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Промени в критериите
за финансиране на 
неблагоприятни джипи
практики искат от НСОПЛБ

Промени в Методиката, по която 
НЗОК финансира лечебните заведения 
от извънболничната помощ (ПИМП, 
СИМП и МДД), които работят в отдале-
чени, труднодостъпни райони, или са 
единствени за дадена община, предла-
гат от Националното сдружение на об-
щопрактикуващите лекари в България 
(НСОПЛБ).

Макар някои от предложенията да 
изглеждат просто като редакционни 
поправки, според Сдружението с тях 
ще се избегне различното тълкуване на 
разпоредбите от различните РЗОК и ще 
се прецизира броя на точките, с чието 
сумиране се определят средствата, от-
пускани на тези лечебни заведения.

Сред промените, предложени от 
НСОПЛБ, е подаването на отчет за на-
стъпили промени в „Условия на рабо-
та“ да се случва не ежемесечно, както 
е сега, а само в случаите, когато дейст-
вително има подобни промени. Оттам 
предлагат също така нов критерий,  
по който джипи практиките да се 
включват в списъка - неблагоприятност,  
като на него ще отговарят практики, об-
служващи население в район с плътност 
на ОПЛ под 66 на 100 000 души насе- 
ление.

Анализ: 20% от децата 
страдат от гръбначно 
изкривяване 

20% от децата у нас имат гръбначно 
изкривяване по данни на водещи меди-
ци, лекуващи сколиоза.  Според лекари-
те тенденцията може да бъде обърната, 
но трябва да се наблегне на профилак-
тиката. 

Всяко 5 дете има гръбначно из-
кривяване и според родителите про-
блемът се крие в тежките ученически 
раници и неправилното им носене. 
Затова се налага с тежкото ученическо 
бреме да помагат и родители, и родни-
ни. Понякога, когато родители забеле-
жат изкривяване в гръбнака на детето, 
вече е късно. Профилактиката за ран-
ното диагностициране и стопиране на 
сколиозата помага, но за съжаление тя 
не се прилага като норма в учебните 
заведения в страната.

Доклад: Колко здрави 
са българите и от какво 
умират най-често 

Колко здрави са българите и от 
какво умират най-често? На тези въ-
проси отговоря годишният доклад за 
състоянието на здравето на гражданите 
за 2022 г., който правителството прие. 
Докладът обхваща нивата на раждае-
мост и смъртност, както и дейностите 
по опазване на общественото здраве, 
държавния здравен контрол, изпъл-
нението на имунизационния календар 
на страната, програмите, проектите и 
плановете в областта на общественото 
здраве. Намалява детската смъртност, 
но и раждаемостта. Нивото на детската 
смъртност (4.8%) намалява в сравнение 
с 2021 г. (5.6%) и е най-ниското реги-
стрирано до момента, но продължава 
да е по-високо, отколкото в ЕС (3.2%). В 
структурата на умиранията при децата, 
до 1-годишна възраст по причини най-
голям е броят на починалите поради 
някои състояния, възникващи през 
перинаталния период, вродените ано-
малии, деформации и хромезомни абе-
рации, болести на дихателната система 
и на органите на кръвообращението, 
обуславящи 32.4% от всички умирания 
в тази възраст. 

Данните от доклада показват още, 
че през 2022 г. се запазва тенденцията 
за намаляване на раждаемостта, като 
броят на живородените деца намалява 
с 2 082 в сравнение с предходната го-
дина. Същевременно коефициентът на 
общата раждаемост (8.8%) е повишен 
в сравнение с 2021 г. (8.5%) и доближа-
ва нивото на показателя за ЕС (8.7%).  
България продължава да е с най-висок 
коефициент на общата смъртност сред 
страните от ЕС, въпреки че през 2022 г. 
се наблюдава намаление спрямо пре-
ходната година - 18.4 на 1 900 души при 
21 ,7% за 2021 г. и 11.5% средно за ЕС. 
Като основна причина за намаляване 
на високата смъртност е затихването 
на пандемията от COVID-19, от която в 
България през 2022 г. са починали 9 000 
души при 27 588 души за 2021 г. При-
чините за смъртта на българина - този 
път не е ковид. Структурата на смърт-
ността по причини се промени след 
появата на COV1D-19, който през 2021 г. 
беше за второ място като причина за 
смърт. През 2022 г. обаче смъртността 
от COVID-19 намаля и вече заема трета 
позиция като причина за смърт (7.6%) 
след болестите на органите на кръвооб-
ращението (59.8%) и новообразувания-
та (13.7%). 
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Пилонидална синусна болест в 
сакрококцигеалния район
(пиларна киста и фистула)
Проф. д-р О. Бранков, д.м.н.
Хирургична клиника, болница „Токуда” - София

Сакрококцигеалната пилонидална болест е възпалително състояние, което често се среща в обща-
та медицинска практика. То е причина за значителна заболеваемост и нарушено социално адаптиране 
поради продължителния период на боледуване, хроничните усложнения, както и проблемното опера-
тивно лечение и чести рецидиви. Терминът „пилонидален“ произхожда от латинските думи за коса (pilus) 
и гнездо (nidus). Болестта варира от обикновен пилонидален синус, през остър абсцес до хронична киста, 
усложнена с фистули и гнойна секреция.

По време на острия стадий лечението се състои в инцизия с кюретаж на кухината и първичен дре-
наж. В хроничния стадий се използват различни хирургични техники за ексцизия на зоната на хронично 
възпаление с прилагане на първичен шев, или оставяне на отворена рана за вторично заздравяване. През 
последните няколко години се въведе ендоскопското лечение на пилонидален синус.

Адрес за кореспонденция:  Проф. д-р Огнян Бранков, дмн    Хирургична клиника, Аджибадем Сити Клиник, 
                                                                   УMБАЛ Токуда    бул. Н. Вапцаров, 51Б   София

SUMMARy 

Sacrococcygeal pilonidal sinus disease
Brankov, O. 
Surgical department, Hospital TOKUDA - Sofia
The sacrococcygeal pilonidal disease is an inflammatory condition often seen in the general practice. It is a 

cause of considerable morbidity and impaired social functioning due to the prolonged period of illness, chronic 
complications, as well as problematic surgical treatment and frequent recurrence. The term ‘pilonidal’ is originating 
from the Latin words for hair (pilus) and nest (nidus), suggesting a nest of hair. Common presentations range from 
simple pilonidal sinus, through acute abscess up to extensive chronic infection combined with fistula formation and 
purulent discharging. 

During the acute stage a localized incision with curettage of the cavity and primary drainage is the treatment of 
choice. In the chronic stage different surgical techniques are used in order to remove the area of chronic inflammation 
with healing via primary suture or laying open wound for secondary healing. Over the last few years, the endoscopic 
pilonidal sinus treatment has been introduced. 

Address for correspondence:  Prof. Dr. Ognyan Brankov, MD    Surgical Clinic, Agibadem City Clinic, UMBAL Tokuda 
		         51B N. Vaptsarov, Blvd.    Sofia

Сакрококцигеалната пилони-
дална синусна болест (ПСБ), или 
както е популярно нейното назва-
ние у нас - „пиларна киста“, е пато-
логично състояние с локализация 
в областта на опашната кост. Това е 
придобито заболяване и в послед-
ните години се отбелязва нара-
стване на случаите във възрастта 

между 12 и 18 години. То води до 
влошаване на качеството на живот 
поради продължителните периоди 
на болка и смрадлива секреция от 
мястото, хронифицирането на ус-
ложненията, както и проблемното 
хирургично лечение и чести реци-
диви (1).

Пилонидалните кисти и синуси 

са спектър от болестни състояния, 
които се представят като остра и 
хронична инфекция на кожата в 
различни области на тялото, но 
най-често в глутеалната гънка в об-
ластта на опашната кост. 

Засягат се приблизително 26 на 
100 000 индивида със значително 
превалиране на мъжкия пол.
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Предистория
Заболяването е описано за пър-

ви път през 1883 г от H.Mayo, бри-
тански анатом и хирург. Терминът 
пилонидалнен синус е даден през 
1880 г. от американския хирург 
R. Hodges и идва от латинските 
думи за коса (pilus) и гнездо (nidus), 
с което се обозначава подкожно 
натрупване на косми в сакрокок-
цигеалната област (2). 

Първоначално се е смятало, 
че ПСБ има вродена етиология и 
представлява атавистичен оста-
тък от инволюцията на опашката 
по време на ембрионалното раз-
витие. Съвременното схващане е, 
че болестта има придобита генеза 
вследствие редица предразпо-
лагащи и рискови фактори. При 
учениците от големите класове 
тя е свързана с продължително 
стоене на чина и пред компютъ-
ра. Предразполагащи фактори са 
наднорменото тегло поради хипо-
динамията, прекомерното окосмя-
ване, заседналият начин на живот, 
а също и недостатъчната лична 
хигиена. В англоезичната литера-
тура заболяването се нарича „The 
Jeep Disease“. У нас тя е известна 
като „болест на таксиметровите 
шофьори“. Може да се наблюдава 
и фамилност, което се обяснява с 
описаните фактори, свойствени за 
дадено семейство (3).

Етиология и 
патогенеза
Продължителното седящо по-

ложение причинява травма на ко-
жата в глутеалната гънка, което се 
усложнява от локалното изпотява-
не и чрез триенето на глутеусите.  
Космите проникват през епидер-
миса в подкожието и първоначал-
но оформят пилонидален синус. 
Това са една или няколко малки 
дупчици по средната глутеална ли-
ния, които известно време остават 
безсимптомни  (фиг. 1). От натиска 
космените фоликули се изкривя-
ват и избутват надолу през основ-
ния синус. Така постепенно се об-
разуват малки кухини, съдържащи 
себум и косми (фиг. 2а и 2б). Тези 
затворени пространства се нари-

се обобщи в следните етапи:  без-
симптомен пилонидален синус, ос-
тър пилонидален абсцес и хронич-
на пилонидална киста с фистули. 

Безсимптомен пилонидален
синус
Наличието на лека болка и сър-

беж в областта са повод да се от-
крият един или два синуса (sacral 
pit, sinus) във вид на малки отвор-
чета, без наличие на секрет или 
само с леко зацапване на бельото. В 
тези случаи епилацията на област- 
та и третирането с антисептични 
препарати (йодасепт) може да пре-
дотврати развитието на възпали-
телно усложнение.

Остър пилонидален абсцес
В стадия на обостряне на ПСБ в 

глутеалната гънка се появява ме-
ковата подутина с изразен еритем, 
което клинично се представя с ос-
тра пулсираща болка. Нормалното 
седнало положение е затруднено 
поради болката. Наблюдава се хе-
морагично зацапване на бельото, 
фебрилитет и възпалителни про-
мени в кръвната картина. Възмож-
но е да се развие съпътстващ  це-
лулит около абсцеса. Подходът на 
този етап е хирургичен и се състои 
в инцизия, отстраняване на всички 
космени фоликули и детритни ма-
терии, а кухината се оставя отворе-
на. Предписва се курс антибиотици 
от групата на широкоспектърните 
пеницилини (амоксиклав). Препо-
ръчват се седящи вани с разтвор 
на калиев перманганат или отвара 
от смрадлика. След санирането на 
процеса се преминава към ради-
кално хирургично лечение.

Хроничен пилонидален синус 
Във фазата на хронифициране 

на ПСБ се образуват множество 
фистулни ходове, излизащи от пи-
ларната киста, които често са из-
вън срединната глутеална линия. 
Възможно е острата фаза с фор-
миране на абсцес да бъде преско-
чена. Пациентите се оплакват от 
интермитентна болка, сърбеж и 
хронична гнойно-хеморагична се-
креция. Може да има анамнеза за 

чат пилонидални кисти, познати 
още като пиларни или трихилемал-
ни. Капсулираните в подкожието 
косми са потенциално огнище на 
инфекция. Тя се причинява от бак-
териалната инвазия през самите 
космени луковици или от възник-
налите синуси с последващ пило-
нидален абсцес, който може да се 
дренира спонтанно (фиг. 3). На по-
късен етап абсцесната кухина об-
разува вторични пиларни фистули,  
през които се отделя  гнойно-кръ-
вениста секреция (4).

Клинична картина	
Сакрококцигеалната пилони-

дална синусна болест има широк 
спектър на изява, който може да 

Фиг. 1.  Безсимптомен пилонидален 
(пиларен) синус

Фиг. 2. а)  Схема на  пилонидална киста и 
синус б)  Хистологичен препарат - пило-
нидална киста, изпълнена със срезове от 
косми

а)

б)
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повтарящи се абсцеси, които са се  
дренирали спонтанно или е била 
извършвана инцизия (фиг. 4).

Диагноза и 
диференциална 
диагноза
Диагнозата на ПСБ е клинична 

и се поставя въз основа на анам-
незата и физикалните находки в 
глутеалната цепка. Размерът на 
кистата може да бъде установен 
ехографски, а в някои случаи се 
препоръчва ЯМР. Локално се уста-
новяват множество отвори, поня-
кога ексцентрични, от които може 
да се извадят снопчета косми на-
ред с гноен и детритен материал. 
Диференциална диагноза се прави 
с болестни процеси като перианал-
на фистула,  болест на Crohn, супу-
ративен хидраденит, себацейна 

вроден дермален синусов тракт. 
Това обикновено е невинна наход-
ка, но в съчетание с други стигми 
в сакралната област (като хеман- 
гиом, липом, хипертрихоза) може 
да бъде признак на спинален дизра-
физъм (spina bifida occulta) (фиг. 5).

Хирургично 
лечение
Целта на хирургичното лечение 

на ПСБ в хроничната фаза е да се 
санира гнойното огнище и да се 
извърши радикална ексцизия на 
засегнатия участък. За съжаление 
рецидиви възникват в 25 - 30% от 
случаите. Хирургичните възмож-
ности варират от минимална ин-
цизия, големи ексцизии с или без 
първично затваряне и пластични 
техники с прилагане на кожно лам-
бо. Към по-съвременните методи 
спада ендоскопско лечение на пи-
лонидалната киста (5).

В началните фази е добре да се 
опита консервативно лечение, при 
което пациентите се връщат по-
бързо към ежедневните си дейнос-
ти, а вероятността от трайно реше-
ние на проблема е много висока. 

Профилактиката на заболява-
нето се състои в подобрена ло-
кална хигиена като се препоръчва 
лазерна епилация на космите в об-
ластта, приучаване на учениците 
да не се застояват дълго пред ком-
пютъра и да редуват тази дейност 
с леки физически упражнения. От 
съществено значение е контроли-
ране на наднорменото тегло.Фиг. 4.  Хронична пилонидална киста 
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