д о с к о п и я

Включва: двойна балонна ендоскопия
3 0 4 7 3 -0 0  П анендоскопия до д уод енум а  

Дуоденоскопия 
Гастроскопия
Езофагогастродуоденоскопия [Е О ^ ]

3 0 4 7 3 -0 2  П анендоскопия през изкуствена стом а
Гастроскопия през изкуствена стома
Езофагогастродуоденоскопия [Е О ^ ] през изкуствена стома 
Не включва: дуоденоскопия през изкуствена стома (32095-00 [891])

ендоскопски оглед на тънко черво през изкуствена стома (32095-00 [891])

3 0 4 7 3 -0 5  П анендоскопия до илеум а
Илеоскопия
Йеюноскопия

П а н е н д о с к о п и я  с е к с ц и з и я



Дуоденоскопия }
Гастроскопия } с ексцизия
Езофагогастродуоденоскопия [Е О ^ ] }
Включва: двойно балонна ентероскопия

3 0 4 7 3 -0 1  П анендоскопия до д ван ад есето п р ъ стни ка  с биопсия

П р о ц е д у р и  з а  п р и л о ж е н и е , п о с т а в я н е  и л и  п р е м а х в а н е  в ъ р х у  ч е р е н  д р о б

9 0 3 1 9 -0 1  П ер кутан на  аспирация на черен  дроб
Не включва: перкутанна чернодробна биопсия (30409-00 [953]) 

тези за абсцес, хематом или киста (30224-01 [987])

Е к с ц и з и о н н и  п р о ц е д у р и  н а  ч е р е н  д р о б

3 0 4 0 9 -0 0  П ер кутан на  (затв ор ен а) чер но д ро б на биопсия
Затворена иглена чернодробна биопсия
Не включва: трансюгуларна чернодробна биопсия (90298-00 [953])

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  ко р е м

Включва: регион от диафрагмата до криста илиака
Не включва: компютърна томография при спирална ангиография (57350 [1966]) 

при сканиране на:
• гръден кош  (56301-01, 56307-01 [1957])

• и
• мозък (57001-01, 57007-01 [1957])

• таз (56801-00, 56807-00 [1961])
• таз (56501-00, 56507-00 [1963])

5 6 4 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем

Д р у г  у л т р а з в у к

3 0 6 6 8 - 00  Ендоскопски ултразвук
Ултразвук, съвместно с ендоскопия

3 0 6 6 9 - 00  Е ластограф ия

У л т р а з в у к  н а  к о р е м  и л и  та з

5 5 0 3 6 -0 0  У лтразвук на корем

Не включва: коремна стена (55812-00 [1950])
______________при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945])

Д у п л е к с  у л т р а з в у к  н а  и н т р а т о р а к а л н и  и л и  и н т р а а б д о м и н а л н и  с ъ д о в е



5 5 2 7 6 -0 0

Включва: В -то й е  ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово измерване на поток 
чрез спектрален анализ

Не включва: такава с мапиране на кондуит (55294 [1948])
Д у п л е кс  у л т р а з в у к  на и н т р а -а б д о м и н а л н и , а о р т а  и и л и а ч н и  а р те р и и  и /и л и  в е н а  кава  
и н ф е р и о р  и и л и а ч н и  вен и
Не включва: при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945])

5 5 2 7 8 -0 0 Д у п л е кс  у л т р а з в у к  на р е н а л н и  и /и л и  в и с ц е р а л н и  с ъ д о в е
Включва: дуплекс ултразвук на:

• аорта
• илиачни съдове
• вена кава инфериор

Не включва: при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945]

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 5  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 ко р е м
9 0 9 1 3 -0 2  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  -  х о л а н ги о гр а ф и я

1 9 3 2  И з с л е д в а н и я  н а  у р и н а т а

91 92 0 -01
9 1 9 2 0 -0 3

И з с л е д в а н е  на у р и н е н  с е д и м е н т  
И з с л е д в а н е  за  а л б у м и н  в у р и н а т а  
М и кр о а л б у м и н у р и я  -  по п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  л е ка р

9 1 9 2 0 -0 5
9 1 9 2 0 -0 6
9 1 9 2 0 -0 7
9 1 9 2 0 -0 8
9 1 9 2 0 -1 0
9 1 9 2 0 -1 7

И з с л е д в а н е  за  у р о б и л и н о ге н  в у р и н а т а  
И з с л е д в а н е  на рН  на у р и н а  
И з с л е д в а н е  за  ке т о т е л а  в у р и н а т а  
И з с л е д в а н е  на з а х а р  в у р и н н а  п р о б а
И з с л е д в а н е  на о т н о с и т е л н о  т е гл о  на  у р и н а -  по  п р е ц е н ка  на  л е к у в а щ и я  л е ка р  
И з с л е д в а н е  за  н и тр и ти  в у р и н а т а -  по  п р е ц е н ка  на л е ку в а щ и я  л е ка р

9 1 9 2 0 -1 9 Д р у го  и з с л е д в а н е  на у р и н а -  по п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  л е ка р

Д р у га  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г]

1 1 7 0 0 -0 0  Д р у га  е л е к т р о ка р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]
Н е  в к л ю ч в а : те зи  в кл ю ч в а щ и  п о -м а л ко  о т  12 о т в е ж д а н и я  -  п р о п у с н и  ко д а

1 9 2 9  В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 2 -0 6 С е р о л о ги ч н о  и зс л е д в а н е  на а н т и те л а  с р е щ у  х е п а т и т  С  в и р у с
Извършване в реално време Р С К  за определяне на Н С У -К И А  и извършване на гено- (серо-)
типизиране за хроничен хепатит С
Определяне на Н С V  - К И А  при остър вирусен хепатит С

9 1 9 2 2 -0 8 С е р о л о ги ч н о  и зс л е д в а н е  на а н т и те л а  с р е щ у  х е п а т и т  В и ^  в и р у с
Извършване на в реално време Р С К  за определяне на Н В V -^ N А  за хроничен хепатит

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 ти н а  -  п о н е  о с е м  и ли  п о в е ч е  о т  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

9 1 9 1 0 -0 9
9 1 9 1 0 -1 0
91 91 0 -11

И з с л е д в а н е  на п р о т р о м б и н о в о  в р е м е
И з с л е д в а н е  на а к т и в и р а н о  п а р ц и а л н о  т р о м б о п л а с т и н о в о  в р е м е  (А Р Т Т ) 
И з с л е д в а н е  на ф и б р и н о ге н

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
9 1 9 1 0 -1 3
9 1 9 1 0 -1 5
9 1 9 1 0 -1 7
9 1 9 1 0 -2 6

Клинично-хим ични изследвания за глю коза  
Клинично-хим ични изследвания за креатинин  
Клинично-хим ични изследвания за билирубин -  общ  
Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък  
Клинично-хим ични изследвания за А С А Т

9 1 9 1 0 -2 7
9 1 9 1 0 -2 9
9 1 9 1 0 -3 0
9 1 9 1 0 -1 8

Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т  
Клинично-хим ични изследвания за ГГТ  
Клинично-хим ични изследвания за ал кал н а  ф о сф атаза  (АФ) 
Клинично-хим ични изследвания за албум ин

М о р ф о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 0 -0 7 П атом орф ологично  изсл едване на проба от чер ен  дроб и/или ж лъ чен път и/или  
панкреас

9 2 1 9 1 -0 0 П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9

9 2 191 -01 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 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

Д р у ги  и н ц и з и о н н и  п р о ц е д у р и  н а  в е н и

1 3 7 5 7 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  венесекция

П р и л а га н е  н а  к р ъ в  и к р ъ в н и  п р о д у к т и



1 3 7 0 6 -0 2 П р ил ож ен ие на опаковани клетки
Трансфузия на:
• еритроцити
• опаковани клетки
• червени кръвни клетки

1 3 7 0 6 -0 3 П р ил ож ен ие на тром боцити
Трансфузия на:
• тромбоцити

9 2 0 6 1 -0 0 П р ил ож ен ие на кръвосъсирващ и ф актори
Трансфузия на:
• антихемофилен фактор
• коагулационни фактори Н К Д
• криопреципитати
• фактор V I I I

9 2 0 6 2 -0 0 П р ил ож ен ие на друг серум
Трансфузия на:
• албумин
• плазма (прясно замразена) (РЕР)

9 2 0 6 3 -0 0 П р ил ож ен ие на кръвен експ анд ер
Разреждане на кръвта 
Трансфузия на:
• кръвозаместители

9 2 0 6 4 -0 0 П р ил ож ен ие на друг кръвен продукт
Трансфузия на:
• кръвни заместители
• гранулоцити

9 6 1 9 9 -0 8 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:



9 6 1 9 7 -0 2

9 6 1 9 9 -0 2

9 6 1 9 9 -0 3

9 6 1 9 7 -0 3

9 6 1 9 9 -0 9

• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, противоинф екциозен  агент
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок 

[741])

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])
М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, стероид
Виж допълнителни знаци

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и н еспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:



• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])
9 6 2 0 0 -0 9  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен

ф арм акол огичен  агент
9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен

_______ ф арм акол огичен  агент________________________________________________________________________
И з и с к в а н е : Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени:

Четири основни д иагностични процедури, от които три задъ лж ителни:
-пъ рвата  5 5 0 3 6 -0 0  или 5 5 2 7 6 -0 0  или 5 5 2 7 8 -0 0 ;
-в то р ата  1 1 7 0 0 -0 0  - Е К Г ;

-тр е та та  включва задъ лж ителн о  извъ рш ване на целия ком плекс от м едикодиагностични  
изследвания, посочени в блок 1 923  „Х ем атологични изсл едван ия“ и

-четв ъ р татата  вклю чва блок 1 9 2 4  „Биохимични изсл едван ия“ и ед н а  тер ап ев ти чн а  процедура. 
Т ер ап ев ти чн и те  процедури: 9 6 1 9 7 -0 2 ; 9 6 1 9 9 -0 2  и 9 6 1 9 9 -0 9  или 9 6 2 0 0 -0 9  или 9 6 1 9 7 -0 9  се 

кодират сам о при м иним ум  тридневен  курс на л ечени е, като в И З  се посочва вида, д о зата  и курса  
на л ечени е.

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по инф екциозни болести отчитат прем инали случаи сам о по д иагно за  
К 7 1 .2  „Токсично ув р еж д ан е  на черния дроб, протичащ о, като остъ р х е п а ти т”.

П аци енти  с д иагно за  К 7 3 .0 ; К 7 3 .8  и К 7 6 .0  се хо спи тал изир ат при отклонения в л або р ато р ни те  
показател и , насочващ и към прогресия на забо л яван ето , въпреки п р о веж д ан ата  ам б ул ато р на  
тер ап и я  или при индикации за  извъ рш ване на чер но д ро б на биопсия.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  и 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на СоVю 19. Тази  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура, към д ругите  д иагностични процедури, посочени във всеки  
д иагностично -  л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Когато се използват кодовете от блок 1 9 2 3  и 19 2 4 , се извъ рш ват и кодират всички кодове на  
изследвания от д в ата  блока и се считат за  ед на основна д иагно сти чна процедура за зав ъ р ш в ан е  и 
отчитане на тази  КП.

Когато се използват кодовете от блок 193 2 , се извъ рш ват и кодират всички кодове на 
изследвания от блока, с изклю чение на тези  по прец енка и се считат за  ед на основна д иагностична  
процедура за  завъ рш ване и о тчитане  на тази  КП.

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 т а  п ъ т е к а  с е  и з п ъ л н я в а  в о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  

" Г а с т р о е н т е р о л о ги я "  (за  д ейн остите  по т .4 , т .9  и т .1 0  от блок II „И ндикации за хоспи тал изация и 
л е ч е н и е “ -  „Диагностика и л еч ен и е  на:“, при лица над 18 години, осъ щ ествявани н ай -м ал ко  на тр ето  
ниво на ком петентност, съ гласно медицински стан д ар т "Гастроентерология") о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -  
м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т ,о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
" И н ф е к ц и о з н и  б о л е с т и " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а  т р е т о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  
м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " И н ф е к ц и о з н и  б о л е с т и "  (с а м о  з а  М К Б -1 0  к о д  К 7 1 .2 ). И зискванията  за  
наличие на задъ лж ителни звен а, ап ар атур а  и специалисти са в съ ответствие с посочените  
медицински стандарти .

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 ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и об орудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ени на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .



1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по гастроентерол огия или 
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести или 

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по инф екциозни болести (с а м о  з а  к о д  К 7 1 .2 )

Задължителни звена/медицинска апаратура________________

2. А нестезио л о ги чен  екип

3. Клинична л аборатория

4. О б р азн а  д иагностика

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н О  О С И Г У Р Е 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 а п ар атур а , оборудване и специалисти за тази  КП и има договор  
с Н З О К .________________________________________________________________________________________________

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 _____________________________________

Л аб оратори я (о тд ел ени е) по клинична патология___________________________________

Н З О К  не з а п л а щ а  с т о й н о с т т а  н а  л е к а р с т в е н и  п р о д у к т и  п о  П р и л о ж е н и е  1 " Л е к а р с т в е н и  

п р о д у к т и , п р е д н а з н а ч е н и  за  л е ч е н и е  н а  з а б о л я в а н и я , к о и т о  се  з а п л а щ а т  п о  р е д а  н а  З а к о н а  з а  
з д р а в н о т о  о с и гу р я в а н е "  н а  П о з и т и в е н  л е к а р с т в е н  с п и с ъ к , з а  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  с 

у с т а н о в е н а  (с л е д  и з в ъ р ш в а н е  н а  с ъ о т в е т н и я  т е с т  и в п и с а н  р е з у л т а т  в П р о т о к о л  1А ) у п о т р е б а  

н а  н а р к о т и ч н и  в е щ е с т в а .

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  И И З И С К В А Н И Я  

З А  Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н А  К В А Л И Ф И К А Ц И Я .
Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  з а  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 :

- лекари  със сп ециал н ост по гастроентерол огия -  м инимум двам а;

- за  III ниво на ко м петентност кл ин ика/отдел ен ие по гастроентерология: м иним ален брой  
специалисти: м иним ум  6 л екари , от които:

- м инимум 4 лекари  с п ризната  сп ециал н ост по гастроентерология ,

- м инимум 3 с квалиф икация по конвенционална аб д о м и нал н а  ехограф ия;
- м инимум 2 с квалиф икация по аб д о м и нал н а  Д о пл ер  ехограф ия;

- м инимум 1 с квалиф икация по ин тер вен ци о нал на аб д о м и нал н а  ехограф ия;

- м инимум 3 с квалиф икация по конвенционална горна и д ол н а  гастр ои нтестин ал на  ендоскопия;

- м инимум 2 с квалиф икация по ин тер вен ци о нал на горна и д ол н а  гастр ои нтестин ал на  ендоскопия;
- м иним ум  1 с квалиф икация по Е Р Х П  и свързани интервенционал ни ендоскопски процедури). или 

лекари  със сп ециал н ост по инф екциозни болести -  м инимум ш ест (сам о за  код К 71 .2 );
- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечение;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична лабо р ато р ия.

О т р аб о тещ и те  в структурата  л екари -сп ециал исти  - м инимум един с квалиф икация по 
„А бдом инална Д о пл ер ов а  ехограф ия -  второ ниво“ и м инимум един с квалиф икация по 
„И нтервенционална гастр ои нтестин ал на  ендоскопия -  второ ниво“. С ер ти ф и кат , издаден от отдел  
„С леддиплом на квал иф и каци я” към М едицински ун ивер ситет или ВМ А.

При а н а м н е за  от стр ана на п ациен та  за  ал ергия  и пред сто ящ а процед ура в условия на 
ан естези я , се извъ рш ва зад ъ л ж и тел н а  консултация с л екар  със сп ециал н ост по анестезиология  или 
клинична алергология.

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



Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  п о  т а з и  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  се  п л а н и р а т  

з а  и з п ъ л н е н и е  в з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  з а б о л я в а н е  
и о п р е д е л е н и я  д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

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
С п е ш н а  д иагностика  и л ечени е  при пациенти с:

- остро настъпили значим и пром ени в клиничните б елези , изо бр азител н ите  изследвания и/или  
л аб о р ато р ни те  показател и , отр азяващ и ч ер но д ро б ната  ф ункция на болен с известно или 
подозирано хронично чернодробно  забол яване;

Д и а гн о с т и к а  и л е ч е н и е  на:

1. хронични вирусни хепатити: вирусна репликация, генотипизиране на Н ^  и субтипизиране на Н ^  
генотип 1, оценка  на те ж е с тта  на чернодробното  забо л яван е  и неговите услож нения;

2. пациенти с възникнали остри усл ож нения при противовирусно или им уносупресивно л ечен и е , които  
не м огат да бъ дат овладени в ам б ул ато р ни  условия;

3. специф ично л ечен и е  при б о лест на Уилсън и хем о хр о м ато за;
4. Д иагностично уточняване и опр ед ел я не  на тер ап евти чно  поведение на пациенти със:
5. ком плекс от клинични сим птом и, хар актер ни  за  хронично чернодробно забо л яван е , л абораторно  

или инструм ентал но  установено  отклонение без д анни  за  бърза прогресия -  за  д иагностично  
уточняване и л еч ен и е  в болнични условия след  приклю чване на д иагно сти чно -л ечеб ни я  процес в 
сп ец и ал и зи р ан ата  извъ нболнична м едицинска помощ ;

6. известно хронично чернодробно  заб о л яв ан е  без услож нения, провеж дащ и ам б ул аторно  л ечени е  
без добъ р тер ап евти чен  еф ект;

7. стар ти р ане , просл едяване и о цен ка  на еф екти вн о стта  на:
8. антивирусно л ечени е  на хронични вирусни хеп ати ти  и цирози;
9. сп ец и ф и чна /пато ген ети чн а  тер ап и я  при редки чернодробни забол явания и авто-им унни  

забол явания на черния дроб, както и л ечени е  на въ зникналите услож нения.

б ) 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 .
Биологичен м атери ал  за  м едико-диагностични изследвания се взем а в първите 2 4  часа  от 

хо спи тал изация та . Е хограф ия на коремни органи и р етроперитонеум  се извърш ва от 2 4  ч ас  до 48  
ч ас  от постъ пването  . В случаи на сп еш н ост горна ендоскопия или контрастна рентгенограф ия се 
извъ рш ват до 2 4  ч аса  от постъпването. В случаи извън спеш ност горна ендоскопия или контрастна  
рентгенограф ия се извъ рш ват до  3 ден  от началото  на хо спи тал и зац и я та  при м иним ал ен  болничен  
престой. При необходим ост К Т  или М Р Т  се извъ рш ват до края на болничния престой. Контролни  
кл инико-лабораторни изследвания на патологично про м ен ен ите показател и  се извъ рш ват по 
прец енка до края на хо спи тал и зац и я та . Б а з и с н и  и з с л е д в а н и я

Л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я , с ъ о б р а з е н и  с п о с о ч е н и т е  в б л о к  О с н о в н и  п р о ц е д у р и :
- хем атол огични  п оказател и  - хем оглобин , еритроцити , левкоцити, тром боцити , Н С  и 

изчислени съ отнош ения, с д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на клетки;
- биохим ични изследвания -  А С А Т , А Л А Т , ГГТ, АФ , о б щ  белтък, албум ин, о б щ  и директен  

билирубин; кръвна захар , креатинин;
- х е м о стаза  (ф ибриноген , протром биново в р е м е /и н д е к с /^ Р , А П Т Т / п ТП В /К К В ), 

ф ибриноген , други -  по индикации; - урина -  общ о изследване.
П р и  п о к а з а н и я  -  е т и о л о ги ч н а  д и а г н о з а  -  НЬз Ад, Апй Н ^ ,  апй Н ^ V , С М V , Н М  и други  

вирусни м аркери, ав то ан ти тел а , им уноглобулини и други им унологични изслудвания, серум но  
ж ел язо , Ж С К , ф еритин, церулоплазм ин , м ед в сер ум а и куприурия, ал ф а1-гл о б ул и н , порф ирини, 
Т З Н , а -ф ето п р о теи н , Л Д Х , О Г Т Т  и опр ед ел я не  на кръвна захар  и инсулин, пикочна киселина, общ  
холестеро л , ^ Н ^ - и Н ^ ^ -  холестеро л , триглицериди и други.

При показания - микробиологични и паразитологични изследвания.
И н с т р у м е н т а л н и  и з с л е д в а н и я :

- рентгенограф ия на бял дроб и сърце -  при показания;
- ЕКГ;
- ехограф ия на коремни органи с д оплерово изследване.

Д р у ги  и н с т р у м е н т а л н и  и ф у н к ц и о н а л н и  и з с л е д в а н и я  - при показания.
- езоф агогастроскопия (Ф ГС ) или контрастна рентгено гр аф ия на хранопровода и стом аха  

(ал тер н атив ен  м етод) или други отдели на Г И Т -  при показания; - К Т  на коремни органи, мозък, Е Е Г, 
М Р Т  -  при показания.

К о н с у л т а ц и и  -  при индикации:



очен преглед  за пръстен на К а у зе г- Р ^ з с П е г , очно дъно, невролог и други - при
индикации;

- при необходим ост се провеж да консултация с клиничен токсиколог.

Л Е Ч Е Н И Е
П р о в е ж д а н е  н а  е т и о л о ги ч н о  и б а з и с н о  л е ч е н и е  на хроничното  чернодробно  забо л яван е  

(по индикации) -  кортикостероиди, им уносупресори, ^ - р е т с ^ I Iа т т ,  ^ ^ С А , хепато пр о тектор и , 
витам ини, глюкозни разтвори, кръвопускане и други; л ечен и е  на усл ож ненията.

П р ов еж д ане  на л еч ен и е  на усл ож нен ията  на чернодробното  забо л яван е .
Р еани м аци он н и  м ероприятия, корекция на ж и зн ен ов аж н и  ф ункции и п оказатели .

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 .
Въз основа на ком плекс от провед ените изследвания.

-  х р о н и ч е н  в и р у с е н  х е п а т и т  -  на б азата  на позитивни серологични м аркери за Н В V , 
Н ^  или Н ^ V  в съ четани е с д ан н и те  от хистом орф ологичното  изсл едване на м атери ал  от 
чернод роб на биопсия;

-  х р о н и ч е н  а в т о и м у н е н  х е п а т и т  - на б а за та  на позитивни ав тоан ти тел а  в съ четание  
с д анн и те  от хистом орф ологичното  изследване на м атери ал  от чер но д ро б на биопсия;

-  с т е а т о з е н  х е п а т и т  -  на б а за та  на ехограф ски б елези  за с теато за  и биохим ични  
п арам етри  в съ четание с д ан н и те  от хистом орф ологичното  изсл едване на м атер и ал  от чернод роб на  
биопсия;

-  х р о н и ч н и  х е п а т и т и  с  м е т а б о л и т н а  е т и о л о г и я  -  на б азата  на д оказан  м етаб ол итен  

д еф ект.
Ч е р н о д р о б н а т а  б и о п с и я  с м о р ф о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е  не е  з а д ъ л ж и т е л н а . П р о в е ж д а  се  

с а м о  п о  и н д и к а ц и и  и л и п с а  н а  п р о т и в о п о к а з а н и я  з а  и з в ъ р ш в а н е !

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 .
Д и а гн о с т и ч н и , л е ч е б н и  и р е х а б и л и т а ц и о н н и  д е й н о с т и  и у с л у ги  при  

д е х о с п и т а л и з а ц и я т а :
Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен 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/параклинични) и изпъ лнение на едно или повече от 
сл едните условия:

- осигуряване на коректна д иагно за  и лечение;
- корекция на про м ен ен ите п арам етри  и усл ож нения при хронично чернодробно  

забо л яван е , които е възможно д а  бъ дат повлияни до края на необходим ия болничен престой.
- изготвени препоръки за антивирусно л ечени е  (протокол).
Н асочв ане към Клинична онкологична комисия (съ гласно медицински стан д ар т "М едицинска  

онкология") на л ечебн о  зав ед ен и е  или об един ен ие , с възможности за ком плексно л ечени е  в 
случаите  на д оказан о  онкологично забо л яван е .

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
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 .

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 " .

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 срещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.



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 )

Х Р О Н И Ч Н И  Ч Е Р Н О Д Р О Б Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я
Ч ерният дроб е н ай -го л ем и ят орган в човеш кото  тяло. Р азп о ло ж ен  е в горната д ясн а  корем на  

половина, под р еб рата . В него се извърш ва н еутр ал и зи ран ето  на токсините от кръвта, синтезир ат  
се имунни агенти , под пом агащ и контрола върху ин ф екциите, отстр ан яв ат се случайно попаднали в 
кръвта м икроорганизм и. С и н тези р а  н ай-важ ния белтъ к на кръвта - албум ин и други белтъ ци, които  
регулират съ сирването  на кръвта. О б р азув а  ж лъ чка, която подпом ага см и лането  на м азнините и 
усвояването  на м астно -р азтво р им ите  витам ини. Ж и в о тъ т не е възм ожен б ез ф ун кцио н ир ащ  черен  
дроб.
К а к в о  е  х р о н и ч е н  х е п а т и т ?

Х е п а ти т  о зн ачава  въ зпаление на черния дроб. Н а й -ч е с та  причина за то ва са вирусните  
инф екции, но съ щ ия или подобен ув р еж д ащ  еф ект м огат д а  им ат м етаболитни  (засягат о б м ян ата  
на в ещ еств ата  в о рганизм а) и автоим унни забол явания на черния дроб. В повечето  случаи острите  
хеп атити  о зд равяват в рам ките  на 3 м есец а . В ъ зпаление на черния дроб, което продъ лжава повече  
от 6  м есец а , се нарича хроничен хеп атит.
К а к в о  е  з н а ч е н и е т о  н а  х р о н и ч н и т е  х е п а т и т и ?

Х рон ичн ият хеп ати т  е прогресиращ о заб о л яв ан е  до чер но д ро б на цироза и чернодробен  
карцином .
К о и  са  гл а в н и т е  п р и ч и н и  з а  х р о н и ч е н  х е п а т и т  ?

Н а й -ч еста  причина са вирусните инф екции - вирус В, С , Д.
Х е п а т и т  В се причинява от вирус с висока ин ф екти р ащ а способност. З ар азя в ан ето  се  

извърш ва по полов път (при извъ рш ване на небезо пасен  секс); хоризонтал но  -  при постоянен тесен  
битов контакт с носители на вируса; п ери натално  - от м ай ката  - носител към плода по врем е на 
р аж дането; все по-ограничен е кръвният път на зар аза . О бикновено  протичането  на хроничния  
хеп ати т  В е безсим птом но  или с дискретни неспециф ични оплаквания - повиш ена ум оряем ост. 
Л еч ен и ето  с интерф ерон  (подпом ага им унната  систем а на организм а в бо рб ата  й с вируса) или с 
противовирусни м ед икам енти  (лам ивудин), които спират р азм но ж ав ането  на вируса, се провеж да  
при активиране на забо л яван ето , п рец енен о  по повиш ения ензим  А Л Т  и активно р азм но ж ав ане  на 
вируса в о рганизм а за период от половин до 1 година. О б и чайн о  л ечени ето  е съпроводено с нетежки  
странични еф екти . При инф екти р ане в периода на новороденото  въ зм ож ността за хрон иф и ци ран е  
на хеп ати т В е много висока -  9 0 -9 5 % . Е динствен еф ективен  и евтин път за пред о твр атяване на  
инф екцията и заб о л яв ан ето  от хеп ати т  В, е активната  им унизация.

Х е п а т и т  Д  м ож е д а  възникне при дъ лготрайно носителство на х е п а ти т  В. У в р еж д ан ето  на 
черния дроб  при тази  инф екция протича много по-бъ рзо и по-теж ко. Л еч ен и ето  с интерф ерон  е без  
особен еф ект, изразява се предим но в забав ян е  хода на забо л яван ето .

Х е п а т и т  С  се срещ а н ай -често  сред инж ектиращ и се и “см ъ р кащ и” нарком ани; при татуировки, 
пробиване уш и или други части на тялото . В голям процент от сл учаите  -  до 3 0 -4 0 %  не м ож е д а  се 
нам ери източника на за р а за . По изклю чение се предава по полов път или от м айка на новороденото. 
П р отичането  на хроничният хеп ати т  С  обикновено е б езсим птом но  или същ о с оплаквания от 
хронична ум ора. Х од ъ т на заб о л яв ан ето  е много бавен. При липса на активност се препоръ чва  
вним ателно просл едяване. Л еч ен и ето  с интерф ерон  в ком бинация с антивирусния п реп ар ат  
рибавирин се провеж да при активиране за период най-често  от 1 година.

Б о л е с т т а  н а  У и л с ъ н  е н аследствено  заб о л яв ан е , причинено от д еф ект в отд ел янето  на мед  
чрез жлъ чния сок от организм а на пациен ти те . П о след ва преком ерно натрупване на м ед в черния  
дроб, м озъка, роговицата на очите, ставите, чер в ен и те  кръвни клетки, бъ бреците на болните. 
З ася гат се много органи, опл акванията  са р азнообразни , но най -често  са свързани с черния дроб  
(пож ъ лтяване, тъ м на урина, повиш ена ум оряем ост, отоци, повиш ена разд разнител ност, 
продъ лж ително къ рвене от лигавиц ите) и н ерв ната  систем а (заб авен  говор, наруш ен  почерк, 
застинало  л ице, тр е п е р е н е  на пръстите, н естаб ил на  походка, затр удн ено  гъ лтане). Л ечен и ето  се  
провеж да с п р еп ар ата  пеницилам ин  (купренил), който извлича изл иш н ата  м ед от о рганизм а на 
пациен ти те . Л еч ен и ето  е за  цял ж ивот. За  разлика от б о лестта  на Уилсън х е м о х р о м а т о з а т а  
(преком ерно  натрупване на ж ел язо  в черния дроб  и други органи като за д с то м а ш н ата  ж л е за , кожа, 
покривните клетки на чер вата , съ рцето и ж л е зи те  с въ треш на секреция , поради повиш еното



усвояване на ж ел язо то  от ч ер в ата) е рядко забо л яван е . Е динствения сигурен начин за  извличане  
на излиш ното ж ел я зо  от о рганизм а е систем ното кръвопускане.

А в т о и м у н н и я т  х е п а т и т  е рядко забо л яван е , по-чест при ж ен и  (н ай -често  в ю нош еството  или 
около клим акса). П ричините за него все о щ е са неизвестни. П р ед п о л ага  се, че н еизвестн ата  причина  
въздейства така  на им унната  систем а на организм а, че тя започва д а  атакува и руш и собствения  
черен  дроб. Н аб л ю д ав ат се разнообразни сим птом и от различни органи и систем и, засегн ати  по 
същ ия начин от им унната  атака  (въ зпал ение на щ итовид ната  ж л е за , висока тем п ер атур а , д иаб ет, 
обриви по тяло то ). П р отичан ето  на автоим унния хеп ати т  е теж ко . Л еч ен и ето  се провеж да с 
л екарства, потискащ и им унната  систем а -  кортикостероиди, им уран до  живот. В м ного случаи то е 
ж иво то спасяващ о . С тр ани чни те  им еф екти са сериозни, често л ечен и ето  се спира от пациен ти те . 
Н еоб хо ди м а е д об р а колаборация м еж ду л екар -п ац и ен т.

Д руго заб о л яв ан е , засягащ о  предим но ж ен и  е п ъ р в и ч н а т а  б и л и а р н а  ц и р о з а . В ранните  
стадии на забо л яван ето  им унната  систем а атакува н ай -м ал ки те  жлъ чни кан ал чета  и протича дълго  
врем е сам о със съ рбеж . П остеп енн о  кож ата се пром еня, става твъ рда и се появява ж ъ л тен ица . В 
ранните стадии прогресиращ ия ход  на заб о л яв ан ето  м ож е д а  бъде спрян с урсод езоксихол ева  
киселина.

О стан ал и те  хронични чернодробни забо л яван ия са редки.
Н а й -ч е с та та  ф орм а на чернодробно  увр еж д ан е  е т.н . стеато за  на черния дроб. П редставл ява  

о тл аган е  на м асти, а при о пр ед елени  условия прераства в стеатозен  хеп ати т . З астр аш ен и  са л и ц ата  
с д и аб ет, затл ъ стяван е  и повиш ение на серум ните липиди. Л еч ен и ето  е насочено преди всичко към 
корекция на о ткл оненията на м етаб ол итни те  пром ени и п од пом агане на ф ункцията на черния дроб. 
Н е о б х о д и м о  л и  е  с п а з в а н е  н а  с п е ц и а л н а  “ ч е р н о д р о б н а  д и е т а ” ?

В повечето  случаи -  не. Х р а н е н е то  трябва д а  бъде д об р е б алан сир ан о , разнообразно , без  
ограничения и редовно. При б о лестта  на Уилсън се препоръ чва избягване на храни , богати на мед  
(животински д реболии, морски плодове, ш околад, ядки), а при хем о хр о м ато за  - тези , богати на 
ж ел язо  (червени на цвят м еса).
К а к в а  е  п р о гн о з а т а ?

П р огнозата  е б лагопри ятна при н ав р ем ен на  д иагно за  и ранно запо чнато  л ечени е. 
П р отичането  на автоим унния х еп ати т е твъ рде индивидуално - в част от сл учаите  с бърз преход в 
чернод роб на цироза. В голям а част от случаите  е необходим о дългогодиш но л ечени е  или л ечени е  
до живот.


