
РЕЦЕНЗИЯ

от чл. кор. Проф. Николай Цанков д.м.н.

за дисертационния труд на доц. д-р Димитър Константинов Господинов,
д.м.

на тема:
„Псориатична болест – клинико-епидемиологичен анализ, коморбидност и

качество на живот”
за придобиване на научната и образователна степен

 „доктор на медицинските науки”

Член съм на Научно жури в процедура за публична защита на
дисертационен труд за придобиване на научната степен „доктор на
науките” с решение на Академичния съвет на МУ – Плевен (Протокол 33 от
26. 11. 2012 год.) и Заповед на Ректора № 2100 / 28. 11. 2012 год.

Дисертационният труд на доц. д-р Димитър Господинов е написан
на 203 стандартни машинописни страници, при следната структура:

1. съдържание и въведение – 9 страници
2. литературен обзор - 54 страници
3. цел и задачи -  2 страници
4. материали и методи - 12 страници
5. резултати - 56 страници
6. обсъждане - 33 страници
7. изводи и приноси - 5 страници
8. приложения - 5 страници
9. книгопис - 25 страници.

Темата е актуална в световен мащаб. Прави чест на МУ – Плевен, че
за първи път в България представя два дисертационни труда – в
различни направления, но взаимно допълващи се в голямата тема
„Псориазисът като системно заболяване”.



Темата се разработва за първи път в нашата страна, новаторска е в
международен мащаб, а за нашата страна ще послужи като база на нови
проучвания в тази област.

Литературният обзор отразява установените съвременни факти и
насоките за по-нататъшни проучвания. Написан е на 54 страници.
Съвременните данни за епидемиологията, етиологията, патогенезата,
хистологията, клиничната картина и лечението на псориазиса са описани
на 17 страници. На следващите 37 страници авторът се спира главно
върху коморбидността в дерматологията и по специално по отношение на
псориазиса, както и широко дискутирания в литературата въпрос за
качеството на живот при псориатиците.

Целта (стр. 66) е формулирана амбициозно и касае п роучването на
епидемиологията, клиничния субтип, коморбидните състояния и
качеството на живот на болните, стационирани в кожна клиника, МУ
Плевен.

Задачите произтичащи от целта са 14 (стр. 66 – 67), които
дисертантът последователно проучва върху група от 365 болни със
средно-тежка и тежка форма на псориатичната болест.

Методите (стр. 70 – 79) освен „клинични методи” включват
определяне на Body Surface Area (BSA), PASI, NAPSI (Nail Psoriasis Severity
Index), определяне на качеството на живот (DLQI); лабораторни методи
(биохимични и микологично и културелно изследване на дерматофити и
дрожди от нокти на псориатици както и статистически методи).

Резултатите от собствените проучвания (стр. 80 – 134) за първи път
в нашата страна показват ,че псориатичната болест е рисков фактор за
изява на рецидив на онихомикози, както и каква е коморбидността на
пациентите с псориазис. Коморбидност се установява при 174 пациенти
(47,7%), което е почти половината от изследваната популация.

Диабетът (тип II) при псориатици не е обсъждан повече от 25 – 30
години в нашата страна. Авторът установява, че 55 от проучените болни
(34,5%) имат диабет тип II. Кардио-васкуларната патология е най-
многобройна сред проучените пациенти.

Захарният диабет и артериалната хипертония са част от т.нар.
„метаболен синдром”.



Установява се статистически достоверно по-висока честота на
метаболния синдром сред пациентите (73,8%) в сравнение с контролите
(54,5%). Описани са и 2 клинични случая на пациенти с тежък псориазис и
наличие на рискови за живота коморбидни състояния.

Анализът на 123 пациенти не установява статистически достоверни
зависимости между стойностите на DLQI и пола на болните.

Авторът установява че емоционалният стрес като тригер за
плакатния псориазис се намира при 29% от проучените 106 пациенти,
които са по-високи от резултатите на Picardi за град Рим и по-ниски от
тези при норвежката популация.

Изводите са 14 на брой и синтезират проучванията на автора.
С определена научна стойност и значение за българската

дерматология са изводи № 6, № 7, № 8, № 10, № 11 и № 13.
Приемам приносите с някои забележки, които ще отразя в

критичните бележки.
Библиографията обхваща 326 литературни източника, от които 9 на

кирилица и 317 на латиница, включващи най-съвременните и ключови
проучвания по темата в света.

Критични бележки
1. Извод № 5 е дискутабилен. Дали 25% са болните, които отключват

псориазис след остър или хроничен стрес или в тази група се
включват и влошените от стресови влияния болни?

2. Не приемам принос № 4 от „научно-теоретичните” приноси, за разлика
от принос № 3 от „оригиналните” приноси, който приемам за
оригинален.

3. Дисертантът описва приоритетните приноси на българската
дерматологична школа, но цитира само 9 статии на кирилица, което не
отразява голямата научно – изследователска дейност извършена от
български дерматолози и публикуваните на български език статии.

4. Дисертантът използва названието „метаболитен” синдром, което е
неправилен превод на “metabolic syndrome”. На български език е
уместно да се употребява наименованието „метаболен синдром”.



Заключение
1. Дисертантът разработва актуална в световен мащаб тема, която е

новаторска за България и предоставя база за нови проучвания по
проблема.

2. За първи път в страната изучава коморбидността на псориатичната
болест сред хоспитализираните пациенти в един голям регион на
страната.

3. Установява, че пациентите с тежки форми на заболяването имат по-
висока честота на артериална хипертония, като тази възможност
нараства с възрастта.

4. За първи път установява, че псориатичния артрит е по-чест при болни
с ониходистрофии (рискът е 3 пъти по-висок и 5 пъти по-висок при
онихопатии).

5. Установява, че пациентите с тежки форми на псориазис имат „много
изразен” негативен ефект върху качеството на живот (DLQI).

6. Дисертантът е отразил проучванията си в 20 реални публикации в
България и 3 в чужбина, както и 12 доклада на научни форуми (8 в
България и 3 в чужбина).

Убедено считам, че представеният дисертационен труд на доц. д-р
Д. Господинов има всички качества за присъждане на научната и
образователна степен „д.м.н.”

Чл. кор. проф. д-р Николай Цанков д.м.н.
Токуда болница, София


