
К П  №  8 0 .1  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  З А Б О Л Я В А Н И Я  Н А  Х И П О Ф И З А Т А  И  

Н А Д Б Ъ Б Р Е К А  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  1 8  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

А 1 8 .7 * Т у б е р к у л о з а  н а  н а д б ъ б р е ц и т е  (Е 3 5 .1 * )
Б олест на А й ^ з о п  с туб ер кул озна етиология

А 39 .1 С и н д р о м  н а  М а 1 е гН о и з е -Р п д е п с Н з е п

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  н а д б ъ б р е ч н а т а  ж л е з а

С 7 4 .0 К о р а  (к о р т е к с ) н а  н а д б ъ б р е ч н а т а  ж л е з а

С 74.1 М е д у л а  н а  н а д б ъ б р е ч н а т а  ж л е з а

С 7 4 .9 Н а д б ъ б р е ч н а  ж л е з а , н е у т о ч н е н а  ч а с т

З л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  д р у ги  е н д о к р и н н и  ж л е з и  и с р о д н и  с тр у к т у р и
Не включва: надбъ бречна ж л е за  (С 7 4 .— )

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

С 75.1 Х и п о ф и з а

С 7 5 .2 К р а н и о ф а р и н ге а л е н  ка н а л

С 7 5 .3 Е п и ф и з н а  (п и н е а л н а ) ж л е з а

С 7 5 .4 К а р о т и д н и  т е л ц а

С 7 5 .5 А о р т н о  т е л ц е  и д р у ги  п а р а га н гл и и

С 7 5 .8 Л е з и я  н а  п о в е ч е  о т  е д н а  е н д о к р и н н а  ж л е з а , д р у га
Забележка: Ако л окал изаци ите  на м но ж ествени те лезии са известни, те  тряб в а да

бъ дат кодирани поотделно.

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

яйчник ^ 2 7 )  

тести с  ^ 2 9 . 2 )  

ти м ус  ^ 1 5 .0 )

^ 3 5 .0 Н а д б ъ б р е ч н а  ж л е з а

^ 3 5 .2 Х и п о ф и з а

^ 3 5 .3 К р а н и о ф а р и н ге а л е н  ка н а л

^ 3 5 .4 Е п и ф и з н а  (п и н е а л н а ) ж л е з а

^ 3 5 .5 К а р о т и д н о  те л ц е

^ 3 5 .6 А о р т н о  т е л ц е  и д р у ги  п а р а га н гл и и

^ 3 5 .7 Д р у ги  у т о ч н е н и  е н д о к р и н н и  ж л е з и

^ 3 5 .8 Л е з и я  н а  п о в е ч е  о т  е д н а  е н д о к р и н н а  ж л е з а



Н о в о о б р а з у в а н и е  с н е о п р е д е л е н  и л и  н е и з в е с т е н  х а р а к т е р  н а  е н д о к р и н н и т е  ж л е з и  
Не включва: ендокринна част на п анкр еаса  ^ 3 7 . 7 )

яйчник ^ 3 9 . 1 )  
тести с  ^ 4 0 . 1 )  
ти м ус  ^ 3 8 .4 )

^ 4 4 .1 Н а д б ъ б р е ч н а  ж л е з а

^ 4 4 .3 Х и п о ф и з а

^ 4 4 .4 К р а н и о ф а р и н ге а л е н  ка н а л

^ 4 4 .5 Е п и ф и з н а  (п и н е а л н а ) ж л е з а

^ 4 4 .6 К а р о т и д н о  те л ц е

^ 4 4 .7 А о р т н о  т е л ц е  и д р у ги  п а р а га н гл и и

^ 4 4 .8  Л е з и я  н а  п о в е ч е  о т  е д н а  е н д о к р и н н а  ж л е з а
М н о ж еств ена  ендокринна ад ен о м ато за  

Х и п е р ф у н к ц и я  н а  х и п о ф и з а т а
Не включва: синдром на С изМ пд  (Е 2 4 .— )

синдром  на № 1зоп (Е 2 4 .1 )  
хип ер секрец ия на:
•  А С Т Н , несвъ рзана със синдром  на С изМ пд  (Е 2 7 .0 )
•  хипоф изарен  А С Т Н  (Е 2 4 .0 )
•  ти р о и д -сти м ул и р ащ  хорм он Т З Н  (Е 0 5 .8 )

Е 2 2 .0  А к р о м е га л и я  и х и п о ф и з а р е н  ги га н т и з ъ м
А ртропатия , свъ рзана с а к р о м е га л и я ! (М 1 4 .5 *)
Х и п ер секр ец и я  на р астеж ен  хорм он  
Не включва: конституционален:

•  гигантизъм (Е 3 4 .4 )
•  висок ръст (Е 3 4 .4 )
хип ер секрец ия на рилизинг-хорм он на растеж ния хорм он (С Н Р Н ) (Е 1 6 .8 )  

Е 22.1  Х и п е р п р о л а к т и н е м и я
При необходим ост от ид ен тиф и цир ан е  на л екарственото  средство, предизвикало  
хипер пр о лактинем и я, се използва допъ лнителен  код за  външни причини (клас X X ).

Е 2 2 .2  С и н д р о м  н а  н е а д е к в а т н а  с е к р е ц и я  н а  а н т и д и у р е т и ч е н  х о р м о н

Е 2 2 .8  Д р у ги  х и п е р ф у н к ц и и  н а  х и п о ф и з а т а
П р еж д ев р ем ен ен  п убер тет с централ ен  произход

Х и п о ф у н к ц и я  и д р у ги  р а з с т р о й с т в а  н а  х и п о ф и з а т а
Включва: изброените съ стояния, предизвикани от забол явания на хи п о ф и зата  и

хип о тал ам уса

Е 2 3 .0  Х и п о п и т у и т а р и з ъ м
Ф ертилен евнухоиден синдром  
Х ипого над о тр о пен  хипогонадизъ м  
И д ио патичен  д еф и ц и т на р астеж ния хорм он  
И золиран д еф и ц и т от:
•  гонадотропен хорм он
•  р астеж ен  хорм он
•  други хорм они на хип о ф изата  
С индром  на Ка11тапп  
Н анизъ м  на ^о^а^п-^еV^
Н екро за  на хи п о ф изната  ж л е за  (след  р аж д ане)
П анхипопитуитаризъ м
Х ипоф изарни:

•  кахексия
•  недостатъ чност Б Д У  
• нанизъм
С индром  на ЗП ееП ап  
Б олест на З т т о п д з



Е 23.1 М е д и к а м е н т о з е н  х и п о п и т у и т а р и з ъ м

Е 2 3 .2 Б е з в к у с е н  д и а б е т
Не включва: н еф рогенен  безвкусен д и а б е т  (N 2 5 .1 )

Е 2 3 .3 Х и п о т а л а м и ч н а  д и с ф у н к ц и я , н е к л а с и ф и ц и р а н а  д р у га д е  
Не включва: синдром  на Ргадег-МНИ ^ 8 7 . 1 )

синдром  на Ри55е11-3|№ег ^ 8 7 . 1 )

Е 2 3 .6 Д р у ги  б о л е с т и  н а  х и п о ф и з а т а
А б сц ес  на хип о ф изата  
А д ип о зо гени тал на  дистроф ия

Е 2 3 .7 Б о л е с т  н а  х и п о ф и з а т а , н е у т о ч н е н а

С и н д р о м  н а  С и зН ш д

Е 2 4 .0 С и н д р о м  н а  С и з Н ш д  с х и п о ф и з а р е н  п р о и з х о д
Х и п ер секр ец и я  на хип о ф изарен  А С Т Н  
Х ип ерад р ено ко р тиц изъ м  с хипоф изарен  произход

Е 24.1 С и н д р о м  н а  N е Iз о п

Е 2 4 .2 М е д и к а м е н т о з н о  п р е д и з в и к а н  с и н д р о м  н а  С и зН ш д

Е 2 4 .3 Е к т о п и ч е н  А С Т Н  с и н д р о м

Е 2 4 .8 Д р у ги  с ъ с т о я н и я  с С и з Н ш д  с и н д р о м

А д р е н о ге н и т а л н и  р а з с т р о й с т в а
Включва: ад рен о ген италн и  синдром и, вирилизация или ф ем и ни зац ия,

придобити или обусловени от хиперпл азия  на н адб ъ брец ите, която  
възниква вследствие на вродени ензим ни д еф екти  в синтеза  на хо рм оните
женски:
•  ад р ен ал ен  псевдохерм аф родитизъ м
•  хетер о сексуал ен  преж д ев рем енен  псевдопубертет
мъжки:
•  изосексуален преж д ев рем енен  псевд опубертет
•  п р еж д ев рем енн а  м акрогенитосом ия
•  преж дев рем енн о  полово узряване с хиперпл азия  на н адбъ бреците

вирилизация (при ж ен и)

Е 2 5 .0 В р о д е н и  а д р е н о ге н и т а л н и  р а з с т р о й с т в а , с в ъ р з а н и  с е н з и м е н  д е ф и ц и т
В родена надбъ бречна хиперпл азия  
Д еф и ц и т на 21 -хи д р о кси л аза
В родена надбъ бречна хиперпл азия  със загуб а  на соли

Е 2 5 .8 Д р у ги  а д р е н о ге н и т а л н и  р а з с т р о й с т в а

Е 2 5 .9 А д р е н о г е н и т а л н о  р а з с т р о й с т в о , н е у т о ч н е н о

Х и п е р а л д о с т е р о н и з ъ м

Е 2 6 .0 П ъ р в и ч е н  х и п е р а л д о с т е р о н и з ъ м
С индром  на Сопп
Първичен алдостеронизъ м , д ъ л ж а щ  се на надбъ бречна хиперпл азия  (двустранна)

Е 26.1 В т о р и ч е н  х и п е р а л д о с т е р о н и з ъ м

Е 2 6 .8 Д р у ги  ф о р м и  н а  х и п е р а л д о с т е р о н и з ъ м
Вклю чва и синдром  на ВагНег

Д р у ги  р а з с т р о й с т в а  н а  н а д б ъ б р е ч н и т е  ж л е з и

Е 2 7 .0 Д р у ги  в и д о в е  х и п е р с е к р е ц и я  н а  к о р а т а  н а  н а д б ъ б р е ц и т е
Х и п ер секр ец и я  на А С Т Н , несвъ рзана с б о лестта  на С изМ пд



П р еж д ев р ем ен но  ад ен ар хе  
Не включва: синдром на С изМ пд  (Е 2 4 .— )

Е 27.1  П ъ р в и ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т  н а  к о р а т а  н а  н а д б ъ б р е ц и т е
Б олест на А д ^ зо п  
А втоим унен ад рен ал и т

Е 2 7 .2  А д и с о н о в а  к р и з а

Е 2 7 .3  М е д и к а м е н т о з н о  о б у с л о в е н а  а д р е н о к о р т и к а л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

Е 2 7 .4  Д р у ги  в и д о в е  и н е у т о ч н е н а  а д р е н о к о р т и к а л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т
А дренални:
•  кръвоизлив
•  инф аркт
Н едо статъ чност на н ад б ъ бр ечн ата  кора Б Д У  
Х ипоал д остеронизъ м
Не включва: ад ренолевкод истроф ия [А д ^ зо п -З с М ю е г] (Е 7 1 .3 )

С индром  на М а1егП оизе-Ргю епсП зеп (А 39 .1 )

Е 2 7 .5  А д р е н о м е д у л а р н а  х и п е р ф у н к ц и я
А д р ен о м ед ул ар н а  хиперпл азия  
К атехо л ам ин ов а  хиперсекрец ия

Е 2 7 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  н а р у ш е н и я  н а  н а д б ъ б р е ц и т е  

Д и с ф у н к ц и я  н а  я й ч н и ц и т е
Не включва: изолиран гонадотропен д еф и ц и т (Е 2 3 .0 )

недостатъ чност на яйчни ците след  медицински процедури (Е 8 9 .4 )

Е 2 8 .0  Х и п е р е с т р о ге н и я

Е 28.1  Х и п е р а н д р о ге н и я
Х и п ер секр ец и я  на овариални андрогени

Е 2 8 .2  С и н д р о м  н а  п о л и к и с т о з а  н а  я й ч н и ц и т е
С клерокистозен  о вариал ен  синдром  
С индром  на З ^ ет-^ еV еп Ш аI

Е 2 8 .3  П ъ р в и ч н а  я й ч н и к о в а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

Е 2 8 .8  О в а р и а л н и  д и с ф у н к ц и и
О в ар и ал н а  хиперф ункция Б Д У

Д и с ф у н к ц и я  н а  т е с т и с и т е
Не включва: синдром  на андрогенна рези стен тн ост (Е 3 4 .5 )

азоосперм ия или олигосперм ия Б Д У  (N 4 6 )
изолиран гонадотропен д еф и ц и т (Е 2 3 .0 )
синдром на КНпе1еКег ^ 9 8 . 0 — ^ 9 8 .2 ,^ 9 8 .4 )
хипоф ункция на тести си те  след медицински процедури (Е 8 9 .5 )
тести кул ар н а  ф ем и ни зац ия (синдром ) (Е 3 4 .5 )

Е 2 9 .0  Т е с т и к у л а р н а  х и п е р ф у н к ц и я
Х и п ер секр ец и я  на тестикул арн и  хорм они

Е 29.1  Т е с т и к у л а р н а  х и п о ф у н к ц и я
Д еф ект в б и о син тезата  на тестикул арн ия андроген  Б Д У  
5 -а -р е д у кта зе н  д еф и ц и т (с мъжки п севдохерм аф родитизъ м )
Т естикул ар ен  хипогонадизъ м  Б Д У  

Е 3 0 .0  З а к ъ с н я л  п у б е р т е т

Е 30.1  П р е ж д е в р е м е н е н  п у б е р т е т

Е 3 0 .8  Д р у ги  н а р у ш е н и я  н а  п у б е р т е т а

П о л и гл а н д у л а р н а  д и с ф у н к ц и я
Не включва: а такси я -тел еан ги ектази я  ^ о ш з -В а г] (С 1 1.3)
____________________________ м иотонична д истроф ия [З !етег1 ] (С 7 1 .1 )_________________________



псевдохипопаратиреоидизъ м  (Е 2 0 .1 )

Е 3 1 .0  А в т о и м у н н а  п о л и гл а н д у л а р н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т
С индром  на З с М тю !

Е 31.1  П о л и гл а н д у л а р н а  х и п е р ф у н к ц и я
Не включва: м н о ж ествена ендокринна ад ен о м а то за  ^ 4 4 . 8 )

Е 3 1 .8  Д р у га  п о л и гл а н д у л а р н а  д и с ф у н к ц и я  

Д р у ги  е н д о к р и н н и  р а з с т р о й с т в а
Не включва: псевдохипопаратиреоидизъ м  (Е 2 0 .1 )

Е 3 4 .0  К а р ц и н о и д е н  с и н д р о м
Забележка: При необходим ост от ид ен тиф и цир ан е  на ф ункционална активност, свъ рзана с 

карциноиден тум ор, м ож е д а  се използва допъ лнителен  код.

Е 34.1  Д р у ги  с ъ с т о я н и я  н а  х и п е р с е к р е ц и я  н а  ч р е в н и  х о р м о н и  

Е 3 4 .2  Е к т о п и ч н а  х о р м о н а л н а  с е к р е ц и я , н е к л а с и ф и ц и р а н а  д р у га д е

Е 3 4 .3  Н а н и з ъ м , н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у га д е
Н анизъм:
•  Б Д У
•  конституционален
•  тип ^а^оп
•  психосоциален

Не включва: прогерия (Е 3 4 .8 )
синдром на Р и з з з е П -З ^ е г  ^ 8 7 . 1 )  
къси крайници с им унодеф ицит ^ 8 2 . 2 )  
нанизъм:
•  ахондропластичен  ^ 7 7 . 4 )
•  хипохондропластичен  ^ 7 7 . 4 )
•  при специф ични д исм орф ични синдром и —  код на синдром а  

(в иж  А збучния указател )
•  а л и м е н т а р е н (Е 4 5 )
•  хипоф изен (Е 2 3 .0 )
•  р енал ен  (N 2 5 .0 )

Е 3 4 .4  К о н с т и т у ц и о н а л н о  в и с о к  р ъ с т

Е 3 4 .5  С и н д р о м  н а  а н д р о ге н н а  р е з и с т е н т н о с т
М ъжки псевдохерм аф родитизъ м  с ан др о ген н а резистентност  
Р азстройство на периф ерния хо рм онал ен  рецептор  
С индром  на Р е ^ е п з^ е т  
Т ести кул ар н а  ф ем и ни зац ия (синдром )

Е 3 4 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  е н д о к р и н н и  р а з с т р о й с т в а
Д исф ункция на п ин еал н ата  ж л е за  
П рогерия

Р а з с т р о й с т в а  н а  е д н о к р и н н и т е  ж л е з и  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  

Е 3 5 .1 * Р а з с т р о й с т в а  н а  н а д б ъ б р е ц и т е  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

А дисонова б о лест с туб ер кул озна етиология (А 1 8 .7 |)
С индром  на М а^егП оизе-Р гю елсП зеп (м енингококов) (А 3 9 .1 |) )

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 .3  С л е д п р о ц е д у р е н  х и п о п и т у и т а р и з ъ м
Х ипопитуитаризъ м  след облъ чване

Х и п е р т р и х о з а
Включва: свръ хокосм яване
Не включва: вродена хипер тр ихо за  ^ 8 4 . 2 )

____________________________персистиращ о л ануго  ^ 8 4 . 2 ) _________________________________________________________



Е 8 9 .4  С л е д п р о ц е д у р н о  р а з с т р о й с т в о  н а  ф у н к ц и и т е  н а  я й ч н и ц и т е
Е 8 9 .5  С л е д п р о ц е д у р н а  т е с т и к у л а р н а  х и п о ф у н к ц и я
Е 8 9 .6  С л е д п р о ц е д у р н а  а д р е н о к о р т и к а л н а (-м е д у л а р н а ) х и п о ф у н к ц и я
Е 8 9 .8  Д р у ги  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  с л е д  м е д и ц и н с к и  п р о ц е д у р и
^ 6 8 .0  Х и р з у т и з ъ м

Н а р у ш е н и я , к о и т о  с а  р е з у л т а т  о т  у в р е д е н а  ф у н к ц и я  н а  б ъ б р е ч н и т е  т у б у л и  
Не включва: м етаболитни  н аруш ени я, класиф ицирани в Е 7 0 — Е 90

N 25.1  Б ъ б р е ч е н  и н с и п и д е н  д и а б е т

N 6 2  Х и п е р т р о ф и я  н а  м л е ч н а т а  ж л е з а

^ 7 8  Д р у ги  о с т е о х о н д р о д и с п л а з и и  
^ 8 5 .0  Н е в р о ф и б р о м а т о з а  (д о б р о к а ч е с т в е н а )

Б олест на Vоп Р ескПпдПаизеп  
^ 8 5 .8  Д р у ги  ф а к о м а т о з и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

С индром  на:
• Реи12^едП ег5
• 3 1 и г д е -М е Ь е г (^ т й п )
• Vоп ^ р р е Ш п д а и
Н е включва: синдром  на М е с к е 1 -С т Ь е г  ^ 6 1 . 9 )

^ 8 7 .1  С и н д р о м и  н а  в р о д е н и  а н о м а л и и , с в ъ р з а н и  п р е д и м н о  с н и с ъ к  р ъ с т  
^ 8 7 .3  С и н д р о м и  н а  в р о д е н и  а н о м а л и и , к о и т о  се  х а р а к т е р и з и р а т  п р е д и м н о  с р а з в и т и е  на  

в и с о к  р ъ с т  [ги га н т и з ъ м ]
С индром  на:
• В е с к ш М -М 1 е д е т а п п
• 3о1оз
• М еаV е^

^ 8 7 .4  С и н д р о м  н а  М агГап
^ 8 7 .5  Д р у ги  с и н д р о м и  н а  в р о д е н и  а н о м а л и и  с д р у ги  с к е л е т н и  а н о м а л и и
^ 8 7 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  с и н д р о м и  н а  в р о д е н и  а н о м а л и и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

С индром  на:
• А1рог!
• ^аи^епсе-М ооп(-Ва^йе^)-В^ейI
• 2е11шедег

^ 9 5 .0  Б а л а н с и р а н а  т р а н с л о к а ц и я  и и н с е р ц и я  п р и  н о р м а л е н  и н д и в и д  
^ 9 5 .1  Х р о м о з о м н а  и н в е р с и я  п р и  н о р м а л е н  и н д и в и д
^ 9 5 .2  Б а л а н с и р а н и  п р е у с т р о й с т в а  н а  а в т о з о м и т е  п р и  а н о р м а л е н  и н д и в и д  
^ 9 5 .3  Б а л а н с и р а н о  п р е у с т р о й с т в о , в к л ю ч в а щ о  а в т о з о м а  и п о л о в а  х р о м о з о м а  при  

а н о р м а л е н  и н д и в и д
^ 9 5 .8  Д р у ги  б а л а н с и р а н и  п р е у с т р о й с т в а  и с т р у к т у р н и  м а р к е р и  
С и н д р о м  н а  Т и гп е г
Не включва: синдром  на № о п а п  ^ 8 7 . 1 )

^ 9 6 .0  К а р и о т и п  4 5 ,Х

^ 9 6 .1  К а р и о т и п  4 6 ,Х  ^зо О Д )

^ 9 6 .2  К а р и о т и п  4 6 ,Х  с ъ с  с т р у к т у р н о  а б н о р м а л н а  п о л о в а  х р о м о з о м а , р а з л и ч н а  о т  !зо  (X ^ )  

^ 9 6 .3  М о з а и ц и з ъ м , 4 5 ,Х /4 6 , Х Х  и л и  Х У

^ 9 6 .4  М о з а и ц и з ъ м , 4 5 ,Х /д р у га  к л е т ъ ч н а  л и н и я  (л и н и и ) с а б н о р м а л н а  п о л о в а  х р о м о з о м а
^ 9 6 .8  Д р у ги  в а р и а н т и  н а  с и н д р о м а  н а  Т и гп е г

^ 9 7 .0  К а р и о т и п  4 7 ,Х Х Х

^ 9 7 .1  Ж е н а  с п о в е ч е  о т  т р и  Х  х р о м о з о м и

^ 9 7 .2  М о з а и ц и з ъ м , к л е т ъ ч н и  л и н и и  с р а з л и ч е н  б р о й  н а  Х  х р о м о з о м и т е  

^ 9 7 .3  Ж е н а  с к а р и о ти п  4 6 ,Х У

^ 9 7 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  а б е р а ц и и  н а  п о л о в и т е  х р о м о з о м и  с ж е н с к и  ф е н о т и п  

^ 9 8 .0  С и н д р о м  н а  КМ пеТеНег с к а р и о т и п  4 7 ,Х Х У



^ 9 8 .1

^ 9 8 .2

^ 9 8 .3

^ 9 8 .5

^ 9 8 .6

^ 9 8 .7

^ 9 8 .8

С и н д р о м  н а  КI^пеТеI^е^, м ъ ж  с п о в е ч е  о т  д в е  Х  х р о м о з о м и  

С и н д р о м  н а  КИ пеТеН ег, м ъ ж  с к а р и о т и п  4 6 ,Х Х  

Д р у ги  в а р и а н т и  н а  м ъ ж к и  ф е н о т и п  п р и  к а р и о т и п  4 6 ,Х Х  

К а р и о т и п  4 7 ,Х У У

М ъ ж  с ъ с  с т р у к т у р н о  а н о р м а л н и  п о л о в и  х р о м о з о м и  

М ъ ж  с м о з а и ц и з ъ м  н а  п о л о в и  х р о м о з о м и

Д р у ги  у т о ч н е н и  а б е р а ц и и  н а  п о л о в и т е  х р о м о з о м и  с м ъ ж к и  ф е н о т и п

^ 9 9 .0  Х и м е р а  4 6 ,Х Х /4 6 ,Х У

Д р у ги  х р о м о з о м н и  а б е р а ц и и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  

^ 9 9 .1  4 6 ,Х Х  с и с т и н с к и  х е р м а ф р о д и т и з ъ м

^ 9 9 .2

4 6 ,Х Х  с ивицести гонади  
4 6 ,Х У  с ивицести гонади  
Чиста гонадна д исгенезия  
Ч у п л и в а  Х  х р о м о з о м а  
С индром  на чупливата  Х  хр ом о зо м а

^ 9 9 .8 Д р у ги  у т о ч н е н и  х р о м о з о м н и  а б е р а ц и и

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  м о з ъ к

5 6 0 0 1 -0 0

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на глава Б Д У  
Не включва: компю търна том ограф ия:

•  при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 
при скан ир ане  на:
•  гръден кош  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1957])

•  и корем (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
•  л ицева кост и околоносен синус (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1956])
•  средно ухо и тем п о р ал н а  кост (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  [1955])
•  орбита (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1954])
•  питуитарна ям ка (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1953])

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на мозък с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том о гр аф ия на мозък без, след това с венозен контраст

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  гл а в а  и л и  ш и я

5 7 9 0 1 -0 0

Не включва: на ш иен гръ бнак (5 8 1 0 0 -0 0  [1968]) 

Р ентген о гр аф ия на череп

Включва: калвариум
Не включва: ц еф ал о м етр и я  (5 7 9 0 2 -0 0 , 5 7 9 3 0 -0 0 , 5 7 9 3 3 -0 0  [1967]) 

такав а  на:
•  м астоидна кост (5 7 9 0 6 -0 0  [1967])
•  околоносен синус (5 7 9 0 3 -0 0  [1967])
•  петрозна тем п о р ал н а  кост (5 7 9 0 9 -0 0  [1967])



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

Включва: кост бъбрек, ур етер  и м ехур  

меки тъкани
Не включва: компю търна том о гр аф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) 

тази  при скан ир ане  на гръден кош (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])

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

5 6 5 0 7 -0 0 Ком пю тъ рна том ограф ия на корем и та з  с интравенозна контрастна м атерия  
Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем и таз  без, след това с венозен контраст

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

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от д и а ф р а гм а та  до криста илиака
Не включва: компю търна том о гр аф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966]) при 

сканиране на:
•  гръден кош  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1957]) 

и
•  мозък (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1957])
•  таз  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])
•  таз  (5 6 5 0 1 -0 0 , 5 6 5 0 7 -0 0  [1963])

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем

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 ентген о гр аф ия на д лан , пръсти и китка

1 9 8 3  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 ентген о гр аф ия на ф ем ур  
Р ади огр аф ия на бедро
Не включва: такав а  при въ треш на ф иксация на ф ем о р ал н а  ф р актур а (5 7 7 2 1 -0 0  [1981])

57 5 1 8 -0 1 Р ентген о гр аф ия на коляно

5 7 5 1 8 -0 2
Не включва: изследване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984]) 
Р ентген о гр аф ия на подбедрица

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

И звъ рш ва се и се отчита задъ лж ително  

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

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

5 5 0 3 6 -0 0 Ултразвук на корем

Включва: сканиране на уринарен  тр акт
Не включва: корем на стена (5 5 8 1 2 -0 0  [1950]) при съ стояния, свързани с б р ем ен но ст  

(5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [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 0 М агнитно  р езонансна то м о гр аф ия на мозък
Не включва: ф ункционално м агнитно резонансно  изсл едване на мозък (9 0 9 0 1 -0 9  [2015])

9 0 9 0 1 -0 8 М агнитно  р езо н ансн а том о гр аф ия на друго място  
Включва: кръ воснабдяване на костен мозък

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

Вклю чва някои от следните:
9 1 9 2 0 -1 1  И зм ер ван е  на бъ бречен клирънс в урин ата
9 1 9 2 0 -1 2
9 1 9 2 0 -1 4
9 1 2 2 6 -0 4
9 1 2 2 6 -0 5
9 1 2 2 6 -0 6
9 1 2 2 6 -0 7
9 1 2 2 6 -0 8
9 1 2 2 6 -0 9
9 1 2 2 6 -1 0
9 1 2 2 6 -1 1
9 1 2 2 6 -1 2
9 1 2 2 6 -1 3

Х им ично  изсл едване на урина  
И зсл ед ван е  за б елтъ к в урин ата  
И зсл ед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за  креатинин  
И зсл ед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за  калий  
И зсл ед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за  калций  
И зсл ед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за  ф осф ор  
И зслед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за белтък  
И зсл ед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за  кортизол  
И зсл ед ван е  на 2 4  часова д иур еза  за  уринен осм о лар и тет  
Ф ункционална проба с ж ад ув ан е  
Ф ункционална проба с № С1  
Ф ункционална проба с антидиуретин

А м б у л а т о р н а  н е п р е к ъ с н а т а  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 8 -0 0

Включва: интерпретаци я и д оклад  за записите  

анали з, б азиран  на м икропроцесор  

Не включва: такав а  с < 12 ч аса  -  пропусни кода

А м б улатор ен  непрекъ снат електрокард иограф ски  запис

Д р у ги  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

9 2 1 8 3 -0 6  М икроскопско изсл едване на проба от ендокринна ж л е за  за хистология

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

Вклю чва някои от следните:
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин ,

или
9 1 9 1 0 -3 3
и
9 1 9 1 0 -3 4
и
9 1 9 1 0 -3 5

еритроцити, л евкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С  

Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий  

Клинично-хим ични изследвания за Калций  

Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати



и
9 1 9 1 0 -3 8
или
9 1 2 1 0 -0 0
или
13842 -01

Клинично-хим ични изследвания за хлориди  

И зсл ед ван е  на плазм ен о см о лар и тет  

И зм ер в ан е  на ар тер иал ни  кръвни газове
или
По преценка:
9 1 9 2 5 -0 3  И зсл ед ван е  на хорм он ^Н
9 1 9 2 5 -0 4
9 1 9 2 5 -0 5
9 1 9 2 5 -0 0
91 9 2 5 -0 1
9 1 9 2 5 -1 6
9 1 9 2 5 -1 8
9 1 9 2 5 -0 6
9 1 9 2 5 -0 7
9 1 9 2 5 -0 8
9 1 2 2 5 -0 2
9 1 9 2 5 -1 9

И зсл ед ван е  на хорм он Р З Н  
И зсл ед ван е  на хорм он Рго1ас1т 
И зсл ед ван е  на хорм он ^Т4 
И зсл ед ван е  на хорм он Т З Н  
И зсл ед ван е  на Ренин  
И зсл ед ван е  на П рокалцитонин  (Р С Т )  
И зсл ед ван е  на хорм он Е51гадю1 
И зсл ед ван е  на хорм он Тезю з^егоп  
И зслед ван е  на хорм он Ргодез1егоп  
И зсл ед ван е  на кортизолов ритъм  

Други хорм онални изследвания

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

92 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

Д р у ги  т е р а п е в т и ч н и  и н т е р в е н ц и и  н а  д и х а т е л н а  с и с т е м а

9 2 0 4 3 -0 0  Р еспи раторен  м ед икам ент, прилаган  чрез небул айзер  
О в л аж н я в ащ а  тер ап ия

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 ане , по л окал изация 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 иж  блокове [31] до [37] и [60] до [66] и [1552])
•  перф узия (в иж  блок [1886])
•  ваксинация (в и ж  блокове [1881] до [1883])

хирургическо прилагане 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 2 0 0 -0 6 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, инсулин

9 6 1 9 9 -0 6 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, инсулин



9 6 1 9 9 -0 8 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т

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

Кортикостероиди

9 6 1 9 7 -0 3 М ускулно при лож ени е на ф арм акол огичен  агент, стероид  

Кортикостероиди

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 1 9 7 -0 9 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

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

9 6 2 0 0 -0 9 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

И з и с к в а н е : При кодове № №  С 7 5 .(1 -8 ), ^ 3 5 .(0 -8 ) , ^ 4 4 .(0 -8 ) , Е 2 2 .0 , Е 2 4 .0 , Е 2 6 .0 , Е 2 7 .5 , Е 3 4 .0  и Е 3 4 .2
клиничната пътека се счита за завъ рш ена , ако са проведени три основни д иагностични процедури:

А) образно изследване:
При кодове С 7 5 .(1 -8 ) -  М Р Т  на хипоф иза  

При кодове ^ 3 5 .(0 -8 )  -  К Т  или М Р Т  

При кодове ^ 4 4 .(0 -8 )  -  К Т  или М Р Т

При код Е 2 2 .0  -  рутинно рентгеново изсл едване или К Т  или М Р Т .
При код Е 2 4 .0  -  М Р Т  

При код Е 2 6 .0  - К Т  или М Р Т  

При код Е 2 7 .5  - К Т  или М Р Т  

При код Е 3 4 .0  - К Т  или М Р Т

При код Е 3 4 .2  - К Т  или М Р Т  Б) от блок 1 9 2 3  и ед на тер ап ев ти ч н а  процедура, посочени в таб 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 .

К Т  и М Р Т  изсл едване, направено  извън л ечебн о то  зав ед ен и е  за б олнична м едицинска пом ощ  до 3 
м есец а  преди д а та та  на постъпване, д а  се счита за актуално образно  изсл едване за  завъ рш ване на 
клиничната пътека.

В случаите, при които им а извъ рш ено образно изсл едване К Т  или М Р Т  с д авност до  1 година от 
н асто ящ ата  хоспи тал изация , вм есто тези  изследвания м ож е д а  се осъ щ естви - д иагностичен  ултразвук на 
глава и ш ия. Д а та та  на предиш ното  изсл едване - КТ  или М Р Т  (с д авн ост до 1 г.) се д оказва със съ ответната  
м едицинска д окум ентация (или копие от нея), която се прикрепва към И З . Т ези  случаи вм есто с кодовете на 
К Т  или М Р Т  (или рутинно рентгеново изсл едване при Е 2 2 .0 ) се отчитат с д иагностичен  ултразвук на глава и 
шия.

При необходим ост пациентъ т се насочва към хирургична клиника за  радикално  оперативно л ечени е  
или към кл ин ика /отд ел ен ие  по л ъ чел ечени е.

В остан ал и те  случаи клиничната пъ тека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три  
основни диагностични , от които задъ лж ително  посочена в блок 1 932  и блок 192 3  и ед на основна тер ап ев ти чна  
процедура, посочени в таб 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 сновна процед ура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О У Ю -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като допъ лнителна  
д иагностична процедура към другите  д иагностични процедури, посочени във всеки д и агн о сти чн о -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  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  " 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 специал исти  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 енените като задъ лж ителни  
звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за извъ нболнична или болнична  
пом ощ , разполож ено  на тер ито ри ята  му и им ащ о 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 л и ни ка /о тд ел ен ие  по ендокринология  
или
Клиника по хип о тал ам о -хип о ф изарн и , надбъ бречни и гонадни заболявания___________

2. Клинична лабо р ато р ия II или III ниво, вкл. извъ рш ване на хорм онални 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 итов ид ната  ж л еза_____________

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за б олнична пом ощ  не р азполага  със собствена клинична  
лабо р ато р ия, то следва д а  осигури осъ щ ествяв ането  на д ейн ост по клинична лабо р ато р ия от съответното  
ниво, опр ед ел ен о  с настоящ ия стан д арт, по договор със сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л аборатория  
или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л або р ато р ията , с която е 
склю чен договорът, следва д а  бъде р азп о л о ж ен а  в ед на и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките на 
б о лн иц ата . С  договора задъ лж ителн о  се о б езп ечав а  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 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 ейн остта  на съответното задъ лж ително  
звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на н асел ен 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 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 р и я /о тд ел ен и е  по клинична патология_______________

3. Л аб о р ато ри я по им унология_____________________________________

4. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер ито ри ята  на областта

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 лекари  с призната сп ециал н ост по ендокринология, поне д в ам а -  с квалиф икация за  

ехограф ия на щ итовидна ж леза;
- 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

Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  в о б х в а т а  н а  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 . Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А :
• А дисонова криза;



• В Н Х  ( вродена надбъ бречна хип ер пл азия) со л губ ещ а ф орм а -  криза;

Д и а гн о с т и к а  и л е ч е н и е , в т . ч. с у б с т и т у и р а щ а  т е р а п и я  при :

• състояния след о пер ати вна н ам еса  в о б ластта  на хи п о ф и зата  (кр анио ф ар ингео м , ад ено м  на 
хип о ф изата  или други тум орни ф орм ации) - за  суб сти туир ащ а терапия;
• липса на хипоф изарни структури, во д ещ а до теж ко  н аруш ени е  на хорм онал ния б а л а н с  в организм а и 
състояния, застр а ш а в а щ и  ж и во та  на п ациен та  - за  суб сти туир ащ а терапия;

• пациенти с високи стойности на А Н  и съ м нение за  ф еохром оцитом  или з у п й го т е  С изМ пд  и първичен  
алдостеронизъ м  и други ф орм и на м и нер ал о-ко ртико ид на хипертония.

• устан о вен а необходим ост от непрекъ снато  болнично н абл ю ден ие и л ечени е  в хо д а  на ам б ул ато р на  
процедура;
• необходим ост от уточняване и/или корекция на провеж даното  ам б ул ато р но  л еч ен и е  на хронични  
забол явания в д етс ка та  възраст по искане на л екаря , п р о в еж д ащ  набл ю дението  в извъ нболничната  
помощ;

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 е  на биологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания, извън сл учаите  на спеш ност  
се извъ рш ва до 4 8  ч а с  след началото  на хо спи тал и зац и я та . О б р азни  изследвания -  рентгенологични и 
ехограф ски се извъ рш ват до 72  часа  от постъ пването. Контролни клинико -  л абораторни и образни  
изследвания се извъ рш ват до края на болничния престой.

Л е ч е н и е  н а  п а н х и п о п и т у и т а р и з ъ м
С ъ ответна хо рм о нал на  субституция -  р астеж ен  хорм он, тиреоидни хорм они и гонадотропини/полови  

стероиди, при необходим ост и глю кокортикоиди.
Л ечен и е  на В Н Х  со л -губ ещ а ф орм а -  криза и А дисонова криза
В енозно вливане на солеви разтвори и кортикостероиди, м инералкортикоиди.
Л ечен и е  на безвкусен  д и аб ет

З ам ести тел н а  тер ап и я  с А Д Х

Л ечен и е  на надбъ бречна недостатъ чност

Глю кокортикоиди

М и нералкортикоиди

Л ечен и е  на хипертонични кризи при ф еохром оцитом

А лф а-б л о кери

Ц ен тр алн и  ал ф а 2 агонисти
Н атриев  нитропрусид
Л е ч е н и е  н а  А Х  п р и  п ъ р в и ч е н  а л д о с т е р о н и з ъ м  и д р у ги  м и н е р а л о к о р т и к о и д н и  х и п е р т о н и и

А нтагонисти на ал д о стер о на
Кали й-задъ р ж ащ и д иуретици

Л ечен и е  на А Х  при ендокринни забол явания

Л ечен и е  на основното забо л яван е

А С Е  инхибитори
А Т 2  рецепторни антагонисти

Калциеви антагонисти

Д иуретици

Б ета-бл окери
А лф а-б л о кери

Ц ен тр алн и  ал ф а 2 агонисти

А гонисти на им идазолиновите рецептори

Т у м о р и  н а  х и п о ф и з а  и н а д б ъ б р е ц и
С лед  диагностичното  уточняване болните се насочват своеврем енно  за хирургично л ечен и е  като при 

необходим ост се започва хорм онално  л ечен и е . С л ед  период от 1 до 3 м есец а  от о пер аци ята , се извърш ва  
оценка на съ стоянието и евентуал но  се започва хо р м о но зам естващ о  л ечени е.

П о л и к и с т о з н и  я й ч н и ц и

С поред  конкретния случай се извърш ва със:

- противозачатъчни средства;
- антианд рогени  и противозачатъ чни средства;



- гонадотропини;

- други стим улатори на овулацията;
В много случаи успоредно с горните или сам о сто ятелно  се н азн ачав ат сен сиб ил изир ащ и към инсулина  

средства.
С т е р и л и т е т  у  м ъ ж а

С лед  д иагностично  уточняване и о тстр ан яв ане на причината (м ед и кам ен ти , р ади ацио н на нокса, 
хим ически и други въздействия) се прибягва до консервативно л еч ен и е  на въ зпалението , м ед икам ентозно, 
вкл. хорм онал но  сти м ул ир ане на с п ер м ато ген езата  и/или се насочва за оперативно  л ечени е.

Т у м о р и  н а  го н а д и т е

С лед  д иагностично  уточняване се насочват за  хирургично л ечени е, след  което се определя  
хо рм о но зам естващ о то  л ечени е.

Г о н а д н а  д и с ге н е з и я

С лед  поставяне на д и агн о зата  се н азн ачав а  и контролира хо рм о но зам еств ащ о то  л ечени е  с периф ерни  
полови хорм они и/или Р Х , както и сим птом атично л еч ен и е  (анти хипертензив но  и др.)

С и н д р о м и  н а  н е ч у в с т в и т е л н о с т  къ м  а н д р о ге н и т е  и д р у ги  ф о р м и  н а  п с е в д о х е р м а ф р о д и т и з ъ м
У точнява се д и агн о зата  и полът, насочва се за  о перативна корекция, се опред еля и контролира  

хо рм о но зам естващ о то  л ечени е  и е ф екта  от него.

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 с клиничната находка, р езул татите  от л або р ато р ни те , инструм ентални изследвания и 
цитологичното изсл едване (когато тако в а  е показано).

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 еч ен и е  въз основа на обективни д анни 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 :

- уто чн ена  диагноза;
- корекция на ж и зн ен и те  показатели;

- стаб и ли зир ан е  на клиничното състояние;

- опр ед ел я не  на тер ап евти чно то  поведение и хигиен н о-ди етичн ия режим .

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), отразен  в И З.

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 пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването".

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 )

Х и п о ф и зата  е един от основните ендокринни органи при човека. Тя произвеж да хорм они



- хим ични съ единения с р егул аторна ф ункция - които о казват влияние върху основни ф ункции на 
о рганизм а. Х ор м о н и те  на хи п о ф и зата  м огат д а  се р азд ел я т на таки ва, произвеж дани от предния дял и такива, 
произвеж дани от задния дял  на ж л е за та .

А д е н о х и п о ф и з н и  х о р м о н и  (п р е д е н  д я л  н а  х и п о ф и з а т а ):
С ом атотропния хорм он играе ц ен тр ал на  роля в р астеж а  на о рганизм а, поради което е известен и като  

р астеж ен  хорм он. Той е белтък, изграден  от 190  ам инокиселини и им а о тноси тел на м олекулна м аса 2 1 5 0 0  
д ал то н а . О сновното  д ейств ие на сом атотропния хорм он в периода на р астеж а  се изразява в уд ъ л ж аване на 
скел ета  и увел ичав ане  р азм ера  на м ускулите. О свен това той стим улира синтеза  на б елтъ к във всички клетки, 
нам ал ява използването  на въ глехидратите и м астите  от тъ кан ите и засил ва м обил изирането  им за  
енергий ни те нужди на о рганизм а. Н а м а л е н а та  секреция на сом атотропен хорм он в д етска  възраст води до  
изоставане в р астеж а , а ув ел и чен ата  секреция води до гигантизъм . У вел ичено то  производство на хо рм о на при 
възрастни води до развитие на гигантизъм .

А дренокортикотропния хорм он е б елтъ к изграден от 39  ам инокиселини. Ф изиологичното му д ействие  
се свеж да до активиране на син теза  и секр еция та  на надб ъ бр ечн ите кортикоидни хорм они и по-специал но  на 
гликокортикоидите и андр о ген н ите . При липса на адренокортикотропен  хорм он се развива атроф ия на 
сл оев ете  на н ад б ъ бр ечн ата  ж л еза .

П ролактинъ т е белтъ чен хорм он изграден от 138  ам инокиселини. П редизвиква м л ечна секр еция  у 
ж е н а та  след р аж д ането . При м ъ ж ете ф ункцията му не е напълно изяснена.

Ф оликулостим улиращ ия хорм он е гликопротеин. С тим ул и ра  о во ген езата  (развитието  на я й ц екл етката ) 
в яйчниците при ж е н а та  и с п ер м ато ген езата  в м ъ жките тестиси . П од д ейств ието  му Грааф о в ия ф оликул узрява  
и започва производство на естрогени.

Л утеин изи р ащ ия хорм он е гликопротеин подтиква разпукването  на Грааф овия ф оликул в яйчника и 
стим улира тесто стер о н о в ата  секреция в тестисите .

Тир ео тр оп н ият хорм он съ щ о е гликопротеин. Б локирането  му води до атроф ия на щ итов ид ната  ж л е за  
и н ам ал ен а  продукция на тиреоидни хорм они. Той регулира, от ед на страна вклю чването на йод в съ става на 
щ итовидните хорм они, а, от друга -  попад ането  на тироксина в кръвта.

Н е в р о х и п о ф и з н и  х о р м о н и  (з а д е н  д я л  н а  х и п о ф и з а т а ):
- ан тид иуретичен  хорм он - им а две основни действия -  регулира о б ратната  резорбция на вода в 

крайните и съ бирателни бъбречни кан ал чета  и свива кръвоносните съдове. О тд ел я н ето  му зависи от 
осм отичното н аляган е на кръвната плазм а и от пром ени в о б ем а на извъ нклетъ чната среда. И н ф о р м ац и я та  
за тези  п арам етри  постъпва посредством  осм орецептори и обем ни рецептори. При липса антид иуретичен  
хорм он, водата, която достига крайните бъбречни кан ал чета  не м ож е д а  се р еаб сор б ир а като по такъ в начин  
се отделя много урина и организм а губи вода (полиурия) до 1 2 -1 7  литра на 2 4  ч. Т ов а н аруш ени е  е известно  
като безвкусен (воден) д и аб ет.

- окситоцин - повиш ава въ збудим остта на м аточн ата  м ускулатура в края на б р ем ен но стта , като  
подобрява ритм ичните контракции и ул еснява р аж д ан ето . С екр ец и я та  на окситоцин се стим улира от 
разш ир яван ето  на кан ал а  на м аточн ата  ш ийка в хо д а  на р аж д ането , от д р азн ен ето  на гръдното зърно по врем е  
на сукане и д р азн ен ето  на клитора и въ нш ните гениталии на ж е н а та . С интетичния окситоцин се използва в 
акуш ер о -гин еко л о гичната  практика като м ощ но средство за успеш но завъ рш ване на р аж д ането  при слаба  
родова д ей н ост на м атката , което е свързано с опасност както за  плода, така  и за  м ай ката .

О т  н а д б ъ б р е ч н а т а  ж л е з а  са изолирани повече от 30  активни вещ ества , от които д еф инитивни  
хорм они са сам о няколко. Н ай -го лям о  ф изиологично значен и е  имат:

- алдостерон -  м инералкортикоид;

- кортизол и кортикостерон -  гликокортикоиди;
- д ехидр о еп иан др о стер он  и естрад иол  -  полови хорм они.
А лдостеронъ т, като н ай -в аж ен  п ред ставител  на м инерал кортикоид ите, както и другите  хорм они от тази  

група регул ир ат ел ектролитния м етаболизъ м  в организм а. О сн о вн ата  му ф ункция се изразява в регулиране на  
н атр иевата  и кал иевата  хо м ео стаза  в организм а. Той стим улира о б ратна резорбция на натрия в крайните и 
съ би р ател ни те и кан ал чета  на н еф роните в б ъ б реците, в изходните кан ал чета  на слю нчените и потните ж л ези  
и в сто м аш н ата  лигавица. Е дно вр ем енно  с това увел ичав а секр ец и я та  на калий в ур ин ата  потта и слю нката. 
По този начин се поддъ ржа оптим алното  количество вода в о рганизм а, съ ответно се поддъ ржа ударния обем  
на съ рцето и ар тер иал но то  налягане, както и ал калн о -кисел ин н ото  равновесие.

Гликокортикоидите кортизол и кортикостерон са тясно  свързани с регул аци ята  на въ глехидратната , 
м астната , б ел тъ чн ата  и водната обм яна. П од влияние на кортизола се набл ю дава заси л ен а  гликогенеза  и 
гли конеогенеза  в черния дроб, потискане на използването  на глю коза в тъ кан ите и ул ес н е н а та  и резорбция в 
хр ано см и л ател н ия  тр акт. Той н ам ал ява  белтъ чния резерв в клетките, увел ичав а  нивото на ам инокисел ините  
в кръвната плазм а -  катабол изира тъ канни те белтъ ци. Кортизолъ т предизвиква р азгр аж д ане  на м астите  
(липолиза) увел ичав а свободните м астни киселини в кръвната плазм а и повиш ава използването  им като  
ен ергиен  източник.



Н адб ъ бр ечн ите  полови хорм они са свързани с гени тал ната  сф ер а . Т е  им ат о тн ош ени е  към 
м аскул инизаци ята  (андрогени) и ф ем и ни зац и ята  (естрогени) на индивида (развитието  на мъжки, съ ответно  
ж енски полови б елези ). Както у м ъ жа та ка  и у ж е н а та  се произвеж дат и д в ата  надбъ бречни полови хорм она, 
сам о че секр еция та  на този вид, който е свързан с о ф орм янето  на противоположния пол, е незн ачител н а .


