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Кратки биографични данни и кариерен профил 

 

Д-р Никола Калинов Поповски е роден на 8.11.1988 г. в гр. Плевен. 

През 2007 г. завършва Математическа гимназия „Гео Милев“ гр. Плевен. 

През 2013 г. се дипломира в Медицински университет – Плевен. След 

спечелен конкурс на 1.04.2014 г. е назначен за асистент по акушерство и 

гинекология с преподаване на англоезично обучение към Катедра 

„Акушерство и гинекология” на МУ – Плевен и работи в Клиника по 

Акушерство и гинекология на УМБАЛ „Д-р Георги Странски“ ЕАД – гр. 

Плевен до момента. Специализира Акушерство и гинекология от 2014 г. до 

2018 г. и през месец декември 2018 г. придобива специалност по 

Акушерство и гинекология. От 2018 г. до 2021 г. е задочен докторант към 

Катедра по Акушерство и гинекология в МУ – Плевен. През 2021 г. 

завършва магистратура по Обществено здраве и здравен мениджмънт в 

МУ – Плевен. Владее английски и немски език. Има добри компютърни 

умения. Провел е редица курсове по специалността в областта на 

пренаталната диагностика и минимално-инвазивната диагностика в 

гинекологията. Член е на БЛС, Българско дружество по акушерство и 

гинекология, Българско дружество по ултразвук в АГ, ISUOG. Участвал е в 

редица конференции и конгреси в страната и в чужбина. Има научни 

публикации в български и чуждестранни списания. 

 

Актуалност на дисертационния труд 

 

Д-р Никола Поповски е разработил един актуален и социалнозначим 

здравен проблем. 

Хипертензивните състояния на бременността (ХСБ) са най-често 

срещаните медицински усложнения, засягащи 5-10% от бременностите в 

глобален мащаб. Прееклампсията (ПЕ) усложнява около 2-8% от 

бременностите по целия свят. 

ПЕ е основна причина за майчина и перинатална заболеваемост и 

смъртност. Над 2/3 от хипертензивните усложнения на бременността се 

класифицират като ПЕ. 

ПЕ е най-честото усложнение на бременността и е сред основните 

причини за майчина смъртност в България. 

Натрупват се все повече данни за участието на биомаркерите от групата 

на матриксните металопротеинази и техните инхибитори в 

патофизиологията на прееклампсията. 

 

Литературен обзор 
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От направения обзор проличава, че Д-р Поповски задълбочено и 

прецизно се е запознал с научната литература по темата. Основните 

обобщения на базата на съвременните източници са: 

 Прееклампсията е едно от най-често срещаните хипертензивни 

нарушения на бременността, но тя е все още непълно проучена. 

Ранното откриване на прееклампсията е критично важно за 

определяне степента на риска и за адекватното поведение. 

 Екстрацелуларният матрикс играе много важна роля в 

патофизиологията на прееклампсията посредством матриксните 

металопротеинази (MMPs) и техните тъканни инхибитори (TIMPs). 

Все повече литературни данни са налице относно участието на 

MMPs и TIMPs в патогенетичните механизми на прееклампсията. 

Налице е необходимост от задълбочено изследване ролята на MMPs 

и TIMPs в патогенезата на прееклампсията и оценка на 

възможностите за диагноза и прогноза на заболяването посредством 

изследването на тези индикатори. Необходими са и по-детайлни 

проучвания и върху ролята на серумният подокаликсин в 

патогенезата на ПЕ. 

 За да се намалят случаите с тежка ПЕ, е важно да бъдат 

идентифицирани жените с висок риск. Необходими са по-детайлни 

изследвания на биомаркерите на ЕЦМ и ехографските показатели 

при прееклампсия. Използването на подходящи индикатори би 

позволило ранно детектиране на ПЕ и прилагане на своевременна 

терапия. 

 

Структура на дисертационния труд 

 

Представеният труд е в обем 138 страници, разпределени в следните 

раздели: въведение - 2 стр., литературен обзор - 56 стр., цел и задачи - 1 

стр., материал и методи - 12 стр., собствени резултати - 17 стр., 

обсъждане - 14 стр., изводи - 2 стр., приноси - 2 стр., библиография - 24 

стр. 

Дисертацията е онагледена с 9 таблици и 23 фигури. Използвани са 

334 литературни източника, от които 15 на кирилица. Дисертационният 

труд е правилно структуриран, съдържанието му отговаря на 

изискванията. Пропорцията между отделните раздели е спазена. 

 

Цел и задачи 

 

Целта и задачите са ясно формулирани, което е предпоставка за 

качествена работа и получаване на адекватни резултати. Задачите 

включват анализ на следните показатели: 
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 Среден пулсативен индекс на утеринна и на умбиликална артерия 

при прееклампсия и нормална бременност 

 Среден пулсативен индекс на утеринна и на умбиликална артерия 

според времето на манифестацията на прееклампсията 

 Среден пулсативен индекс на утеринна и на умбиликална артерия 

според тежестта на прееклампсията 

 Майчини ехокардиографски параметри при прееклампсия 

 Серумни нива на колагеназите ММР-8, -13 при прееклампсия 

 Серумни нива на желатиназите ММР-2, -9 при прееклампсия 

 Серумни нива на TIMP-1, -2 при прееклампсия 

 Роля на серумния подокалисин в патогенезата на прееклампсията 

и определяне възможностите му като маркер за ранна диагноза и 

прогноза на прееклампсия 

 

Материал и методи 

 

Изследвани са 55 пациентки с прееклампсия и контролна група от 35 

здрави жени с нормална бременност от Клиника по „Акушерство и 

гинекология”, УМБАЛ „Д-р Г.Странски” - Плевен, Катедра 

„Акушерство и гинекология”- Медицински Университет, Плевен през 

периода от юли 2020 до август 2021 г. 

За изследване на сърцето, съдовете и бременността са използвани 

съвременни неинвазивни методи, с акцент върху ехокардиография и 

трансабдоминална ехография за определяне на Доплеров PI на 

умбиликална и утеринна артерия. Актуални са лабораторните и 

имунологичните методи за оценка на промените в серумните нива на 

MMP-2,-9,-8,-13, TIMP-1, -2  и Подокаликсин при прееклампсия. 

Направена е съвременна статистическа обработка на резултатите 

чрез софтуерни статистически пакети STATGRAPHICS и SPSS. 

 

Оценка на резултатите и обсъждането 

 

Получените резултати при проучванията по всяка задача са 

анализирани и налагат следните изводи: 

 

 Средният пулсативен индекс на артерия утерина и средният 

пулсативен индекс на артерия умбиликалис са сигнификантно по-

високи при прееклампсия спрямо нормална бременност. 

 При ранна прееклампсия в 71.43% от случаите се открива висок 

среден пулсативен индекс на утеринната артерия, докато 28.57% 

са с нормален индекс. Тези резултати потвърждават нарушената 

трофобластна инвазия в спиралните артерии при ранна 
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прееклампсия. При късна прееклампсия в 85.37% от случаите се 

открива висок среден пулсативен индекс на умбиликалната 

артерия, докато 14.63% са с нормален индекс, показвайки значимо 

нарушение на фетоплацентарната циркулация при късна 

прееклампсия. 

 При тежка прееклампсия в 84.62% от случаите се открива висок 

среден пулсативен индекс на утеринната артерия, докато 15.38% 

са с нормален индекс. Тези резултати предполагат, че с 

увеличаване на тежестта на ПЕ се наблюдава нарушаване на 

утероплацентарната циркулация водеща до плацентарна исхемия, 

намалено маточно перфузионно налягане, абнормално ЕЦМ 

съдово и маточно ремоделиране. При лека прееклампсия в 6.9% 

от случаите се открива висок среден пулсативен индекс на 

умбиликалната артерия, докато 93.1% са с нормален индекс. Така 

определянето на UmA PI намалява перинаталната заболяваемост и 

смъртност във високо-рисковите акушерски ситуации при 

адекватно поведение. 

 Посредством трансторакална ехокардиография са оценени 

хемодинамичните промени при прееклампсия. Намерени са: 

диастолна дисфунция, повишени левокамерен краен диастоличен 

диаметър, левокамерен краен систоличен диаметър, дебелина на 

междукамерният септум и дебелина на задната стена на лявата 

камера. Въпреки че, стойностите на тези параметри попадат в 

референтните граници, изброените ехокардиографски показатели 

бяха сигнификантно по-високи при прееклампсия спрямо жени с 

нормална бременност. 

 Серумните нива на ММР-8, -13 не показват статистически 

значима разлика при прееклампсия спрямо нормална бременност. 

 MMP-9 нивата при жени с нормална бременност са по-високи 

спрямо пациентки с прееклампсия, като тези стойности не са 

значими. Серумните нива на MMP-2 при пациентки с 

прееклампсия са статистически значимо по-високи в сравнение с 

жени с нормална бременност. Намерена е и връзка между 

промените в серумните нива ММР-2 и средния пулсативен индекс 

на артерия утерина. ММР-2 има отношение към патогенетичните 

механизми в развитието на прееклампсията. 

 Серумните нива на TIMP-1, -2 не се различават сигнификантно 

при прееклампсия спрямо нормална бременност. 

 Серумните нива на Подокаликсин при пациентки с прееклампсия 

са сигнификантно завишени спрямо жени с нормална бременност. 

Дефинирана е прагова стойност от 3ng/ml за серумен 

подокаликсин, която разграничава прееклампсия от нормална 

бременност. Конструиран е логистичен регресионен модел 


















