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Реалният паралелен износ 
на лекарства възлиза на 
близо 1,5 млрд. лв.

Над половината от медикаменти-
те, които влизат в България, или 59%, 
биват изнасяни. Това обявиха на прес-
конференция пациентски организации. 
Участие в нея взеха представители на 
Центъра за защита правата в здравео-
пазването, Асоциация Хипофиза, както 
и Сдружение за развитие на българското 
здравеопазване.

„Проблемът с липсата на лекарства 
е от години, но в последните две стана 
много сериозен“, заяви председателят 
на Асоциация Хипофиза Ваня Добрева. 

В търсене на решение на проблема 
от Асоциацията са поискали данни от ня-
колко институции за редица лекарства, 
които според тях са най-често обект на 
износ. Според представителите на па-
циентската общност, предоставената ин-
формация показва, че между различните 
контролиращи институции липсва коор-
динация, а интересът на пациентите не 
е защитен. Данните, на които се базира 
мнението им, са въз основа на справки, 
предоставени от ИАЛ, Агенция Митници, 
НАП, Комисията за защита на конкурен-
цията и НСИ. Пред медиите бе представе-
на и справка от НЗОК за 15 медикамента 
за период от 9 месеца  - януари-септем-
ври 2017 г., от която става ясно, че има 
драстично разминаване между броя на 
опаковки по заверени протоколи и броя 
платени от фонда опаковки. 

Според представителите на паци-
ентските организации реалният размер 
на паралелния износ у нас е близо 1,5 
млрд. лв., тоест далеч над обявяваните 
до момента 400 милиона лева. „Ние сме 
доста добра за този бизнес страна, но 
несправедлива към пациента“, коменти-
ра Добрева. „Проблем, който виждаме, 
е износ на лекарствата, които минават 
директно през аптеката – тоест аптеката 
продава обратно на търговец на едро“, 
посочи още Добрева, като уточни, че 
санкциите за това са между 2000 и 5000 
лв. „Никой в момента не следи какво 
се случва в този бранш, фирмите са ос-
тавени да изнасят абсолютно на воля“, 
коментира тя.

Запитани за коментар по изнесените 
данни, от НЗОК съобщиха пред Zdrave.
net, че подготвят становище.

НЗОК сравнява цените 
на медицинските 
изделия със страни от ЕС

НЗОК ще сравнява цените на меди-
цинските изделия, които се поемат у нас, 
с тези в останалите страни от ЕС. Това 
става ясно от стенограма от заседание 
на Надзорния съвет на НЗОК, проведе-
но на 19-ти декември. По време на него 
надзорниците обсъждат ежегодния спи-
сък с медицински изделия, които се за-
плащат от НЗОК.

Припомняме, на едно от послед-
ните си заседания в края на миналата 
година Националният съвет излезе с 
мнение, че са нужни ясни критерии за 
това кои изделия се заплащат от Касата, 
за кои заболявания се прилагат, както 
и задълбочен анализ на какви цени ги 
плащат лечебните заведения. Тогава бе 
обсъдена и възможността за проучване 
какви са цените на изделията в други 
държави. Такава стъпка очевидно вече е 
предприета, разбираме от стенограмата 
от средата на декември. Става ясно, че 
до момента информация е получена от 
13 държави .„В болничната помощ сме 
намерили 2-3 позиции, това са изкустве-
ните сърца, където има по-ниски стой-
ности на заплащане от това, което ние 
заплащаме. И двете са във Франция“, 
отчита директорът на лекарствената ди-
рекция Галя Кондева, като уточнява, че 
до момента няма потребление на тези 
видове медицински изделия. 

За други изделия пък се плаща по-
малко в Словакия, се разбира от стено-
грамата. Ето защо се обмисля НЗОК да 
не заплаща за изделията повече от това, 
което се поема в останалите държави в 
Европейския съюз.

През настоящата година Здравната 
каса няма да плаща за нови медицин-
ски изделия, става още ясно от стено-
грамата. 

От фонда уточниха за Zdrave.net, че 
причината е фактът, че няма постъпили 
искания за включването на нови изде-
лия в списъка към Касата.

   

Редкацията на сп. GP NEWS се извинява 
на aвтора и читателите за допуснати 
/технически/ грешки в  статията 
„От безсилието до пълната победа над 
хроничната ХСV инфекция“,  бр. 2/2018.
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Лечението на ОРЗ е комплексно и 
би следвало да включва не само симп-
томатични фармакологични средства, 
но и профилактични такива. 

Имунобор бронхо спомага имунна-
та система при първата фаза на възпа-
лението и скъсява периода за възста-
новяване. Той не влиза в негативни 
фармакологични взаимодействия с 
останалите препарати на пазара, из-
ползвани за лечение на сезонните ин-
фекции на ГДП. Важно е приложението 
да започне от появата на симптоми или 
след контакт с болни с ОРЗ.

Освен като част от лечението на 
ОРЗ, Имунобор бронхо може да се из-
ползва и за профилактика на този тип 
възпаления. Започване на употребата 
му в профилактични дози от септем-
ври до декември месец спомага за под-
силване на имунитета преди настъпва-
нето на сезонните вирусни епидемии.

Терапевтичната доза на Имунобор 
Бронхо  е 3 пъти по 1 капсула дневно 

immunomopharmacological effects of 
N-alkylamides in Echinacea purpurea 
herbal extracts. Int Immunopharmacol. 
2009;9(7-8):850-858.

3. 	 Dennehy CE, Tsourounis C. Dietary 
supplements & herbal medications. In: 
Katzung BG, Trevor AJ, editors. Basic and 
Clinical Pharmacology, McGRAW-Hill 
Education, 2015. p.1094-1107. 

4. 	 Ghaemi A, Soleimanjahi H, Gill P, Arefian 
E, Soudi S, Hassan Z. Echinacea purpurea 
polysaccharide reduces the latency rate 
in herpes simplex virus type-1 infections. 
Intervirology. 2009;52(1):29-34.

5. 	 Stuart A.G., Cat’s Claw, J Ethnopharmacol. 
1999

6. 	 Колектив, Основи на патофизиология-
та, изд. Райков, 2012 г.a

за 10 дни. След това се преминава към 
поддържаща терапия с по 1 капсула 
дневно. В условията на грипна обста-
новка се препоръчва поддържащата 
доза да не пада под 2 капсули дневно. 
Общият прием продължава 12 седмици.  
Профилактичната доза е по 1 капсула 
дневно, приемана в продължение на 12 
седмици. При нужда курсът може да се 
повтори след пауза от една седмица. 

1. 	 Barnes J, Anderson LA, Gibbons S, 
Phillipson JD. Echinacea species (Echinacea 
angustifolia (DC.) Hell, Echinacea pallida 
(Nutt.) Nutt., Echinacea purpurea (L.) 
(Moench): a review of their chemistry, 
pharmacology and clinical properties. J 
Pharm Pharmacol. 2005;57(8):929-954 

2. 	 Chicca A, Raduner S, Pellati F, Strompen T, 
Altmann KH, Schoop R, et al. J. Synergistic 

В заключение следва да се подчертае, че Имунобор бронхо има своето 
достойно място като част от общата терапия на инфекциите на ГДП и е 
идеален избор като средство от първа линия за имунопрофилактика в нача-
лото на зимния сезон.

Лимфангиом на шията (кистичен хигром)
Проф. д-р Огнян Бранков, д.м.н.
Хирургична клиника, Аджибадем Сити клиник, болница Токуда - София

Лимфната система е съставена 
от лимфни съдове и лимфни възли, 
през които преминават тези съдове. 
Допълнително лимфни образувания 
има в тимуса, слезката и в лигавици-
те. Лимфните съдове се вливат във 
венозното русло, като цялата лимфна 
система служи за обезвреждане на по-
падналите в тялото микроорганизми и 
патогени. Друга важна роля е образу-
ването на лимфоцити, изработването 
на антитела и създаването на имуни-
тет. Лимфните протоци се захранват 
от пет лимфни ствола, разположени в 
гръдната и коремна кухина. 

Ембриологично лимфната съдова 
система се развива от венозната като 
оформя пет първични лимфни сака 
- двойки югуларни и задни сакчета и 
едно ретроперитонеално, най-голе-
мият от които е югуларният. Там най-
често се образуват кистичните лимф-
ни малформации.

Лимфангиомите са доброкачест-

вени новообразувания на лимфната 
система, които се срещат предимно в 
детската възраст. Тези вродени ано-
малии се характеризират с  образува-
не на различни по големина кухинни 
пространства, покрити с ендотел и 
изпълнени с лимфна течност. Лимфан-
гиомите заемат 3% от всички съдови 
тумори (4).

Съвременната класификация на 
ISSVA подрежда васкуларните анома-
лии в две големи групи: 

а) съдови тумори (детски и вроде-
ни хемангиоми)  

б) съдови малформации, като по-
следните биват такива с бавен дебит 
(капилярни, венозни и лимфни) и таки-
ва с бърз дебит (артерио-венозни). 

Лимфните малформации, известни 
като лимфангиоми, биват микрокис-
тични, макрокистични и смесени (5).

Макрокистичният лимфангиом 
(наричан още кистичен хигром)  се 
локализира в цервико-фациалния ре-

гион в 80% от случаите, следвано от 
тези в аксиларната област (1). Разпо-
лага се в основата на шията, в ъгъла 
на челюстта към околоушната жлеза, 
както и по срединната линия, къде-
то се свързва с езика, пода на устата 
или ларинкса. Кистичните формации 
с цервико-медиастинално разположе-
ние имат  относителен дял  7 - 10% от 
всички локализации. Много по- рядко 
се срещат екстрацервикални локали-
зации - медиастинум, крайници, ко-
ремна кухина (3).

Кистичният хигром на шията 
се представя още при  раждането в 
40% от случаите, а до втората година 
се установява в повече от 90% от тях.  
Формацията може първично да е го-
ляма или да нараства бавно, поради 
постепенното изпълване на кистите 
с недренирана лимфа. По-рядко се 
проявяват симптоми на притискане 
на  важни структури като основни 
кръвоносни съдове и трахеята. В слу-
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чай на инфектиране или вътрешен 
кръвоизлив може да се наблюдава 
екстрено увеличение на формацията, 
налагащо спешни хирургични мерки 
(3) (фиг. 1).

Размерът на лимфангиомите може 
да варира в големи граници, като тях-
ната форма зависи от околните струк-
тури. Макрокистичният тип има срав-
нително добре обособени граници и 
позволява успешното му хирургично 
отстраняване. Микрокистичните ле-
зии могат да обхванат различни ана-
томични зони и да инфилтрират прос-
транствата около съдовете и нервите, 
както и кухите или паренхимни орга-
ни, което е причина за непълното им 
хирургично отстраняване, високата 
честота на рецидиви и нужда от мно-
гоетапни операции (1). Често се на-
блюдават смесени форми.

Кистичният хигром представлява 
дифузна, мека и неправилна маса, с 
неясно  дефинирани граници, която 
прозира със синкав цвят при транси-
люминация. Масата флуктуира, лежи 
плътно до субдермиса и е относител-
но неподвижна спрямо подлежащите 
тъкани. Освен характерния вид, ди-
агнозата на кистичния хигром се до-
пълва от Доплерова ехография и КАТ 
или ЯМР. С тяхна помощ се изяснява 
съотношението на формацията към 
околните структури (фиг. 2).

 
Лечението  е оперативно, но ма-

кар и рядко се наблюдава спонтанна 
инволюция на формацията. Индика-
циите за оперативна намеса са от-
носително спешни още в периода на 
новороденото, поради риск от бързо 
разрастване и развитие на компре-
сионен синдром. При малките шийни 
хигроми може да се изчака израства-
нето на детето. Хирургичната ексци-
зия може да се окаже трудна, заради 
многото разклонения, както и  поради 
асоциацията на тумора с жизненоваж-
ни структури на шията.

В последно време успешно се при-

Фиг. 1. Оперативно отстраняване на голям шиен лимфангиом при кърмаче

кръвоизлив. Възможно е да се наложи 
неколкократна апликация на препара-
та. Най-добър ефект се получава при 
макрокистичния лимфангиом, докато 
при микрокистичния това не може да 
се постигне (фиг. 3).

Аз прилагам склерозацията с блео-
мицин от 3 години. Досега съм лекувал 
5 деца с много добър резултат. Извест-
но неудобство представлява фактът, 
че тези препарати не се намират в 
българската аптечна мрежа и родите-
лите ги купуват от съседните страни. 
Но тази методика спестява една се-
риозна хирургична намеса и всички са 
доволни от резултата.

Фиг. 3. Етапи и краен резултат от двукратната склерозация на шийния лимфангиом 
при детето Димитър С.

Фиг. 2. Контрастна КАТ на шиен лимфангиом при детето Димитър С.
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лага нова неагресивна методика, със-
тояща се в скерозиране на кистичния 
хигром посредством различни хи-
мични агенти. След аспирация на кис-
тичното съдържимо се прави интра-
лезионална аппликация на следните 
препарати - ОК432 (лиофилизиран ан-
тиген от S. pyogenes), кортизонов пре-
парат (триамцинолон) самостоятелно, 
или цитотоксичния антибиотик блео-
мицин, най-често в съчетание с триам-
цинолон (2). Тези препарати  причиня-
ват асептично възпаление на ендотела 
на кистата, след което следва нейната 
регресия. Понякога се наблюдава асеп-
тично възпаление с интракистичен 


