
КП  №  79.1 Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  З А Б О Л Я В А Н И Я  Н А  
Щ И Т О В И Д Н А Т А  Ж Л Е З А  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  18 Г О Д И Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой - 3 дни  

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

С 7 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  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а  

Д р у ги  в и д о в е  х и п о т и р е о и д и з ъ м
Не включва: хипотиреодизъ м , свързан с йоден недоим ъ к (Е 0 0 — Е 02)

хипотиреоидизъ м  след  м едицинска н ам еса  (Е 8 9 .0 )
Е 0 3 .0  В р о д е н  х и п о т и р е о и д и з ъ м  с д и ф у з н а  гу ш а  
Е 03.1  В р о д е н  х и п о т и р е о и д и з ъ м  б е з  гу ш а
Е 0 3 .2  Х и п о т и р е о и д и з ъ м  , д ъ л ж а щ  се  н а  л е к а р с т в а  и д р у ги  е к з о ге н н и  в е щ е с т в а  
Е 0 3 .3  П о с т и н ф е к ц и о з е н  х и п о т и р е о и д и з ъ м  
Е 0 3 .5  М и к с е д е м н а  ко м а
Е 0 3 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  в и д о в е  х и п о т и р е о и д и з ъ м  
Е 0 3 .9  Х и п о т и р е о и д и з ъ м , н е у т о ч н е н

М и кседем  Б Д У

Д р у ги  в и д о в е  н е т о к с и ч н а  гу ш а

Не включва: вродена гуша:
•  Б Д У
•  д иф узн а  (Е 0 3 .0 )
•  парен хим ато зн а
гуш а, свъ рзана с йоден недоим ъ к (Е 0 0 — Е 02)

Е 04.1  Н е т о к с и ч е н  е д и н и ч е н  в ъ з е л  н а  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а
Колоиден възел (ки сто зен )(тир ео ид ен)
Н етоксичен единичен възел  
Тир ео иден  (кистозен) възел Б Д У  

Е 0 4 .2  Н е т о к с и ч н а  п о л и н о д о з н а  гу ш а  
Кистозна гуш а Б Д У  
П олинодозна (кистозна) гуш а Б Д У

Т и р е о т о к с и к о з а  Г х и п е р т и р е о и д и зъ м !
Не включва: хроничен ти рео и д и т с преходна ти реотокси коза  (Е 0 6 .2 )

н ео н атал н а  ти реотокси коза  (Р 7 2 .1 )
Е 0 5 .0  Т и р е о т о к с и к о з а  с д и ф у з н а  гу ш а

Е кзо ф тал м и чна или токсична гуш а Б Д У  
Б олест на ^ гаV е5  
Т оксична д иф узна гуш а

Е 05.1  Т и р е о т о к с и к о з а  с т о к с и ч е н  е д и н и ч е н  т и р е о и д е н  в ъ з е л
Т иреотоксикоза  с токсична едновъ злеста  гуш а  

Е 0 5 .2  Т и р е о т о к с и к о з а  с т о к с и ч н а  п о л и н о д о з н а  гу ш а
Т оксична въ злеста гуш а Б Д У

Е 0 5 .3  Т и р е о т о к с и к о з а  о т  е к т о п и ч н а  т и р е о и д н а  тъ к а н  
Е 0 5 .4  Т и р е о т о к с и к о з а , и з к у с т в е н о  п р е д и з в и к а н а  (Тас1Ша)
Е 0 5 .5  Т и р е о т о к с и ч н а  к р и з а  и л и  к о м а  
Е 0 5 .8  Д р у ги  в и д о в е  т и р е о т о к с и к о з а

Х и п ер секр ец и я  на ти р ео сти м ул и р ащ  хорм он
При необходим ост от ид ен тиф и цир ан е  на причината се използва допъ лнителен  код за  
външни причини (клас X X ).

Е 0 5 .9  Т и р е о т о к с и к о з а , н е у т о ч н е н а
__________Х ипертир ео ид изъ м  Б Д У _______________________________________________________________________



Тир ео то ксична б о лест на с ъ р ц е то ! (143.8*)

Т и р е о и д и т
Не включва: ти рео и дит след р аж д ан е  (0 9 0 .5 )  Е 0 6 .0

О с т ъ р  т и р е о и д и т  
Тиреоидит:
• пиогенен
•  гноен
При необходим ост от иден тиф и цир ан е на инф екциозния агент се използва  

допъ лнителен  код (В 9 5 — В 97).
Е 06 .1  П о д о с т ъ р  т и р е о и д и т  

Тиреоидит:
•  на де ^ие^Vа^п
•  гигантоклетъ чен
•  гранулом атозен
•  негноен
Не включва: автоим унен ти рео и д и т (Е 0 6 .3 )

Е 0 6 .2  Х р о н и ч е н  т и р е о и д и т  с п р е х о д н а  т и р е о т о к с и к о з а  
Не включва: автоим унен ти рео и дит ((Е 0 6 .3 )

Е 0 6 .3  А в т о и м у н е н  т и р е о и д и т
Т ир ео и д и т на Н а з М т о ю  
Х аш и то кси ко за  (преход на)
Л и м ф о ад ен о м ато зн а  гуш а  
Л им ф о цитар ен  ти рео и дит  
Л и м ф о м ато зна  гуш а  

Е 0 6 .4  М е д и к а м е н т о з е н  т и р е о и д и т
При необходим ост от ид ентиф и цир ане на л екарствения п реп ар ат се използва д опъ лнителен  
код за външни причини (кл ас X X ).

Д р у ги  б о л е с т и  н а  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а  
Е 0 7 .0  Х и п е р с е к р е ц и я  н а  к а л ц и т о н и н

С -кл етъ чн а хиперпл азия  на щ итов ид ната  ж л еза  
Х и п ер секр ец и я  на тиреокал цитонин

Е 0 7 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  б о л е с т и  н а  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а
Д еф ект на тироксин-свъ рзващ ия глобулин  
Кръвоизлив
И н ф аркт в щ итов ид ната  ж л еза

С индром  на болест с еутиреоидизъ м

Е н д о к р и н н и  и м е т а б о л и т н и  р а з с т р о й с т в а , в ъ з н и к н а л и  с л е д  м е д и ц и н с к и  п р о ц е д у р и ,  
н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  

Е 8 9 .0  С л е д п р о ц е д у р е н  х и п о т и р е о и д и з ъ м
Х ипотиреоид изъ м  след облъ чване  

С л ед оп ер ати вен  хипотиреоидизъ м

У в р е ж д а н и я  н а  с л ъ з н и я  а п а р а т  и о р б и т а т а  п р и  б о л е с т и , к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  

Н 0 6 .2 *  Е к з о ф т а л м  п р и  н а р у ш е н и е  н а  ф у н к ц и я т а  н а  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а  (Е 0 5 .— ! )

О 9 О .5  П о с л е р о д о в  т и р е о и д и т

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

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

5 6 1 0 1 -0 0

В к л ю ч в а :  л а р и н к с  ф а р и н к с
с л ю н ч е н а  ж л е з а  го р е н  
х р а н о п р о в о д

Н е  в к л ю ч в а :  к о 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 ]) 
т а к а в а  за  ш и е н  гр ъ б н а к  (в и ж  б л о к  [1 9 5 9 ])
т а к а в а  при  с ка н и р а н е  на гл а ва , ко р е м  и т а з  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1 9 6 1 ]) 

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  м е ки  т ъ к а н и  на ш и я та

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

5 6 0 0 1 -0 0

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  то 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 к а 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 к о 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 ])

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

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

Н е  в к л ю ч в а : к о 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 ]) 

5 6 0 1 3 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на о р б и та

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я

9 0 9 0 3 -0 0  Р е н т ге н о гр а ф и я  на м е ка  тъ ка н , н е к л а с и ф и ц и р а н а  д р у га д е

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  го р е н  к р а й н и к

5 7 5 1 2 -0 3  Р е н т ге н о гр а ф и я  на д л а н , п р ъ с ти  и ки тка

Р а д и о гр а ф и я  н а  д о л е н  к р а й н и к

5 7 5 1 8 -0 0 Р е н т ге н о гр а ф и я  на ф е м у р  
Р а д и о гр а ф и я  на б е д р о
Н е  в к л ю ч в а :  т а к а в а  при в ъ т р е ш н а  ф и кс а ц и я  на ф е м о р а л н а  ф р а к т у р а  (5 7 7 2 1 -0 0  [1 9 8 1 ])

57 51 8 -01 Р е н т ге н о гр а ф и я  на ко л я н о
Н е  в к л ю ч в а :  и зс л е д в а н е  ко с тн а  в ъ з р а с т  на ко л я н о  и ки тка  (5 8 3 0 0 -0 0  [1 9 8 4 ])

5 7 5 1 8 -0 2 Р е н т ге н о гр а ф и я  на п о д б е д р и ц а

1 9 4 0  У л т р а з в у к  н а  гл а в а  и л и  ш и я



И звъ рш ва се и се отчита задъ лж ително:

5 5 0 3 2 -0 0  Ултразвук на шия
Не включва: д упл екс  скан на каротидни съдове (в иж  блокове [1944 ] и [1946])

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 8  М агнитно  резо н ансн а  том о гр аф ия на друго място  
Включва: кръ воснабдяване на костен мозък

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 ]

Не включва: ам б ул аторно  Е С С  (1 1 7 0 8 -0 0 , 1 1 7 0 9 -0 0  [1853], 1 1 7 1 0 -0 0 , 1 1 7 1 1 -0 0  [1854]) 
тази  при кардиоваскуларен стр ес те с т  (1 1 7 1 2 -0 0  [1857])

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]
Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

1 9 2 3  Д и а гн о с т и 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 , к р ъ в  и к р ъ в о т в о р н и  о р га н и

9 1 9 1 0 -0 4

9 1 9 2 5 -0 0
9 1 925 -01
и/или
9 1 9 1 5 -0 0
и/или
9 1 9 1 9 -1 9
и/или
9 1 2 2 5 -0 3

Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените п оказатели: хем оглобин, 
еритроцити, л евкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С  
И зсл ед ван е  на хорм он ^Т4 
И зсл ед ван е  на хорм он Т З Н

Други им унологични изследвания

И м унохистохим ични изследвания

Ф ункционален те с т  с хорм они
По прец енка изсл едване на хорм он Калцитонин

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 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

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

Т е р а п и и  с и з п о л з в а н е  н а  а ге н т и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

9 6 1 5 4 -0 0  Т ер ап ев ти чен  ултразвук
Не включва: д иагностичен  ултразвук (в иж  блокове [1940] до [1950])

П р и л а га н е  н а  т е р а п е в т и ч н а  д о з а  н а  н е з а п е ч а т а н  р а д и о и з о т о п

1 6 0 0 9 -0 0  П р и л аган е  на л еч еб н а  д о за  131 -  йод

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 ил аган е  на ф арм акологични агенти със систем ен  еф ект  
Не включва: при лагане на:

•  кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893])
•  ф арм акол огичен  агент за:

_________________ •  ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910])



•  им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
•  локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ан е , по л окал изация и инж ектиране, 

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

хирургическо при лагане на хим иотерапевтични агенти  (в иж  б лок[741]) 
Забележка: П о сл ед в ащ 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 8  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, електр о ли т

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  

Кортикостероиди

Не включва: когато са използвани за л ечени е  на неоплазм и и/или свързани с тя х  
състояния (-00 )

9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, стероид  
Кортикостероиди

Не включва: когато са използвани за л ечени е  на неоплазм и и/или свързани с тя х  
състояния (-00 )

9 6 1 9 9 -0 9  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  

ф арм акол огичен  агент

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, друг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

И з и с к в а н и я : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са извърш ени и о тчетени  три  
д иагностични процедури, от които задъ лж ителн о  ед н ата  е ултразвук на ш ия (5 5 0 3 2 -0 0 ) , втората е от 
посочените в блок 1 9 2 3  задъ лж ителни: 9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените  
показатели: хем оглобин , еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С , 9 1 9 2 5 -0 0 , 
И зсл ед ван е  на хорм он {Т 9 1 9 2 5 -0 1  И зсл ед в ан е  на хорм он Т З Н , тр е та та  е от П р ил ож ен ие  № 21 или от 
та б л и ц а та  с основни процедури, посочена в тази  клинична пътека, както и ед на тер ап ев ти ч н а  процедура, 
посочени в таб л и ц а  Кодове на основни процедури.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 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 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 д ругите  д иагностични процедури, посочени във всеки д иагно сти чно -л ечеб ен  
алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

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  в к л 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  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  

" Е н д о к р и н о л о ги я  и б о л е с т и  н а  о б м я н а т а " , 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  на  
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  " Е н д о к р и н о л о ги я  и б о л е с т и  н а  о б м я н а т а " .

И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с 
медицински стан д ар т „Ендокринология и болести на о б м я н ата”.

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 звен а, м едицинска ап ар атур а  и об орудване, и с д руго л ечебн о  зав ед ен и е  за извъ нболнична  
или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .



1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ендокринология или 

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести II или III ниво

Задължително звено/медицинска апаратура______

2. Клинична лабо р ато р ия II ниво, вкл. извъ рш ване на хорм онал ни изследвания

3. С труктура по О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия

4. Е хограф ски ап а р а т  с въ зм ожност за изсл едване на щ итовидна ж л е за________

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  не р азпо лага  със собствена клинична  
л аборатория, то  следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична л аборатория от 
съ ответното ниво, опр ед ел ен о  с настоящ ия станд арт, по договор със сам о сто я тел н а  м едико- 
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 на  и съ щ а сграда  
с бо лниц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора задъ лж ително  се о б езп ечав а  24 -часо во  
осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за нуж дите на структурата  по ендокринология  
и болести на о бм яната .

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 ечебно  зав е д е н и е  на тер и то р и ята  на н асел ен о то  място, което  
отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и им а 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. К Т /М Р Т ____________________________________________________________

2. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология______________

3. М икробиологична лабо 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 .
- чети ри м а л екари , от които поне д в ам а  са с призната специал ност по ендокринология, поне д вам а  

-  с квалиф икация за ехограф ия на щ итовидна ж л еза;

- л екар  със сп ециал н ост клинична л аборатория.

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 И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А :
• болни с те ж ка  ти рео токси ко за  и за п л а ш в ащ а  ти рео токси чна криза;
• хипотиреоидизъ м  с усл ож нения (съ рдечна недостатъ чност, перикарден или друг излив, Т А О , 

м и астен на  сим птом атика, съ пъ тстващ  хипопаратиреоидизъ м  -  п остаблативен , идиопатичен);
• хипертиреоидизъ м  с услож нения (левкопения, алергия към ти рео статиц и , токсичен  

м ед икам ентозен  хеп ати т , съ рдечна недостатъ чност, Т А О , м и астен на  сим птом атика).

Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А :
• ср едно теж ка, теж ка  и усл ож нен а  ти реотокси коза  до и след запо чван е  на ти рео статично  

лечение;
• те ж ка  ти р ео и д асо ц и и р ан а  о ф тал м о п ати я ( Т А О ) -  III в, IV  б, V  и V I класове;
• Т А О  от клас >2б  ^ О З Р Е С З  -  Е ТА ) и активност;
• Т А О  след  тел егам атер ап и я ;
• Т А О  след  131 йод тер ап и я  и след хирургично л еч ен и е  на щ итов ид ната  ж леза;
• новооткрит, неуточнен  или вроден хипотиреоидизъ м ;

Д иагностично уточняване и о пр ед ел я не  на тер ап ев ти чно  поведение при пациенти  с:
• клиника за ком пресия в ш и йн ата  област;
• съ м нение за тирео и дит, кръвоизлив в ти рео и д н а  киста;



• н еуто чнена пареза  на възвратен нерв;
• н еуто чнена б ъ р зон ар аств ащ а струм а, въ злеста гуш а и други състояния и забо л яван ия на 

щ итовид ната  ж л еза .
• д оказани  забо л яван ия на щ итов ид ната  ж л е за  при пациенти , които провеж дат л ечени е  в 

извъ нболничната пом ощ  и при които провеж даното  л еч ен и е  не д ава  задо во л ител ен  еф ект по 
п рец енка на л екаря  ендокринолог, п ро веж д ащ  л ечени ето .

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 .

В зем ан ето  на биологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания, извън сл учаи те  на 
спеш ност се извърш ва до  4 8  часа  от началото  на хо спи тал и зац и я та . Е хограф ия се извърш ва до 72  часа  
от постъ пването на п ациента .

Л Е Ч Е Н И Е
- м е д и к а м е н т о з н о : ти рео статиц и , кортикостероиди;
- ф о н о ф о р е з а  с гл ю к о к о р т и к о и д е н  у н гв е н т ;
- с и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е  н а  у с л о ж н е н и я т а : кортикостероиди, кардиотоници, д иуретици, 

антиаритм ични средства, антихипертензивни, антибиотици , инсулин.

Л е ч е н и е  н а  б о л н и  с Т А О
С л ед  уточняване на ф ункционалното  и м орф ологично съ стояние на щ итов ид ната  ж л е за  и очния  

статус  се провеж да тр ид невен  венозен пулс с кортикостероид. С л ед  около 2  м есец а  се прави контролен  
преглед  и според активността на заб о л яв ан ето  се преценява нуж д ата  от пореден курс п улс-терапия. 
П онякога клиничният ход  на забо л яван ето  нал ага  провеж дането  на 4  -  6  (при нужда повече) лечебни  
курса. Всяка хоспи тал изация за пулстерапия тр яб в а д а  се отчита като нова клинична пътека.

Л е ч е н и е  н а  б о л н и  с х и п е р т и р е о и д и з ъ м  с у с л о ж н е н и я  -  л е в к о п е н и я , а л е р ги я , т о к с и ч е н  
х е п а т и т

С л ед  уточняване на ф ункционалното  и м орф ологично съ стояние на щ итов ид ната  ж л е за , очния  
статус, съ пъ тстващ ите консервативното  л еч ен и е  услож нения (посочени погоре) се преоценява  
провеж даното  до м о м ен та  л еч ен и е  и се включва кортикостероид венозно с п осл ед ващ а ам бул аторно  
тер ап и я  пер ос, ко ло н и-стим ули ращ  ф актор, антибиотици , витам ини, луголов разтвор, б ета -б л о кер и , 
хепатопротективни средства, антиал ергични  средства.

Л е ч е н и е  н а  б о л н и  с х и п е р т и р е о и д и з ъ м  с ъ с  с ъ р д е ч н о -с ъ д о в и  у с л о ж н е н и я  (р и т ъ м н и  и л и  
п р о в о д н и  н а р у ш е н и я , с ъ р д е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , а р т е р и а л н а  х и п е р т о н и я )

С л ед  уточняване на ф ункционалното  и м орф ологично съ стояние на щ итов ид ната  ж л е за , очния  
статус  и съ пъ тстващ ите съ рдечно-съ дови услож нения (посочени по-горе) се преоценява провеж даното  
до м о м ен та  л ечени е  и се включва кардиотоник -  парен тер ал но  или пер ос; д и ур ети к -  п арен тер ал но  или 
пер ос; антиаритм ично  средство -  парен тер ал но  или пер ос; антихипертензивно  средство -
парен тер ал но  или пер ос.

Л е ч е н и е  н а  б о л н и  с х и п о т и р е о и д и з ъ м  с ъ с  с ъ р д е ч н о -с ъ д о в и  у с л о ж н е н и я  (р и т ъ м н и  и л и  
п р о в о д н и  н а р у ш е н и я , с ъ р д е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , а р т е р и а л н а  х и п е р т о н и я )

С л ед  уточняване на ф ункционалното  и м орф ологично съ стояние на щ итов ид ната  ж л е за , очния  
статус  и съ пъ тстващ ите съ рдечно-съ дови услож нения (посочени по-горе) се преоценява провеж даното  
до м о м ен та  л ечени е  и се включва кардиотоник -  парен тер ал но  или пер ос; д и ур ети к -  п арен тер ал но  или 
пер ос; антиаритм ично  средство -  парен тер ал но  или пер ос; антихипертензивно  средство -
парен тер ал но  или пер ос.

П о в е д е н и е  п р и  з л о к а ч е с т в е н и  о б р а з у в а н и я  н а  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а
С л ед  уточняване на ф ункционалното  и м орф ологично съ стояние на щ итов ид ната  ж л е за  болният  

се насочва за радикално оперативно  л ечени е.

П о в е д е н и е  п р и  д о б р о к а ч е с т в е н и  о б р а з у в а н и я  н а  щ и т о в и д н а т а  ж л е з а
С л ед  уточняване на ф ункционалното  и м орф ологично съ стояние на щ итов ид ната  ж л е з а  се 

о пределя тер ап евти чно то  поведение и болният се насочва за: - оперативно  л ечение;
- 131 Йод лечение;
- алкохолизация -  перкутанно инж ектиране на абсолю тен алкохол в д об рокачествено  

новообразувание на щ итовид ната  ж л еза;
- аспирация на съ дъ ржим ото от киста на щ итовид ната  ж леза;
- активно н абл ю дение и д исп ансер изация  от ендокринолог при редовен ехограф ски контрол.



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 .
С ъ образно  клиничната находка, р езул татите  от клин ико -л аб ор ато р н ите п оказатели .

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 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 данни за стаб и ли зир ан е  на 
съ стоянието  (клинични/параклинични) и:

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :
- м едицинско заклю чени е за липса на м едицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  

въз основа на обективни д анни за стаб и л и зир ан е  на съ стоянието  (клинично и биохим ично);
- уточнена д иагно за  и уточнено  д ом аш н о  л ечение;
- анализирани резултати  от изсл едване на тиреоидни хорм они (ГГ4 и Т З Н );
- анализирани резултати  от ехограф ия на щ итовидна ж леза;
- проведена тер ап ев ти ч н а  схем а за  венозни инф узии с кортикостероиди по повод на ТА О ;
- проведено сим птом атично  л еч ен и е  на усл ож нен ията  при тиреоидни заболявания;
- проведена ф о но ф о р еза  с глю кокортикоиден унгвент.

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 “История на заболяването" (И З ) и в част II на  
“Направление за хоспитализация" - бл. МЗ-НЗОК №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 “История на заболяването".

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:
- “История на заболяването";
- част III на “Направление за хоспитализация" - бл. МЗ-НЗОК№7;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

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  (Д о к у м е н т  № .................................) -  подписва от пациента
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването".

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  (Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

Б а з е д о в а т а  б о л е с т  е забо л яван е  на щ итов ид ната  ж л еза , при което ф ункцията е повиш ена. В част  
от случаите във ф ам и л и ята  им а и други кръвни роднини с подобен тип забо л яван ия на щ итовидната  
ж л еза . З аб о л я ван ето  обичайно се лекува с ти р ео стати к около 1 8 -2 4  м есец а  при строг регулярен контрол  
от сп ециал иста  - ендокринолог, при който се д исп ансер изир а . И зслед вания се про веж дат изходно, на 
около 2 0 -3 0  дни до норм ал изир ан е  на хо рм оните и при д остигане  на под д ъ р ж ащ ата  д оза  на 
ти рео статика , а след това на 2 -3  м есец а  за целия срок на л ечен и е . Е хограф ия на щ итов ид ната  ж л е за  се 
провеж да изходно и в д ин ам ика . При част от болните им а алергия към ти р ео стати ка , н ам ал ен и е  в броя  
на л евкоцитите  в кръвта, токсичен хеп ати т  и други услож нения, които н ал агат допъ лнителни  
хоспи тал изации , изследвания и съ ответно л ечени е. При част от болните се провеж да оперативно  
л еч ен и е  или л еч ен и е  със 131 -йод, за  които се провеж да допъ лнителна подготовка.

Х а ш и т о к с и к о з а  е забо л яван е  на щ итов ид ната  ж л е за , при което ф ункцията е повиш ена. В част от 
случаите  във ф ам и л и ята  им а и други кръвни роднини с подобен тип забо л яван ия на щ итов ид ната  ж л еза . 
З аб о л я в ан ето  се лекува за различен срок от врем е при строг и чест контрол от сп ец и ал и ста - 
ендокринолог, при който се д испансер изир а . И зслед вания се провеж дат изходно, на около 2 0 -3 0  дни до  
нор м ал изир ане на хо рм оните и при д остигане на под д ъ рж ащ а д оза  на ти р ео стати ка , а след то ва на 2 -3  
м есец а  за целия срок на л ечен и е . Е хограф ия на щ итов ид ната  ж л е за  се прави изходно и в д ин ам ика . При  
част от болните им а алергия към ти р ео стати ка , н ам ал ен и е  в броя на л евкоцитите  в кръвта, токсичен  
хеп ати т  и други услож нения, които н ал агат допъ лнителни хоспи тал изации , изследвания и съ ответно  
л ечен и е . При част от болните се провеж да оперативно л ечени е  или л еч ен и е  със 131 -йод, за  които се  
провеж да д опъ лнителна подготовка.

Т и р е о и д и т  н а  Х а ш и м о т о  е хронично забо л яван е  на щ итов ид ната  ж л е за , при което ф ункцията на  
щ итовид ната  ж л е за  м ож е д а  бъде норм ал на, н ам ал ен а  или повиш ена. В част от сл учаи те  във



ф ам и л и ята  има и други кръвни роднини с подобен тип забол явания на щ итов ид ната  ж л еза . 
З аб о л я в ан ето  се следи регулярно от сп ециал иста-ен д о кр ин ол о г поне 2  пъти годиш но с проследяване  
на ти рео и д н ите  хорм они и ти рео и д н ите  А т, както и ехограф ия на щ итов ид ната  ж л е за  -  изходно и в 
д ин ам ика . При част от болните се н ал ага  вклю чване на л ечени е  с таб л етки  при опр ед ел ен и  условия. 
При част от болните се н ал ага  п ро веж дане на оперативно  л ечени е.

В ъ з л е с т а  гу ш а  е забо л яван е  на щ итов ид ната  ж л еза , при което ф ункцията на щ итов ид ната  ж л еза  
м ож е д а  бъде норм ал на, повиш ена или н ам ал ен а . В част от сл учаи те  във ф ам и л и ята  им а и други кръвни 
роднини с възли на щ итов ид ната  ж л еза . З аб о л я в ан ето  се следи регулярно от сп ециал иста-ен д о кр ин ол о г  
1-2  пъти годиш но с просл едяване на ти рео и д н и те  хорм они, ехограф ия за  проследяване на структурните  
пром ени в щ итов ид ната  ж л е за  и в някои случаи тирео сц ин тигр аф ия. При част от болните се налага  
вклю чване на л еч ен и е  с таб л етки  при о пр ед елени  условия. При част от болните при точно опред елени  
показания се н ал ага  п ро веж дане на оперативно  л ечени е.

П о д о с т ъ р  т и р е о и д и т  е заб о л яв ан е  на щ итов ид ната  ж л еза , което често е свъ рзано с п рекар ан а  
инф екция. Ф ункцията на щ итовид ната  ж л е за  м ож е д а  бъде врем енно повиш ена, по-късно н ам ал ен а  и 
впоследствие отново норм ал на. З аб о л я ван ето  се следи регулярно от сп ец и ал и ста-ен д о кр и н о л о г на 
около 30  дни няколко м есец а  до овл адяване на въ зпалителния процес. За  д иагно сти цир ан е  на 
забо л яван ето  се изсл едват кръвната картина, С У Е , тиреоидни хорм они, 131 -йод каптация и ехограф ия  
на щ итовид ната  ж л еза . Л ечен и ето  се провеж да с таб л етки  при дин ам ичен  контрол от ендокринолога. 
Рядко се оперира.


