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Като научен ръководител на 11етко Стефановски, познавам дисертационния 
му труд, както и публикационната и научна дейност в периода на 
обучението му като докторант на самостоятелна подготовка, и 
впоследствие, когато беше отчислен с право на зашита. Авторът д-р Петко 
Стефановски представя пред пас дистанционния си труд с общ обем 197 
страници, от които самият труд обхваща 151 страници , онагледени с . 44 
фигури и 65 таблици, а на останалите 46 страници са разположени 26 
приложения. Трудът е правилно структуриран общоприетата схема за 
писане на дисертационен труд.

Авторефератът включва 66 стр. текст, 46 таблици и 29 фигури, както и 8 
приложения с изброяване на приносите и списък с публикации по темата. 
Дисертационният труд е разделен на 9 глави, като в уводната част 
докторантът обоснова основната причина за написването на
дисертационния труд -  оптимизация па поведението на екипите в 
единственото Спешно отделение в Северозападния регион на страната с III- 
то ниво на компетентност, която да доведе до бързина в реакциите им и 
предотвратяване на неблагоприятни последици върху живота на човека.
В Глава II- Литературен обзор дисертантът е успял да синтезира повечето 
от съвременните разбирания за етиологията, патогенезата и лечението на 
белодробният тромбемболизъм, като фокусът на вниманието му е бил върху 
съвременните препоръки ( гайдлайни) на утвърдените в света медицински 
научни дружества Европейското и американското дружества по



кардиология, Британското дружество по гръдна хирургия и Българския 
консенсус за диагностика и лечение на Белодробния тробемболизъм.В Глава 
II дисертантът е формулирал целта си : на стр.60 с посочена основната цел: 
„Комплексна оценка на възможностите за оптимизиране на клиничното 
поведение в Спешно отделение при пациенти с Белодробен
тромбемболизъм с оглед оформяне на оптимално диагностично и 
последващо терапевтично поведение, което да доведе до снижение на 
смъртността в Отделението“. И след това авторът е формулирал и 7 основни 
задачи с които да постигне желаната цел.
Целта и задачите са ясно формулирани, а в глава III са описани правилно 
подбраните правилните методи, с които да ги изпълни. Най -  интересна е 
разбира се , глава IV- „резултати и обсъждане“, където авторът 
хронологически и методично е описал получените от него резултати 
.Подробно са описани и анализирани всички аспекти на белодробният 
тромбемболизъм от гледна точка на лекарят от Спешно отделение, първият, 
който се сблъсква с пациента, възможните грешки, които са допускани през 
гоните са анализирани подробно и са изведени съответните изводи за 
практиката. След направения подробен анализ докторантът, въз основа на 
съвременните препоръки и гайдлайни е изработил алгоритъм за диагностика 
и е внедрил протокол за поведение на екипите в Спешно отделение, като 
след определения период от време е отчел резултата от своите действия. 
Статистическите изследвания са изнесени в отделни Приложения, като в 
текета на глава IV еа поеочени само изводите и значимостта на 
анализираните показатели. Изводите от труда са 14 на брой и изведени в 
глава VI, като научната работа на дисертанта е довела до 7 приноса за 
медицинската наука с практически и теоретичен характер.

Резултатът научната работа на диеертанта е напълно положителен -  
смъртността от Белодробен тромбемболизъм в Спешно отделение е 
намаляла, а диагностицирането е подобрено. Считам, че само този факт е 
една победа в борбата на всички ни като лекари -  да се борим със болестта.

Представеният дисертационен труд отговаря на формалните изисквания към 
докторантеките изследвания. Избраната тема е актуална тъй като 
диагностиката на белодробният тромбемболизъм в условията на спешност 
представлява един голям проблем пред всички нас, като лекари . В този 
смисъл приветствам избора на докторанта и го намирам за много удачен. 
Надявам се той да продължи и по-нататък изследванията си в тази област. 
Представеният текст с издържан в стилово отношение и събужда 
читателския интерес. Като критика може да се отбележи наличието на някои 
технически грешки, което лесно би могло да бъде преодоляно при една по- 
внимателна редакция.
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Считам, че авторът се е справил със поставените задачи и е постигнал 
целта си -  да оптимизира поведението на спешните екипи в Спешно 
отделение и след въвеждането на протоколите за поведение резултатът е 
повече от категоричен -  смъртността от ВТЕ в Спешно отделение е 
спаднала, а правилното поставяне на диагнозата в рамките на „златния 
час“ е увеличено.

С дисертационния труд са свързани пряко 3 научни публикации в 
уважавани научни списания. 1 от тях -в  чуждестранно издание с реален 
импакт фактор (IF) и един доклад от научен симпозиум е публикувано 
резюме в сборник.

Предлагам на уважаемите членове на научното жури да присъдят 
образователната и научна степен „доктор“ на д-р Петко Стефановски.
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