
КП  №  86.1 Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х И С Т О Л О Г И Ч Н О  Д О К А З А Н И  
Г Л О М Е Р У Л О Н Е Ф Р И Т И  -  О С Т Р И  И Х Р О Н И Ч Н И , П Ъ Р В И Ч Н И  И В Т О Р И Ч Н И  П Р И  С И С Т Е М Н И

З А Б О Л Я В А Н И Я  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

П р и  и з в ъ р ш в а н е  н а  т е р а п е в т и ч н а  а ф е р е з а  
М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  -  1 д е н
м иним ал на продъ лж ителност на про цед ур ата  - 2  часа; 
м акси м ал на продъ лж ителност на процед ур ата  - 8 часа; 
кратност на про цед ур ата  - от 1 път седм ично до еж едневно;

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

Х и п е р т о н и ч е н  б ъ б р е к  Г х и п е р т о н и ч н а  б ъ б р е ч н а  б о л е с т ]
Включва: всяко съ стояние от рубриките N 1 8 .— , N 1 9 .—  или N 2 6 .—  в съ четание с 

всяко съ стояние от рубриката И 0  
бъ бречна атер о скл ер о за
атер о скл ер о ти чен  неф рит (хр о ни чен)(ин тер сти циал ен )
хипер то ни чна неф ропатия
неф росклероза

Не включва: вторична хипертония (И 5 .— )

112.0 Х и п е р т о н и ч е н  б ъ б р е к  с б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т
Х ип ер то ни чн а  бъ бречна недостатъ чност

112.9 Х и п е р т о н и ч е н  б ъ б р е к  б е з  б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т
Х ип ертни чен  бъ брек Б Д У

О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  
Включва: остъ р(-ра):

•  глом ерулна болест
•  глом ерулонеф рит
•  неф рит
•  бъ бречна болест Б Д У

Не включва: остър тубул о ин тер стиц иал ен  неф рит (N 1 0 ) 
неф ритен  синдром Б Д У  (N 0 5 .-)

N 0 0 .0  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - н е з н а ч и т е л н и  гл о м е р у л н и  н а р у ш е н и я
М и ним ал но  увр еж дан е

N 00.1  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - о гн и щ н и  и с е гм е н т н и  гл о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я
О гн ищ н а и сегм ентна:
•хиал иноза
•скл ероза
О гн ищ ен  глом ерулонеф рит

N 0 0 .2  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е м б р а н о з е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 0 .3  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о п р о л и ф е р а т и в е н  г л о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 0 .4  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  е н д о к а п и л я р е н  п р о л и ф е р а т и в е н  

__________ г л о м е р у л о н е ф р и т ____________________________________________________________________________

N 0 0 .5  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о к а п и л я р е н  гл о м е р у л о н е ф р и т
М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 1 и тип 3 или Б Д У)

N 0 0 .6  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - б о л е с т  н а  п л ъ т н и т е  о т л а га н и я  
М ем б р ан о пр о л и ф ер ати в ен  гло м ер ул онеф р ит (тип 2)

N 0 0 .7  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  п о л у л у н е н  гл о м е р у л о н е ф р и т



Е кстракапил ярен  глом ерулонеф рит  
N 0 0 .8  О с т ъ р  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д р у ги  и з м е н е н и я

П рол иф ер ативен  глом ерул онеф рит Б Д У

Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  
Включва: бързо п ро греси р ащ (-а ):

•  глом ерулна болест
•  глом ерулонеф рит
•  неф рит

Не включва: неф ритен  синдром Б Д У  (N 0 5 .— )
N 0 1 .0  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - н е з н а ч и т е л н и  гл о м е р у л н и  н а р у ш е н и я

М иним ал но  увр еж д ан е
N 01.1  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - о гн и щ н и  и с е гм е н т н и  гл о м е р у л н и  

у в р е ж д а н и я
О гн и щ н а и сегм ентна:

•  хиал иноза
•  склероза

О гн ищ ен  глом ерулонеф рит
N 0 1 .2  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е м б р а н о з е н  

г л о м е р у л о н е ф р и т
N 0 1 .3  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о п р о л и ф е р а т и в е н  

гл о м е р у л о н е ф р и т
N 0 1 .4  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  е н д о к а п и л я р е н  п р о л и ф е р а т и в е н  

гл о м е р у л о н е ф р и т
N 0 1 .5  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о к а п и л я р е н  

гл о м е р у л о н е ф р и т
М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 1 и тип 3 или Б Д У)

N 0 1 .6  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - б о л е с т  н а  п л ъ т н и т е  о тл а га н и я  
М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 2)

N 0 1 .7  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  п о л у л у н е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  
Е кстракапил ярен  глом ерулонеф рит  

N 0 1 .8  Б ъ р з о  п р о гр е с и р а щ  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д р у ги  и з м е н е н и я  
П рол иф ер ативен  глом ерул онеф рит б Д у  

Ре ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  
Включва: хем атурия:

•  д об р о качествен а  (ф ам и л на) (д етска)
•  с морф ологични увреж дания, уточнени в .0— .8
Не включва: хем атури я  Б Д У  (Р 3 1 )

N 0 2 .0  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - н е з н а ч и т е л н и  гл о м е р у л н и  н а р у ш е н и я
М иним ал но  увр еж д ан е

N 02.1  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - о гн и щ н и  и с е гм е н т н и  гл о м е р у л н и  
у в р е ж д а н и я
О гн и щ н а и сегм ентна:
•  хиал ин о за
•  склероза

О гн ищ ен  глом ерул онеф рит
N 0 2 .2  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - д и ф у з е н  м е м б р а н о з е н  г л о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 2 .3  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - д и ф у з е н  м е з а н ги о п р о л и ф е р а т и в е н  

г л о м е р у л о н е ф р и т
N 0 2 .4  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - д и ф у з е н  е н д о к а п и л я р е н  п р о л и ф е р а т и в е н  

г л о м е р у л о н е ф р и т
N 0 2 .5  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - д и ф у з е н  м е з а н ги о к а п и л я р е н  

г л о м е р у л о н е ф р и т
_________ М ем б р ан о пр о л и ф ер ати в ен  гло м ер ул онеф р ит (тип 1 и тип 3 или Б ДУ)_____________________



N 0 2 .6  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - б о л е с т  н а  п л ъ т н и т е  о т л а га н и я
М ем б р ан о пр о л и ф ер ати в ен  глом ерул онеф рит (тип 2 )

N 0 2 .7  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - д и ф у з е н  п о л у л у н е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  
Е кстракапил ярен  глом ерул онеф рит  

N 0 2 .8  Р е ц и д и в и р а щ а  и п о с т о я н н а  х е м а т у р и я  - д р у ги  и з м е н е н и я
П рол иф ер ативен  глом ерул онеф рит Б Д У

Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  
Включва: хр он ичен (-на):

•  глом ерулна болест
•  глом ерулонеф рит
•  неф рит
•  бъ бречна болест Б Д У

Не включва: хроничен тубул о ин тер стиц иал ен  неф рит (N 1 1 .— )
диф узен  скл еро зир ащ  гло м ер ул онеф р ит (N 1 8 .— ) 
неф ритен синдром  Б Д У  (N 0 5 .— )

N 0 3 .0  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - н е з н а ч и т е л н и  гл о м е р у л н и  н а р у ш е н и я
М иним ал но  увр еж д ан е

N 03.1  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - о гн и щ н и  и с е гм е н т н и  гл о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я
О гн ищ н а и сегм ентна:
•  хиал ин о за
•  склероза
О гн ищ ен  глом ерулонеф рит

N 0 3 .2  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е м б р а н о з е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 3 .3  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о п р о л и ф е р а т и в е н  

гл о м е р у л о н е ф р и т
N 0 3 .4  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  е н д о к а п и л я р е н  п р о л и ф е р а т и в е н  

гл о м е р у л о н е ф р и т
N 0 3 .5  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о к а п и л я р е н  г л о м е р у л о н е ф р и т

М ем б р ан о пр о л и ф ер ати в ен  гло м ер ул онеф р ит (тип 1 и тип 3 или Б ДУ)
N 0 3 .6  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - б о л е с т  н а  п л ъ т н и т е  о т л а га н и я  

М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 2)
N 0 3 .7  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  п о л у л у н е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  

Е кстракапил ярен  глом ерул онеф рит  
N 0 3 .8  Х р о н и ч е н  н е ф р и т е н  с и н д р о м  - д р у ги  и з м е н е н и я  

П рол иф ер ативен  глом ерул онеф рит Б Д У

Н е ф р о з е н  с и н д р о м
Включва: вроден неф розен  синдром

липоидна неф роза
N 0 4 .0  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - н е з н а ч и т е л н и  гл о м е р у л н и  н а р у ш е н и я

М и ним ал но  увр еж д ан е
N 04.1  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - о гн и щ н и  и с е гм е н т н и  гл о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я

О гн ищ н а и сегм ентна:
•  хиал ин о за
•  склероза

О гн ищ ен  глом ерул онеф рит
N 0 4 .2  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е м б р а н о з е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 4 .3  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  -д и ф у з е н  м е з а н ги о п р о л и ф е р а т и в е н  г л о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 4 .4  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  е н д о к а п и л я р е н  п р о л и ф е р а т и в е н  г л о м е р у л о н е ф р и т  
N 0 4 .5  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  м е з а н ги о к а п и л я р е н  гл о м е р у л о н е ф р и т

М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 1 и тип 3 или Б Д У)
N 0 4 .6  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - б о л е с т  н а  п л ъ т н и т е  о тл а га н и я  

М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 2)
N 0 4 .7  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - д и ф у з е н  п о л у л у н е н  г л о м е р у л о н е ф р и т  

Е кстракапил ярен  глом ерул онеф рит  
N 0 4 .8  Н е ф р о з е н  с и н д р о м  - д р у ги  и з м е н е н и я  

П р ол иф ер ативен  гло м ер ул онеф р ит Б Д У

Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н ______________________________________________________________________



N 0 5 .0

N 05.1

N 0 5 .2
N 0 5 .3

N 0 5 .4

N 0 5 .5

N 0 5 .6

N 0 5 .7

N 0 5 .8

В к л ю ч в а : глом ерулна болест
глом ерул онеф рит Б Д У
неф рит
н еф ропатия  Б Д У  и бъ бречна болест Б Д У  с м орф ологични  
увреж дания, уточнени в .0— .8

Не включва: н еф ропатия  Б Д У  с н еустановено  м орф ологично ув р еж д ан е  (N 2 8 .9 )  
бъ бречна болест Б Д У  с неустановено  м орф ологично увр еж д ан е  
(N 2 8 .9 )
тубул о ин тер стиц иал ен  н еф рит Б Д У  (N 1 2 )

Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - н е з н а ч и т е л н и  гл о м е р у л н и  н а р у ш е н и я
М иним ал но  увр еж д ан е
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - о гн и щ н и  и с е гм е н т н и  гл о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я
О гн и щ н а и сегм ентна:
•  хиал ин о за
•  склероза
О гн ищ ен  глом ерулонеф рит
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - д и ф у з е н  м е м б р а н о з е н  гл о м е р у л о н е ф р и т  
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - д и ф у з е н  м е з а н ги о п р о л и ф е р а т и в е н  
гл о м е р у л о н е ф р и т
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - д и ф у з е н  е н д о к а п и л я р е н  п р о л и ф е р а т и в е н  
г л о м е р у л о н е ф р и т
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - д и ф у з е н  м е з а н ги о к а п и л я р е н  г л о м е р у л о н е ф р и т
М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 1 и тип 3 или Б Д У)
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - б о л е с т  н а  п л ъ т н и т е  о т л а га н и я
М ем б р ан о пр о л и ф еративен  глом ерул онеф рит (тип 2)
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - д и ф у з е н  п о л у л у н е н  гл о м е р у л о н е ф р и т
Е кстракапил ярен  глом ерул онеф рит
Н е ф р и т е н  с и н д р о м , н е у т о ч н е н  - д р у ги  и з м е н е н и я
П рол иф ер ативен  глом ерул онеф рит Б Д У

Г л о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я  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  
Включва: н еф ропатия  при болести, класиф ицирани д р угаде
Не включва: бъбречни туб ул оинтерстиц иал ни увреж дания при болести,

класиф ицирани д ругад е  (N 1 6 .— *)
N 0 8 .2 *  Г л о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я  п р и  б о л е с т и  н а  к р ъ в т а  и и м у н н и  н а р у ш е н и я  

П урпура на НепоП -  З с П о е п ю т  ^ 6 9 . 0 | )
N 0 8 .3 *  Г л о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я  п р и  з а х а р е н  д и а б е т  (Е 1 0 — Е 1 4 |
N 0 8 .4 *  Г л о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я  п р и  д р у ги  б о л е с т и  н а  е н д о к р и н н а т а  с и с т е м а , 

р а з с т р о й с т в а  н а  х р а н е н е т о  и н а  о б м я н а т а  н а  в е щ е с т в а т а  
А м и л о и д о з а (Е 8 5 .- |)

N 0 8 .5 *  Г л о м е р у л н и  у в р е ж д а н и я  п р и  с и с т е м н и  б о л е с т и  н а  с ъ е д и н и т е л н а т а  т ъ к а н
Глом ерулни увр еж дания при:
•  синдром на С о о ф а з1 и ге  (М 3 1 .0 |)
•  нодозен пол иартериит (М 3 0 .0 |)
•  систем ен лупус ер и те м а то д е с  (М 3 2 .1 |)
•  тр ом ботична тро м б о цито пен ичн а  пурпура (М 3 1 .1 |)
•  гранул ом атоза  на М е д е п е г  (М 3 1 .3 |)

Д р у ги  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л н и  б о л е с т и  н а  б ъ б р е ц и т е
N 1 5 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л н и  у в р е ж д а н и я  н а  б ъ б р е ц и т е

Т у б у л о и н т е р с т и ц и а л н и  у в р е ж д а н и я  н а  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  
N 1 6 .4 *  Б ъ б р е ч н и  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л н и  у в р е ж д а н и я  п р и  с и с т е м н и  б о л е с т и  н а  

с ъ е д и н и т е л н а т а  т ъ к а н
С истем ен  лупус ер и те м а то д е с  (М 3 2 .1 |)



З а б е л е ж к а : Кодовете на диагнози към рубриките N 0 8 .2  - N 0 8 .5  и N 1 6 .4  обозначени  със знака  
(*) не м огат д а  се използват сам о сто ятелн о , а изискват основен код за д иагно за , посочен в скобите  
след тя х  и обозначен  със знака  ( | ) .

____________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

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  гр ъ д е н  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])

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  п и к о ч н а  с и с т е м а

5 8 7 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на пикочни пътищ а  

О б зо рн а  бъ бречна граф ия  

Включва: мехур
бъбреци
ур етер

уретра

Не включва: контрастна:
•  цистограф ия (5 8 7 1 8 -0 0  [1979])
•  цистоуретрограф ия (5 8 7 2 1 -0 0  [1979])
•  пиелограф ия (5 8 7 0 6 -0 0  [1978], 5 8 7 1 5  [1979] и [1980])
•  ур етрограф ия (5 8 7 1 8 -0 1  [1979])

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

5 5 0 3 8 -0 0 Ултразвук на пикочни пътищ а
Не включва: такав а  при изследване на корем ни органи (5 5 0 3 6 -0 0  [1943])

тр ан сректал н о  изсл едване на простата, мехурно 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])

5 5 0 3 6 -0 0 У лтразвук на корем

Включва: скан ир ане  на уринарен  тр акт  
Не включва: корем на стен а (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])

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 всяко едно от следните:
9 1 9 2 0 -0 1  И зсл ед ван е  на уринен сед им ен т
9 1 9 2 0 -0 5
9 1 9 2 0 -0 6
9 1 9 2 0 -0 7
9 1 9 2 0 -0 8
9 1 9 2 0 -1 0
9 1 9 2 0 -1 4
9 1 9 2 0 -1 0
9 1 9 2 0 -1 6
91 9 2 0 -1 1

И зсл ед ван е  за уробилиноген  в урин ата  
И зсл ед ван е  на рН на урина  
И зсл ед ван е  за кето тел а  в урин ата  
И зсл ед ван е  на захар  в уринна проба  
И зсл ед ван е  на относително  тегло  на урина  
И зсл ед ван е  за б елтъ к в урин ата  
И зслед ван е  на относително  тегл о  на урина  
И зслед ван е  за  билирубин в ур и н ата  По преценка: 
И зм ер в ан е  на бъ бречен клирънс в урината

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 задъ лж ително  всяко едно от следните:
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин ,

9 1 9 1 0 -0 7
9 1 9 1 0 -0 5
9 1 9 1 0 -1 7
9 1 9 1 0 -1 8
9 1 9 1 0 -2 0
9 1 9 1 0 -2 3
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 -2 5
9 1 9 1 0 -1 3
9 1 9 1 0 -1 4
9 1 9 1 0 -1 2
9 1 9 1 0 -3 3

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С  
С корост на утая в ан е  на ер итроци тите
Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично
Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък
Клинично-хим ични изследвания за албум ин
Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л
Клинично-хим ични изследвания за триглицериди
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 пикочна киселина
Клинично-хим ични изследвания за креатинин
Клинично-хим ични изследвания за урея
Клинично-хим ични изследвания за глю коза
Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий

По преценка:
9 1 9 2 3 -0 1  О п р ед ел я н е  на общ и им уноглобулини 1дМ
9 1 9 2 3 -0 2
9 1 9 2 3 -0 3
9 1 9 2 3 -0 4
9 1 9 2 3 - 05
9 1 9 2 4 - 01 
9 1 9 2 4 -0 2  
9 1 9 1 0 -3 4  
9 1 9 1 0 -3 5

О п р ед ел я н е  на общ и им уноглобулини 1дС 
О п р ед ел ян е  на общ и им уноглобулини 1дА 
О п р ед ел я н е  на С 3  ком понент на ком плем ента  
О п р ед ел я н е  на С 4  ком понент на ком плем ента  
О п р ед ел я н е  на антинукл еарни ан ти тел а  в серум
Ф лоуцитом етрично им уноф енотипизиране на левкоцити -  стан д артен  панел  
Клинично-хим ични изследвания за Калций  
Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати

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 ^ 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

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

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



9 2 0 6 2 -0 0 П р ил ож ен ие  на д руг серум  
Тран сф узия  на:
•  албум ин
•  плазм а (прясно за м р а зе н а ) (Р Р Р)

1 3 7 0 6 -0 5 П р ил ож ен ие  на гам а глобулин И н ж екти р ан е  или тр ан сф узи я  на:
•  гам а глобулин
•  им уноглобулин
•  1п1гадат

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: прилагане на:

•  кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893]) • ф арм акол огичен  а ген т за:
•  ан естези я  (в и ж  блокове [1333], [1909 ] и [1910])

•  им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
•  л окален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изаци я и инж ектиране, 

по видове, по л окал изаци я)
•  поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256])
•  поведение при болка (в 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 ио тер апев ти чни  агенти  (виж  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 8 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т

9 6 1 9 9 -0 9 И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, д руг 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 н еспециф ичен  

ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 9 -0 2 И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 7 -0 2 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 3 И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, стероид  
Кортикостероиди

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

9 6 1 9 9 -0 0 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антин ео пл асти чен  агент

9 6 1 9 7 -0 0 М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, антин ео пл асти чен  агент

9 6 2 0 0 -0 0 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антин ео пл асти чен  агент

9 6 2 0 1 -0 0 И н тр акави тар но  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ан тин ео пл асти чен  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 акол огичен  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 акол огичен  агент



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

9 6 1 9 9 -  11 И нтр авенозното  прилож ение на ф арм акол огичен  агент - антикоагуланти

9 6 2 0 0 -  11 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент - антикоагуланти

А ф е р е з а

1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  п л азм аф ер еза  

1 3 7 5 0 -0 4  А ф е р е за  на клетки

И з и с к в а н е : Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  три  
основни диагностични и д ве основни тер ап евти чни  процедури, 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 .

Б о л н и , п р и  к о и т о  не м о ж е  д а  се  п р о в е д е  П Б Б  п о  м е д и ц и н с к и  п о к а з а н и я , н о  в е ч е  
гл о м е р у л о н е ф р и т ъ т  е  д и а гн о с т и ц и р а н  п о  к л и н и ч н и  и л а б о р а т о р н и  д а н н и  и с а  б и л и  е д н о к р а т н о  
х о с п и т а л и з и р а н и  п о  КП  №  85 , п р и  с л е д в а щ и  х о с п и т а л и з а ц и и  д а  с е  о т ч и т а т  п о  К П  №  86.

Н З О К  за п л а щ а  на л ечебни завед ен ия  за дейности по провеж дане на процедури за  
тер ап ев ти чн а  а ф е р е за , при сп азв ан е на сл едните критерии:

О б ем  и обхват на д ей н ости те  по процедура „Терапевтична аф ер еза"
1. П р од ъ лж ител ност на процедура „Терапевтична аф ер еза"
1.1. м иним ал на продъ лж ителност на про цед ур ата  - 2  часа;
1.2. м акси м ал на продъ лж ителност на про цед ур ата  - 8 часа;
1.3. кратност на про цед ур ата  - от 1 път седм ично до еж едневно;

З а  т е р а п е в т и ч н а  а ф е р е з а - 1 3 7 5 0 -0 0  и к л е т ъ ч н а  а ф е р е з а -  1 3 7 5 0 -0 4  с е  с к л ю ч в а т  д о го в о р и  
с л е ч е б н и  з а в е д е н и я , к о и т о  с а  п о л у ч а в а л и  з а п л а щ а н е  с п у б л и ч н и  с р е д с т в а  з а  т а з и  д е й н о с т  п р е з  
2 0 1 8  г. и 2 0 1 9 г .

Т ер ап ев ти чн а  а ф е р е за  се отчита както следва -  с код 1 3 7 5 0 -0 0  л еч еб н а  п л азм аф ер еза  и с код 
1 3 7 5 0 -0 4  клетъ чна аф ер еза .

К линичната пътека м ож е д а  бъде о тчетен а  сам о с един от кодовете за тер ап ев ти чн а  аф ер еза , 
ако се извърш ва сам о тази  процедура. В тези  случаи Н З О К  за п л а щ а  сам о за извъ рш ената  процедура  
(терап евтичн а  а ф е р е за ).

В сл учаите, в които при пациен ти те  е необходим о д а  се извъ рш ат и други дейности  (в рам ките  
на тази  клинична пътека, освен тер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за ), последните се о тчитат със съ ответните  
кодове от та б л и ц а  О сновни процедури в изискуем ия в Д Л А  вид и брой.

2. Квалиф икация на екипа, про веж д ащ  те р ап ев ти ч н ата  аф ер еза :
Т ер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за  се осъ щ ествява от екип от н ай -м ал ко  д в ам а  лекари  с призната  

сп ециал н ост по "Неф рология", от които н ай -м алко  един с придобит сер тиф и кат (л иценз) за  
високоспециализирана д ей н ост по тер ап ев ти ч н а  а ф е р е за . В екипа м ож е д а  участв ат и л екар и  с 
м едицинска сп ециал н ост по проф ила на основното забо л яване.

или
Т ер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за  се осъ щ ествява от екип от най -м алко  д в ам а лекари  с призната  

сп ециал н ост по "А нестезия и интензивно л ечение", от които н ай -м ал ко  един с придобит сертиф икат  
(л иценз) за  високоспециализирана д ейн ост по тер ап ев ти ч н а  аф е р е за . В екипа м ож е д а  участв ат и 
лекари  с м едицинска сп ециал н ост по проф ила на основното забо л яване.

3. И ндикации за прилагане на „Т ерап евтичн ата  а ф е р е з а ”:
При бъ бречна тр ан спл ан таци я .

Н З О К  за п л а щ а  на м ногопроф илни болници за активно л ечени е  за а ф е р е за  при наличие на 
р азр еш ен и е  за д ей н о ст и на:

1. поне ед на от сл ед н ите  структури с квалиф ициран за извъ рш ването  на д ейн остта  персонал  
и с ап а р а т  за екстракорпорално  кръ вообращ ение и сетове с м ем б ран и /цен тр о ф уги  за  сеп ари ран е  на



ф о рм енн ите ел ем ен ти  на кръвта от п л азм ата  или р азд ел я не  на видовете полипептиди в чо веш ката  
плазм а:

а) кл ин ика/отдел ен ие по д и ал и за  -  III ниво на ком петентност, в съ ответствие с
изискванията на медицински стан д ар т „Диализно л е ч е н и е “ или
б) кл ин ика /отд ел ен ие  по анестези ология  и/или интензивно л ечени е  с III ниво на 

ком петентност, в съ ответствие с изискванията на медицински стан д арт „А нестезия и интензивно  
л е ч е н и е “;

2. разкрита структура по сп еш н а м ед ицина, в съ ответствие с изискванията на медицински  
стан д ар т "С п еш н а медицина";

3. разкрита структура по неф рология с III ниво на ком петентност, съгласно съ ответните  
медицински стандарти;

4. м едико-диагностични структури -  клинична лабо р ато р ия с II или III ниво на ком петентност  
и структура по о б разна диагностика , осигуряващ и 24 -ч асо в  непрекъ снат работен  граф ик;

5. наличието  на ап ар атур а  и квалиф ициран персонал  по т. 1 се удостоверява със  
съ ответните докум енти;

В случаите, при които пациентъ т се хо спи тал изир а сам о за осъ щ ествяв ане  на тер ап ев ти чн а  
а ф е р е за  Л З  отчита м ед иц ин ската  процедура, като в отчетните  докум енти  се вписва клиничната  
пътека (КП  №  8 6 .1 ), д и агн о зата  и кода на тер ап ев ти ч н ата  а ф е р е за  код 1 3 7 5 0 -0 0  - клетъ чна аф е р е за  
1 3 7 5 0 -0 4 . В тези  случаи се за п л а щ а  сам о тази  м едицинска  процедура, като м огат д а  се о тчетат  
повече от ед на процед ура в един отчетен  период.

В случаите, при които в рам ките на клиничната пътека се осъ щ ествяват и други м едицински  
прегледи и процедури, освен а ф е р е за  и са изпълнени изискванията за  зав ъ р ш ен а  тер ап ев ти чна  
клинична пътека се з а п л а щ а  КП и тер ап ев ти ч н ата  аф ер еза .

П р и  о т ч и т а н е  н а  к о д  1 3 7 5 0 -0 0  и л и  1 3 7 5 0 -0 4  Н З О К  з а п л а щ а  с л е д  п р о в е р к а  н а  д е й н о с т т а .
В ц е н а т а  н а  к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  се  в к л ю ч в а т  е д н о к р а т н и  к о н с у м а т и в и  и м е д и ц и н с к и  

и з д е л и я , к о е т о  е  ч а с т  о т  Д Л А  н а  т а з и  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  и п о д л е ж и  н а  п р о в е р к а .
О сновна процед ура 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 и агно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Тази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна  процедура към другите  диагностични 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  " Н е ф р о л о ги я " , 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  " Н е ф р о л о ги я " .

а ) З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 
Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  
Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  
задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав е д е н 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  понеф рология  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести 111-то ниво на ком петентност____________________

2. Клинична лабо р ато р ия II или III ниво с въ зм ожност за КГА , хем о стазео л о гия  и др.

3. Р ентгенов  ап а р а т  за  скопия и граф ия и ехограф ски ап ар ат______________________________

4. А п ар атур а  за пункционна бъ бречна биопсия_______________________________________________

5 . А п ар атур а  за тер ап ев ти ч н а  а ф е р е за  -  при отчитане на код 1 3 7 5 0 -0 0  (1 3 7 5 0 -0 4  -
клетъ чна а ф ер еза )_____________________________ _________________________________________________

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  не р азполага  със собствена  
клинична л або р ато р ия, 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 стан д арт, по договор със сам о сто ятелн а  м едико- 
д иагностична л або 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 р азп о л о ж ен а  в ед на и съ щ а



сграда с б о л н иц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  договора задъ лж ителн о  се о б езп ечав а  24 -часо в о  
осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л аборатория за нуж дите на структурата  по неф рология.

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 съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за а п 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. Л аб о р ато ри я по клинична им унология________________________________

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

3. А п ар атур а  за п л азм аф ер еза__________________________________________

4. К Т /М Р Т __________________________________________________________________

5. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хем о д и ал и за__________________________________

6. Л аб о р ато ри я по клинична м икробиология____________________________

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 .
- тр им а лекари  с призната сп ециал н ост по неф рология, един от които д а  им а придобита  

квалиф икация за извъ рш ване на корем на ехограф ия и един с доп ъ лн ителн а квалиф икация за  
извъ рш ване на бъ бречна биопсия; - л екар  със специал ност по клинична лаборатория; - л екар  със 
сп ециал н ост по о б разна диагностика .

- тр им а специалисти по „Н еф рология“ за изпъ лнение на код 1 3 7 5 0 -0 0  (1 3 7 5 0 -0 4  - клетъ чна  
аф е р е за )

или
- тр им а специалисти  по „Анестезиология и интензивно л е ч е н и е “ за изпъ лнение на код 1 3 7 5 0 ­

00  (1 3 7 5 0 -0 4 - клетъ чна а ф ер еза )

И зисквания за проф есионален  опит на сп ециал истите  по „Н еф рология“ и/или „Анестезиология  
и интензивно л е ч е н и е “ при изпъ лнение на д ейн ост с код 1 3 7 5 0 -0 0 /1 3 7 5 0 0 4  - м инимум 15 процедури  
на един от тези  специалисти тер ап ев ти чн а  а ф е р е за  годиш но, платени с публични средства през  
п ред ходната  година, удостоверено  с докум ент.

При брем енни с глом ерул онеф рит л ечен и ето  се осъ щ ествява в клиники /отделения по 
акуш ерство  и гинекология под н абл ю дение на неф ролог.

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 :
• неф ротичен  или неф ритен  синдром , с олигурия, хиперволем ия , с или без прояви на 

белодробен  и/или мозъчен оток, нал агащ и про веж дан е на активно набл ю дение и спеш но  
лечение;

• остро вл о ш ена бъ бречна ф ункция, н ал а га щ а  спеш на консервативна и/или д иал изн а  
корекция на хо м ео стати чн и те  парам етри;

• м икроскопска или м акроскопска хем атур и я  с или без протеинурия;
• изолирана постоянна протеинурия от различна степен;
• високостепенна протеинурия с отоци около очите и по крайниците или цялото тяло, със  

или без изливи в сер озните кухини с кл ин ико -л аб ор ато р н а констелация на неф ротичен  
синдром  (протеинурия, хип опротеи нем ия с хипо алб ум инем ия , хип ер хол естер о л ем ия и 
хипертриглицерид ем ия);

• всеки от горните синдроми в съ четание с повиш ени стойности на кръвното налягане;
• кл инико-л абораторна констелация на неф ротичен  синдром  (протеинурия,

хип опротеи нем ия с хипо алб ум инем ия , хи п ер хол естер о л ем ия  и хипертриглицерид ем ия);
• всеки от горните синдром и в съ четани е с вл ош аване на б ъ б р ечн ата  ф ункция с покачване  

на остатъ чно азотни те  тела;
• полож ителни им унологични изследвания (А N А , ан ти - ^ N К  -  антитела; С 3 , С 4  ф ракции и 

др.);
• изр азена м орф ологична активност в патом орф ологичния р езул тат при ребиопсия, с или 

без съ четание с някои от изброените по - горе клинични и/или л абораторни показатели .



б ) Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .
П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н

1. В зем ан е  на биологичен м атери ал  (кръв и/или урина) за  изследвания се извърш ва в 
първите 4 8  часа  от хо спи тал изация та  на п ациента .

2. О бразни  изследвания - диагностичен  ултразвук (ехо граф и я) и/или рентгенови  
изследвания се извъ рш ват до края на болничния престой.

3. М едико-д иагностични изследвания се извъ рш ват по врем е на хо спи тал изация та  на  
п ациента .

Контролни клинико-лабораторни и/или образни изследвания задъ лж ителн о  се извъ рш ват до  
края на болничния престой на пациен та .

П о  п р е ц е н к а  н а  л е к у в а щ и я  л е к а р  се  и з в ъ р ш в а т  с л е д н и т е  м е д и к о -д и а гн о с т и ч н и  
и з с л е д в а н и я :

Биохим ични: кръвна захар;
Електролити: калций, ф осф ор, калий, натрий, хлор;
Х ем о ко агул аци он н и  изследвания:
- врем е на кървене, врем е на съ сирване, протром биново време;
- парциално тром бопластиново  врем е, кеф алин - каолинов индекс /А Р Т Т /, ф ибриноген; 

И м унологични изследвания (по преценка):
- хум орален  им унитет - 1д С  или 1д А  или 1д М или 1д Е или ко м плем ент С 3  или С 4  С1 

инхибитор;
- клетъ чен им унитет - о пр ед ел я не  на лим ф о ци тн ите популации: С ^ 3 + , С ^ 3 + 8 + , С ^ 3 + 4 + ,  

С ^ 1 9 + , С ^ 3 -1 6 + 5 6 +  и/или други специф ични клетъ чно -  повърхностни лим ф оцитни  
маркери;

- А Н А , Д Н К  -  А Т.
Н а  а к т и в н о  п а т о ге н е т и ч н о  л е ч е н и е  в с т а ц и о н а р  п о д л е ж а т  п а ц и е н т и  с м о р ф о л о ги ч н о  

у т о ч н е н о  з а б о л я в а н е .
П а т о ге н е т и ч н о  л е ч е н и е  - в л е ч е б н а т а  с х е м а  се  в к л ю ч в а т :
•  кортикостероиди -  в пулсови и конвенционални (станд артно  л еч ен и е) дози при хроничен  

глом ерулонеф рит.
П улсовете м огат д а  се повтарят според  с теп ен та  на повлияване на клиничните сим птом и и 

л абораторни п оказатели .
П ер ор ал но то  л еч ен и е  се провеж да с кортизонов перорален  п реп ар ат в д о за  съ образно  

п риетите  станд арти , с посл ед ващ о н ам ал яв ан е  на д о за та  по индивидуална схем а до пълното му 
спиране или п рем ин аван е на поддъ рж ащ о л ечен и е . П рил ага  се в интер вал ите м еж ду пулсовете и 
след това до пълното овл адяване на клиничните сим птом и и л абораторни показател и , понякога с 
продъ лж ителност до ед на година.

•  цитостатици - в пулсови и конвенционални (станд ар тн о  л ечен и е) дози - съгласно  
правилата за д об р а  м едицинска практика.

В тер ап ев ти ч н ата  схем а м огат д а  бъ дат вклю чени и други цитостатици -  сам о сто ятелно  или 
в ком бинация, както и им уносупресори. При вклю чване на Циклоспорин А  е необходим о сл ед ен е  на  
кръвните нива на м ед икам ента .

К о р т и к о с т е р о и д и т е  и и м у н о с у п р е с о р и т е  се  п р и л а га т  в р а з л и ч н и  т е р а п е в т и ч н и  с х е м и  
с п о р е д  х и с т о л о ги ч н а т а  к а р т и н а , т е ж е с т т а  н а  п р о т и ч а н е  н а  з а б о л я в а н е т о  и с т е п е н т а  на  
п о д т и с к а н е  н а  а к т и в н о с т т а  м у.

При необходим ост (теж ъ к неф ротичен синдром  и/или изявена м орф ологична и/или  
им унологична активност) се провеж да тер ап и я  с:

- антикоагуланти  -  директни (хепарин , ниском олекулярни хеп ари ни ), индиректни;
- антиагреганти ;
- вливане на биопродукти;
- п л азм аф ер еза  по преценка.
Като д опъ лнителна тер ап и я  м огат д а  се прилагат и антил ипем ични средства и 

им уном одулация с човеш ки им уноглобулин, о м е га -3 -н е н а си те н и  м астни киселини и други  
антиоксиданти.

С и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е :
- антихипертензивно  л ечение;
- д иуретично  л ечени е.

При болни с хроничен гло м ер ул онеф р ит - л ечен и ето  трябва д а  бъде своеврем енно , 
ком плексно и достатъ чно продъ лж ително. П р ов еж д а се диетично , етиологично, п атогенети чно  и 
сим птом атично л ечени е.

Л е ч е н и е  н а  о с т ъ р  г л о м е р у л о н е ф р и т
а) д и ето л еч ен и е  -  о гр ан ичаван е  на течности , № С1, К , белтъци;



б) д ехи д р а ти р а щ а  тер ап и я  -  диуретици;
в) антихипертензивно  лечение;
г) ан ти б актери ал н о  л ечени е  по микробиологични показания.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .
О ко н чател н ата  д иагно за  се поставя въз основа на:

- ан ам н ести чн и те  и клиничните прояви на заб о л яв ан ето  - отоци по лицето  и крайниците  
или цялото тяло, повиш ени стойности на артер иал но то  налягане;

- наличието  на хар актер ни  за глом ерул онеф рита л абораторни отклонения -  м акроскопска  
или м икроскопска хем атури я , протеинурия -  различна по степен , хипопротеи нем ия с 
дисп ро теи нем ия, хиперлипидем ия;

- възможни пром ени в хум оралния и клетъчен им унен статус  (при вторични  
глом ерулонеф рити);

- чрез м орф ологично изсл едване на м атери ал  от проведена бъ бречна биопсия.

Всяка нова хоспи тал изация при ГН (в рам ките  на различен отчетен  период), която отговаря  
на някои от индикациите за хоспи тал изация се отчита като нова клинична пътека. В тези  случаи нова  
бъ бречна биопсия не е необходим а и тя се назн ачава  сам о по показания: н еуспеш на предходна  
биопсия или недостатъ чен  м атер и ал  от бъ бречна тъкан; п реоценка на д и агн о зата  и/или о цен ка на 
р езул татите  от продъ лж ително (няколко м есец а ) л ечени е.

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .
Контрол на здравното  съ стояние на пациен 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 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 :
- ад аптир ано  п атогенети чно  л ечение;
- подобряване в клиничната и/или л аб о р ато р н а  находка (просл ед яване за протеинурия; 

уринен сед им ен т, бъ бречна ф ункция -  клирънс или креатинин);
- подобряване или стаб и ли зир ан е  на клиничната и/или л аб о р ато р н а  находка  

(просл ед яване за  протеинурия; уринен сед им ен т, бъ бречна ф ункция -  клирънс или креатинин);
- стаб и ли зир ане на А Н  и/или липса на отточен синдром.

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  (ро ди 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 се от
п ациен 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 )

Гло м ер ул о неф р итите  са група забол явания , които се х ар актер и зи р ат с различни по вид и 
степен структурни и ф ункционални пром ени, засягащ и  предим но глом ерулите. П р ед став л яв ат остро  
или хронично двустранно , диф узно им унно въ зпаление на б ъ б реците. М о гат д а  се проявят като  
сам о сто ятелно  заб о л яв ан е  (първични или идиопатични гл ом ерул онеф рити) или в хо д а  на друго  
основно забо л яван е  (вторични или съ пъ тстващ и глом ерулонеф рити  -  напр. при лупус ер и тем ато д ес , 
болест на Ш ьонлайн -  Х е н о х  и д р .). Д и агн о зата  се поставя въз основа на клиничните прояви на 
б олестта , л аб о р ато р н и те  изследвания на кръв и урина и им унологичните показател и . За



о тд и ф ер енц и р ането  на о тд елните видове глом ерулонеф рити  и о пр ед ел я нето  на те ж е с тта  им е 
необходим о д а  се направи бъ бречна биопсия. Т я  до голям а степен о пределя вида и 
продъ лж ителността на л ечени ето .

Клинично гло м ер ул он еф р итите  се проявяват с няколко общ и, изразени в различна степен  
синдром и. О сновните прояви са повиш ено кръвно налягане, отоци по л ицето , краката  или цялото  
тяло, поява на кръв и белтъ к в ур ин ата . Устан ов яват се съ ответни пром ени в л аб о р ато р ни те  
показател и  -  ускорена утай ка , н ам ал яв ан е  на белтъ ц ите и увел ичав ане  на м астите  в кръвта. При  
някои пациенти м ож е д а  се н аблю дава преходно или тр айн о  вл ош аване на б ъ б р ечн ата  ф ункция с 
покачване на стойностите на ур еята  и креатинина.

При наврем енното  поставяне на д и агн о зата  и про веж дан ето  на правилно л ечени е  острият  
глом ерул онеф рит м ож е д а  бъде излекуван. С ам о  при м алка част от п ациен ти те  заб о л яв ан ето  може  
д а хр ониф ицира. Х рон ичн ият гло м ер ул онеф р ит е с хронично р ецид ив ир ащ  ход с разл ична  
продъ лж ителност на рем исиите. При неправилно л еч ен и е  или липса на такова, заб о л яв ан ето  може  
д а прогресира и д а  д ов ед е  до развитие на хронична бъ бречна недостатъ чност.

В ъ зм ож ностите за л еч ен и е  и прогнозата на острия или хроничен гло м ер ул онеф р ит зависят от 
вида на м орф ологичния вариант на забо л яван ето , д оказан  чрез бъ бречна биопсия. Д и агн о зата  се 
поставя и л ечени ето  се провеж да в сп ециал изир ан а  неф рологична клиника или о тд ел ен и е  от 
специалисти - неф ролози. П р ил ага  се т .н ар . п атогенети чно  л еч ен и е  с кортикостероиди, цитостатици  
и антикоагуланти  по о пр ед елени  схем и. Н ар ед  с това се н азн ачав ат л екарства , регул иращ и кръвното  
н аляган е и отводняващ и. Т ов а л ечени е  е продъ лж ително и често  пъти се нал ага  неколкократно  
постъпване в болница. Т о  се провеж да съ образено с получените резултати.

О тказъ т Ви от болничното  л еч ен и е  или извъ рш ване на необходим ите изследвания или някое  
от тя х  крие риск от неточност в д и агн о зата  и взем ане на погреш но р еш ен и е  за лечение; това може  
д а д ов еде до усл ож няване на забо л яван ето  или неговото хр он иф и ци ран е  с п осл ед ващ о вл ош аване  
на б ъ б р ечн ата  ф ункция до развитие на хронична бъ бречна недостатъ чност.

П реди постъ пването Ви в о тд ел ен и ето  щ е получите копие от ф орм уляра за инф орм ация на 
пациента; м о ж ете  д а  за д а в а те  въпросите си и д а  ко м ен ти рате  тази  инф орм ация с В аш ия л ичен  л екар  
или л екаря  неф ролог от прием ния кабинет; тр яб в а д а  сте сигурен, че р азб ир ате  см исъла на 
п р ед о став ен ата  Ви инф орм ация и сте им ал достатъ чно врем е д а  я осм ислите. В случай, че се 
н ал о ж ат д опъ лнителни инструм ентални изследвания щ е получите д оп ъ л н ител н а  инф орм ация за  
цел та и начина на тяхното  провеж дане, начина на подготовка и евен туал н и те  рискове и услож нения. 
Ако сте съ гласен , тр яб в а д а  подпиш ете, че р азб ир ате  съ дъ рж анието  на д окум ента  и сте съ гласен да  
постъпите в болница за съ ответните изследвания и л ечени е.


