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КРАТКИ БИОГРАФИЧНИ ДАННИ НА ДИСЕРТАНТА 

Д-р Красина Вълчева е родена през 1987 г. в гр. Плевен. Завършва средно 

образование в математическа гимназия „Гео Милев“ в гр. Плевен. През 2012 г. 

завършва медицина в МУ – Плевен. От 2014 г. е зачислена като редовен 

докторант към катедра  „Очни болести, УНГ болести, лицево- челюстна 

хирургия с ХС“.  

КУРСОВЕ И СПЕЦИАЛИЗАЦИИ 

Детска офталмология 2018 г. 

Съвременни методи за диагностика на първична откритоъгълна глаукома – 

2018 г. 

Ангиография, ОСТ, клинични корелации – 2017 г. 

Лечение на диабетната ретинопатия – 2017 г. 

Moorfields Eye Hospital, London – 2018 г.  

НАУЧНА ПРОДУКЦИЯ 

Д-р Вълчева има общо 10 публикации и научни съобщения свързани с 

дисертационния труд в специалзирани научни форуми и издания у нас и в 

чужбина. 

АКТУАЛНОСТ НА ПРОБЛЕМА 

Обструкцията на назолакрималния канал е често срещано състояние при деца . 

Изявява се клинично в първите месеци след раждането, свързано е с някои 

рискови фактори и може да се съпътства от анизометропична амблиопия. В 

България няма проучване за обструкцията на слъзния канал при деца и за 

резултатите от приложеното лечение.  



Дакриоцисториностомията е процедура с висока успеваемост и може да се 

извърши както по външен, така и по ендоскопска методика. По литературни 

данни успеваемостта и при двете техники е сходна, но за втората е необходима 

специфична и скъпоструваща апаратура. 

В този аспект темата на дисертационния труд е актуална и значима. 

Докторантката разглежда този проблем като прави разширен литературен 

обзор, за да определи целта на дисертационния труд: Оценка на 

терапевтичния подход при пациенти с конгенитална и придобита острукция на 

назолакрималния канал. 

За постигане на тази цел са поставени 8 задачи: 

1. Да се анализира оперативната техника на сондиране при пациенти с КОНК. 

2. Да се определи успеваемостта на сондирането.  

3. Да се проучи зависимостта между възрастта на децата към момента на 

сондирането и ефекта от процедурата. 

4. Да се оцени резултатът от консервативния метод на лечение с масаж по 

метода на Криглер при пациенти с КОНК. 

5. Да се проучи връзката между КОНК и наличието на рефракционна 

аномалия в засегнатото око/ очи 

6. Да се определят рисковите фактори за развитие на КОНК  

7. Да се анализира оперативната техника на външна ДЦРС при пациенти с 

ППОНК. 

8. Да се проучи успеваемостта на външната ДЦРС.  

 

СТРУКТУРИРАНЕ НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД 

Дисертационния труд е написан на български език на 158 страници със 

следната структура: въведение, литературен обзор, цел и задачи, материал 

и методи, резултати, обсъждане, изводи и приноси. Онагледен е с 11 

таблици, 97 фигури и 3 приложения. Библиографията включва 255 

литературни източника, от които 9 са на кирилица 246 на латиница. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

 

Проведено е ретроспективно клинично проучване на 219 деца и проспективно 

проучване 131 деца с конгенитална обструкция на слъзния канал. 

Анализирани са ретроспективно 30 очи с придобита обструкция на 

назолакрмалния канал.  

Използваната хирургична методика е описана подробно - за конгениталната и 

за придобитата обструкция на сл. пътища.  



Статистическата обработка на данните е извършена с MS Excel, Statgraphics 

Software 2.0.0.0 и MedCalc. Използвани са: дескриптивен анализ, тест на 

Фишер, тест на Ман и Уитни и др. 

СОБСТВЕНИ РЕЗУЛТАТИ 

След задълбочен анализ на собствените резултати и съпоставянето им с 

наличните данни на автори от цял свят, представени в литературния обзор, 

авторката прави 7 извода:  

 

1. Сондирането на слъзните пътища при КОНК е високоефективна 

оперативна процедура, която не крие риск от сериозни интраоперативни 

усложнения. 

2. Успеваемостта на сондирането при КОНК не се определя от възрастта на 

детето към момента на манипулацията, а от вида на обструкцията. 

3. Консервативното лечение на КОНК с масаж по метода на Криглер е с 

висока успеваемост при деца до 12 месечна възраст. 

4. Рисков фактор за появата на КОНК е приемът на антибиотици от майката 

по време на бременността. 

5. КОНК не оказва влияние върху развитието на рефракцията на засегнатото 

око/ очи.  

6. Външната ДЦРС е ефективно лечение на ППОНК, което не крие риск от 

сериозни интра- и постоперативни усложнения.  

7. Козметичният и функционален резултат след външна ДЦРС удовлетворява 

пациентите.  

Заключение: Представеният дисертационен труд е завършен, включва 

приноси с клинико-приложен характер и отговаря на Правилника за развитие 

на академичния състав на МУ- Плевен. Давам положително становище и 

предлагам на уважаемите членове на научното жури да гласуват в подкрепа на 

присъждане на образователна и научна степен „доктор” по научната 

специалност офталмология на д-р Красина Вълчева. 

 

 

30.12.2019 г.         

       Доц. Снежана Мургова, дм 


