
К П  №  81.1 Л Е Ч Е Н И Е  Н А  К О С Т Н И  М Е Т А Б О Л И Т Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  И 
Н А Р У Ш Е Н И Я  Н А  К А Л Ц И Е В О -Ф О С Ф О Р Н А Т А  О Б М Я Н А  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  18  Г О Д И Н И

1. Минимален болничен престой - 3 дни

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО М КБ-10

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 панкр еаса  (С 2 5 .4 )  
я й ч н и к (С 5 6 )  
тести с  (С 6 2 .— ) 
ти м ус  (С 3 7 )
щ итовидна ж л е за  (С 7 3 )

С 7 5 .0  П а р а щ и т о в и д н а  ж л е з а

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

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

^ 3 5 .1  П а р а щ и т о в и д н а  ж л е з а  

Х и п о п а р а т и р е о и д и з ъ м
Не включва: синдром на С ео гд е  ^ 8 2 . 1 )

хипопаратиреоидизъ м  след  медицински процедури (Е 8 9 .2 )  
тетан и я  Б Д У  (Р 2 9 .0 )
ранзиторен хипопарати реои ди зъ м  на новородено (Р 7 1 .4 )

Е 2 0 .0  И д и о п а т и ч е н  х и п о п а р а т и р е о и д и з ъ м  

Е 20.1  П с е в д о х и п о п а р а т и р е о и д и з ъ м  

Е 2 0 .8  Д р у ги  ф о р м и  н а  х и п о п а р а т и р е о и д и з ъ м

Е 2 0 .9  Х и п о п а р а т и р е о и д и з ъ м , н е у т о ч н е н

П ар ати р ео и д н а  тетани я

Х и п е р п а р а т и р е о и д и з ъ м  и д р у ги  р а з с т р о й с т в а  н а  п а р а щ и т о в и д н и т е  ж л е з и  
Не включва: остеом ал ация:

•  при възрастни (М 8 3 .— )
•  в д етска  и ю нош еска възраст (Е 5 5 .0 )

Е 2 1 .0  П ъ р в и ч е н  х и п е р п а р а т и р е о и д и з ъ м
Х ип ерп л ази я  на паращ и то ви дн ите  ж л ези
Г енер ал изир ан  ф иброкистозен  о стеит (б олест на Vоп РескИ пдП аизеп)

Е 21.1  В т о р и ч е н  х и п е р п а р а т и р е о и д и з ъ м , н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у га д е
Не включва: вторичен хипер пар ати р ео и ди зъ м  от р енал ен  произход (N 2 5 .8 )

Е 2 1 .2  Д р у ги  ф о р м и  н а  х и п е р п а р а т и р е о и д и з ъ м
______ Не вклю чва: семейна хипокалциурична хиперкалциемия (Е83.5)



Е 2 1 .4 Д р у ги  у т о ч н е н и  р а з с т р о й с т в а  н а  п а р а щ и т о в и д н и т е  ж л е з и

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 и м ен тар ен  недоим ъ к на м инерални вещ ества (Е 5 8 — Е 61) 

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

Е 5 5 .0 Р а х и т , а к т и в е н

Е 6 7 .3 Х и п е р в и т а м и н о з а  ^

Е 8 3 .3 Р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  ф о с ф о р а
Н едоим ъ к на кисела ф о сф атаза  
Ф ам илна хип о ф осф атем ия  
Х и п оф о сф атазия  

В итам ин ^ -р ези стен тн и :
•  о стео м ал ация
•  рахит
Не включва: о стео м ал ац и я  при възрастни (М 8 3 .— ) 

остеопороза (М 8 0 — М 81)

Е 8 3 .5 Р а з с т р о й с т в а  н а  о б м я н а т а  н а  к а л ц и я
Ф ам ил на хипокалциурична хипер калц ием и я  
И д иопатична хиперкалциурия  
Не включва: хонд рокал ци ноза (М 1 1 .1 — М 1 1.2) 
хипер пар ати р ео и ди зъ м  (Е 2 1 .0— Е 2 1 .3)

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 .2  Х и п о п а р а т и р е о и д и з ъ м  с л е д  м е д и ц и н с к и  п р о ц е д у р и

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

N 2 5 .8 Д р у ги  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
С индром  на ^^дМ шооа-АIЬлдМ  
Б ъ бречнотубулна аци до за Б Д У
Вторичен хипер пар ати р ео и ди зъ м  с бъ бречен произход

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ П РО Ц ЕД УРИ_________

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

Б и о п с и я  н а  щ и т о в и д н а  и л и  п а р а щ и т о в и д н а  ж л е з а

3 0 0 9 4 -1 0  Тъ нкоиглена биопсия [перкутанна] на щ итовидна ж л еза  

3 0 0 7 5 -0 2  Биопсия на паратироидни ж л ези

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

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

5 7 9 0 1 -0 0  Р ентген о гр аф ия на череп  

______________ Включва: к а л в а р и у м ___________________________



Не включва: цефалометрия (57902-00, 57930-00, 57933-00 [1967]) 
такава на:
•  мастоидна кост (57906-00 [1967])
•  околоносен синус (57903-00 [1967])
•  петрозна темпорална кост (57909-00 [1967])

Рентгенография на гръбначен стълб
Включва: ф ункционални гледни точки

5 8 1 0 3 -0 0  Р ентген о гр аф ия на то р акал ен  отдел  на гръбначен стълб  
Не включва: радиограф ия на гръбнак:

•  2  о тд ела (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
•  3 о тд ела (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
•  4  о тд ела (5 8 1 0 8 -0 0  [1969]

5 8 1 0 6 -0 0  Р ентген о гр аф ия л ум б о сакрал ен  отдел  на гръ бначен стълб  
Р ади огр аф ия на поясен гръбнак  

Не включва: радиограф ия на гръбнак:
•  2  о тд ела (5 8 1 1 2 -0 0  [1969])
•  3 о тд ела (5 8 1 1 5 -0 0  [1969])
•  4  о тд ела (5 8 1 0 8 -0 0  [1969])

Рентгенография на гръбначен стълб, > 2 отдела
Включва: ф ункционални гледни точки такав а  от 2, 3 или 4  от 

сл едните гръбначни отдела:
•  цервикален
•  лум босакрал ен
•  сакрококцигеален
•  тор акал ен

5 8 1 1 5 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гръ бначния стълб, 3 отд ела

Друга рентгенография на гръден кош

5 8 5 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а  
сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
•  ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
•  гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
•  гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
•  тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

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

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  т а з

5 7 7 1 5 -0 0  Р ентген о гр аф ия на таз  
______________ Р ади огр аф ия на тазов вход



5 7 7 1 2 -0 0

Не включва: радиограф ска пелвим етрия (5 9 5 0 3 -0 0  [1981])

Р ентген о гр аф ия на та зо б е д р е н а  става  
Не включва: контрастна артр о гр аф ия (5 9 7 5 1 -0 0  [1985]) 

такав а  на ф ем ур н а  ш ийка (5 7 5 1 8 -0 0  [1983])

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])

5 7 518 -01 Р ентген о гр аф ия на коляно
Не включва: изсл едване костна възраст на коляно и китка (5 8 3 0 0 -0 0  [1984])

5 7 5 1 8 -0 2 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

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])

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

5 5 0 3 8 -0 0  У лтразвук на пикочни пътищ а
Не включва: такав а  при изсл едване на корем ни органи (5 5 0 3 6 -0 0  [1943])

5 5 0 3 6 -0 0

тр ан сректал н о  изсл едване на простата, м ехурно дъно и ур етр а  (5 5 6 0 0 -0 0  [1943]) 
ултразвук на пикочен м ехур (5 5 0 8 4 -0 0  [1943])

Ултразвук на корем

Включва: скан ир ане на уринарен  тракт  
Не включва: корем на стен а (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])

при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [1945])

И з с л е д в а н е  н а  ко с ти

1 2 3 0 6 -0 0 Костна д енси то м етр ия  с пом ощ та на двойно ен ергий на  р ентгенова абсорбциом етрия  
Костна д енси то м етр ия  с използване на двойно енергий на  х -гау  абсорбциом етрия  
Забележка: И зпъ лнена за диагноза:

•  и м ониторинг на костна плътност
•  при ниска костна плътност

1 2 3 0 9 -0 0 Костна д енси то м етр ия  с пом ощ та на количествена ком пю търна том ограф ия  
И зсл ед ван е  на костна плътност с пом ощ та на количествена ком пю търна том ограф ия  
Забележка: И зпъ лнена за  д иагноза:

•  и м ониторинг на костна плътност
•  на ниска костна плътност

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

9 1 2 2 6 -1 4  И зслед ван е  за калциурия в ур ин ата  
9 1 2 2 6 -1 5  И зслед ван е  за ф осф атурия в урин ата  
9 1 2 2 6 -2 0  И зсл ед ван е  на индекс на глом ерулна ф илтрация в ур ин ата  
по преценка:
9 1 2 2 6 -1 6  И зсл ед ван е  за глю козурия в урината
9 1 2 2 6 -1 7  И зслед ван е  за ам иноацидурия в урината
9 1 2 2 6 -1 8  И зсл ед ван е  на рН в 2 4  часова д иур еза_______________________



9 6 0 0 7 -0 2  И зсл ед ван е  на урина за  проба на Зим ницки

1 9 2 4  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 задъ лж ителн о  всяко едно от следните:
9 1 9 1 0 -1 3  Клинично-хим ични изследвания за креатинин
9 1 9 1 0 -2 6
9 1 9 1 0 -2 7
9 1 9 1 0 -2 9
9 1 9 1 0 -3 0
9 1 9 2 5 -1 2
9 1 9 1 0 -3 5
9 1 9 1 0 -3 4
9 1 9 1 0 -3 9

Клинично-хим ични изследвания за А С А Т  
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) 
И зсл ед ван е  на Р ТН
Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати  
Клинично-хим ични изследвания за Калций  
Клинично-хим ични изследвания за м агнезий

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  

9 2 1 8 6 -0 7  Друго м орф ологично изсл едване на проба от л им ф ен възел и лим ф а

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

1 1 0 1 2 -0 0

Е М Г  [електром иограф ия]:
•  на > 1 м ускул(и)
•  използвайки кръгови иглени електроди  
И зсл ед ван е  на невром ускулна проводим ост

Е лектром иограф ия (Е М Г )
Не включва: мускули на тазово  дъно и ан ален  сф инктер  (1 1 8 3 3 -0 1  [1859])

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 2 191 -01 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

П р о ц е д у р и  п о  п р и л а га н 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  т и р о и д н а  и л и  п а р а т и р о и д н а  ж л е з а

9 0 0 4 7 -0 0 А спирация на ти роидна ж л е за
П ер кутан ен  [иглен] д р е н а ж  на щ итовидна ж л еза
Не включва: асп ир ацио н на  биопсия на щ итовидна ж л е за  (3 0 0 9 4 -1 0  [112]) 

д р е н а ж  чрез инцизия (9 0 0 4 7 -0 1  [111])
постоперативна аспирация на щ итовидна ж л е за  (9 0 0 4 7 -0 2  [111])

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 рато рен  м ед икам ент, прилаган чрез н ебул 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 и л 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 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 и ж  блок [1886])
•  ваксинация (в иж  блокове [1881] до  [1883])

хирургическо  прилагане на хим иотерапевтични агенти  (в иж  блок[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 7  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  

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 нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
Кортикостероиди

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

9 6 1 9 9 -0 9  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг 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 акол огичен  агент

9 6 1 9 9 - 09  И н травенозно  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 акол огичен  агент

9 6 2 0 0 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен
ф арм акол огичен  агент

И з и с к в а н е : К линичната пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  ч е ти р и  
основни диагностични процедури, ед н ата  от които вклю чва задъ лж ителн о  всички изследвания, посочени  
в блок 192 4 , втора д иагностична процедура -  посочена в блок 1 940  ултразвук на ш ия (5 5 0 3 2 -0 0 ) , тр е та  и 
четвъ рта от посочените в Б л о к  о с н о в н и  д и а гн о с т и ч н и  процедури на тази  клинична пъ тека и е д н а  
основна тер ап ев ти ч н а  процедура, посочени в та б л и ц а  К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О 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 другите д иагностични процедури, посочени във всеки д и агно 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  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 б олнична 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 ечебно  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 .

____________________ 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______________________________________________

2. Клинична лабо р ато р ия II или III ниво, вкл. извъ рш ване на хорм онални
изследвания__________________________________________________________________________

3. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия____________________

4. Е хограф ски а п а р а т  с тр ансдю сер  с въ зм ожност за изсл едване на щ итовидна  
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  
л аборатория, то  следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична л або 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  
лабо р ато р ия или с клинична л або р ато р ия -  структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи  
л або р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде р азп о л о ж ен а  в ед н а  и съ щ а сград а с 
бо лн иц 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 л або р ато р ия за нуж дите на структурата  по ендокринология и 
болести на о б м ян ата .

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 ечеб н 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. Л аб о р ато ри я по клинична им унология____________________________

2. К Т /М Р Т ______________________________________________________________

3. Л аб о р ато р и я /о тд ел ен и е  по клинична патология_________________

4 . Л аб о р ато ри я по м икробиология 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 .

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

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 иагностика  и л еч ен и е  на болни със:

•  болни с хип о калц ием и я и теж ка  клинична сим птом атика  (крам пи, гърчове);
•  болни с хип ер кал ц ием и я  и те ж ка  клинична сим птом атика;
•  компресивни синдром и на ш ията и горния м едиастинум .
•  устан о вен а необходим ост от непрекъ снато  болнично набл ю дение, д иагностика  и л ечени е  

при проведена ам б ул ато р на  процедура.

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 се извърш ва до 4 8  ч ас  от 
началото  на хо спи тал изация та . К Т  и М Р Т  -  до 3 ден  от постъ пването. Р адиоизотопни изследвания, двойна



ед но ен ергий на  р ентгенова аб сорб ци ом етрия или рентгеново д енси то м етр и я  се извъ рш ват до 3 ден  от 
постъпването. О б р азни  изследваниия, ехограф ия и/или биопсия на паращ и то ви дна ж л е за  -  до 72 ч аса  от 
постъпването. Контролни клинико -  л абораторни и образни изследвания се провеж дат до края на 
болничния престой.

Л е ч е н и е  н а  х и п о к а л ц и е м и я т а :
Л еч ен и е  на о страта  х и п о кал ц и ем и я : изисква хоспи тал изация на болния и поставянето  му на 

м ониторен контрол. Започва се с ^ .  вливане на 10%  С а  д Ш со п ю и т (бавно). Ако о страта  хип о калц ем ия се 
задъ рж а, се нал ага  д а  се повтори инф узия с 10%  С а  д ю с о п ю и т . С л ед  6 -8ч . към тер ап и я та  се включва вит. 
Д  или негови активни м етабол ити . С л ед в а  л ечени е  като при хронична хип о калц ем ия . П р ед п о чи тат се 
активни м етабол ити  на вит. Д , тъй като им ат по-бъ рзо д ействие и по-кратъ к период на полуразпад . При  
л ип сата  им се вклю чва вит. Дз. О стри състояния -  основно се р азчита  на инф узия на С а . Витам ин Д  и 
неговите активни м етабол ити  реално  н ям ат значен и е  при л ечен и ето  на о стр ата  хипокалц ием и я.

Л еч ен и е  на хрон ичн ата  х и п о кал ц и ем и я : цел  на л ечени ето  е д а  се поддъ ржа ниво на С а  > 2 ,2  тто 1 /1 . 
Д ав ат се калциеви препарати  р.оз плю с вит Д  или негови активни м етаб ол ити . С лед и се ниво на серум ен  
С а, Р , А Р  и калциурията по врем е на л ечени ето . В л ечени ето  на хр он ичн ата  хипокалцием ия основно  
значен и е  им а наред  с витам ин Д  и активните му м етаболити , п еро р алните калциеви добавки. При  
хипопаратиреоидизъ м  при възраст над 18 години м лечният белтъ к тр яб в а м аксим ално  д а  се ограничи в 
х р ан ата , тъй като води до хи п ер ф о сф атем и я  с калциеви о тл агания  в тъ каните (при здрав бъ брек  
паратхорм онъ т е основният ф осф атуричен  хорм он в организм а).

Л е ч е н и е  н а  х и п е р к а л ц и е м и ч н а  к р и з а : съ образно те ж е с тта  и клиничната изява се ад аптир а  
скоростта на инф узия с ф изиологичен серум  и д иур етик ^ .  (при нуж да). С поред  етиол огията  на 
хи п ер кал ц и ем и ята  се допъ лва с м ед икам ентозн о  лечение: калцитонин ^ .  бавно капково, глю кокортикоиди  
венозно, евен туал н о  м итрам ицин. Е лектр ол итни ят д еф и ц и т се допъ лва съ образно нуж дите. При  
ком атозно съ стояние се осигурява балансъ т на течности , електролити , калории и пр. С л е д я т  се  
п оказател ите  на во д но-сол евата  обм яна и ал калн о -кисел ин н ото  равновесие, както и други показатели  
според етиол огията .

Х и п е р п а р а т и р е о и д и з ъ м  -  диагно сти чни ят протокол вклю чва д оказван е  на н епо д тискащ  се 
паратхорм он, л окал и зи р ан е  на а д е н о м а /а д е н о м и те  и уточняването  му като първичен, вторичен или 
тр ети чен . Т ер ап ев ти чн и ят протокол вклю чва л еч ен и е  на хи п ер кал ц и ем и чн ата  криза или л еч ен и е  на 
хр он ичн ата  хип ер кал ц ием и я  с д и ета , калцитонин - п арен тер ал но  или назално, д ехидрокортизон, 
евентуал но  перорално  коригиране на водносолевия д еф ици т. С л ед  подготовката се прев еж д а за  
операция.

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 поред  клиничната картина, р езул татите  от а п ар атн и те  и л абораторни изследвания.

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

Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско  заклю чени е за липса на медицински  
риск от приклю чване на болничното л ечени е  въз основа на обективни данни за стаб и ли зир ан е  на 
съ стоянието  (кл инични/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 :

- уточнена 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  (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 )

П ар ащ и то в и д н и те  ж л ези  в повечето  случаи са представени  от четири отделни те л ц а  -  д ве горни и 
две долни, разполож ени върху зад н ата  повърхност на страничните д ял ов е на щ итов ид ната  ж л еза . По  
ф орм а те  са удъ лжени и приплеснати -  д остигат дъ лж ина до 6м м , ш ирина 3 -4  мм. П ар ащ ито в ид н ите  
ж л ези  показват сравнително  чести вариации по о тн о ш ени е  на своя брой и р азп о л о ж ен ие  -  броят им м ож е  
д а достигне до 7 -8 , м огат д а  бъ дат разполож ени около тр а х е я та  или във въ треш ността на щ итовид ната  
ж л еза .

Всяка ж л е за  е покрита със съ единител нотъ канна капсула, от която във въ треш ността се вдават  
ф ини преградки.

П ар ащ и то в и д н и те  ж л ези  п роизвеж дат хорм он, който им а важно зн ач ен и е  за регул ирането  на  
кал циев ата  обм яна - паратхорм он.

При н ам ал ен а  ф ункция на ж л е за та  (хипоф ункция) -  ко нц ентр ацията  на кал циевите соли в кръвта  
нам ал ява и настъ пва свръ хвъ збудим ост на н ерв ната  систем а, което се изразява в мускулни спазм и -  
тетани я .

При увел ичен а  ф ункция на ж л е за та  (хиперф ункция) -  е нали це повиш аване на ко нц ентр ация та  на 
калциеви соли в кръвта, което се съпровожда с о б езкал ц я в ане  на костите -  остеопороза.

В о рганизм а паратхорм онъ т им а три основни ф ункции:

- регулира съ дъ рж анието  на калций и ф осф ор в костите;
- регулира р езорбцията на калций и ф осф ор в сто м аш но -чр евн ия тракт;
- регулира р еаб сор б ци ята  на калций в бъ бреците.
При увел ичен а  секреция на паратхорм он от паращ и то ви дн ите  ж л ези  (хиперф ункция) се наблю дава  

н ам ал ени е  на калциевото  съ дъ рж ание и пром ени в структурата на костите и зъ бите. Костите о бедняват  
на калций, в тя х  се появяват кухини (процес, известен  като о стеопороза), став ат лесно чупливи, в кръвната  
плазм а се повиш ава ко нц ентр ацията на калций, във връзка с което се повиш ава и съ сирваем остта  на 
кръвта.

У в ел и ч ен ата  секреция на паратхорм он причинява бързо о тд еляне на ф осф атни  йони през  
бъ бреците, като съ щ еврем енно  предизвиква о б ратна кал циев а резорбция. В ч ер вата  се стим улира  
о б р атната  резорбция на калций.

При н ам ал ено  производство на паратхорм он (хипоф ункция на ж л е зи те ) костната резорбция е 
потисната и в костите се н аблю дава калциеви отл агания (екзостози ). Р езо р б ция та  на калций в ч е р в а та  е 
н ам ал ен а , а отд ел янето  му с ур ин ата  -  увеличено . В р езул тат на то ва ко нц ентр ацията  на калция в кръвта  
нам ал ява, повиш ава се нервном ускул ната  възбудим ост, м огат д а  настъ пят гърчове -  съ стояние известно  
като тетани я .

Един втори хорм он, тясно свързан с кал циев ата  обм яна е калцитонинъ т. О б р азув а  се в щ итовидната  
ж л еза . Н егови ят еф ект е обратен  на този на паратхор м он а  -  потискане на костната резорбция. М еж д у  
д вете  регулаторни систем и -  кал ций-паратхорм он  и калцийкалцитонин съ щ ествува тясна корелация, чрез  
тя х  се поддържа стабилно  нивото на калций в кръвната плазм а.


