
Р Е Ц Е Н З И Я

от

Генерал-майор проф. Стоян Димитров Тонев, д.м.н.

Началник на Военно-медицинска Академия – София,

Член на Научно жури по процедура за защита на дисертация за придобиване на

научната степен „доктор на науките” (с решение на АС на МУ – Плевен, Протокол

№33/26.11.2012 год. и Заповед на Ректора №2100/28.11.2-12 год.)

Относно:  Дисертационен труд, разработен от доц. д-р Димитър Константинов

Господинов, д.м. за придобиване на научната степен „Доктор на науките”. Трудът е със

заглавие „Псориатична болест – клинико-епидемиологичен анализ, коморбидност и

качество на живот” и изработен в Клиниката по кожни и венерични болести – Плевен и

Факултет Медицина на Университета в Плевен.

              Доц. д-р Димитър Константинов Господинов е роден на 19 ноември 1959 год. в

Плевен. Завършва медицина във ВМИ – Плевен  през 1983 год. Придобива специалност

по Дерматология и венерология през 1990 год. Преминава през всички етапи на

академичната кариера – асистент (1986 год.), старши асистент (1990 год.), главен

асистент (1992 год.). Придобива образователната и научна степен „Доктор” през 2005

год. „Доцент” е от 2006 год. Началник е на Клиниката по кожни и венерически болести

в УМБАЛ”Д-р Георги Странски” – Плевен от 2003 год.; ръководител на сектор

„Дерматология и венерология” към обединена катедра във МФ, МУ – Плевен от 2006

год. Понастоящем е Декан  на Медицинския Факултет. Бил е на специализации по

дерматохистопатология и имунофлуоресцентна диагностика в НИДВ-София, клинична

дерматология – Филаделфия, САЩ през 1992 год.; дерматомикология в Беерсе, Белгия

през 1993 год.; курс по кожен лупус в Дюселдорф през 2004 год. Има над 80 научни

публикации у нас и в чужбина и над 50 участия в международни и национални научни

форуми. Член е на БДД и председател на Плевенския клон, на БЛС и EADV. Член на

редколегиите на научните списания  „Дерматология и Венерология”, София и „Journal

of Biomedical and Clinical research”, Плевен. Член на организационните комитети на 2

национални конгреса с международно участие,   3 национални конференции и на 15

регионални научни конференции на Плевенския клон на БДД. Участвал е в 4 научни

проекта на МУ-Плевен, в 2 от които е водещ изследовател. Под негово научно



ръководство са защитени 2 дисертации за „доктор”, има и двама зачислени докторанти.

Носител е на годишната награда за принос в дерматологията „Проф.Богомил Берон”

през 2011 год.

Въпреки многото неизяснени детайли в етиопатогенезата на псориазиса,
съвременните схващания дефинират дерматозата като имуно-медиирана възпалителна
болест, протичаща с много съпътстващи рискови фактори за редица сериозни
заболявания. През последните 10 години се натрупа достатъчно доказателствен
материал за коморбидност на псориазис със съдови, метаболитни, злокачествени,
алергични и автоимунни болести. Общи звена във възпалителната реакция  с
атеросклерозата определя пациентите с псориазис като изложени на повишен риск от
сериозни сърдечно-съдови и мозъчно-съдови инциденти. Безспорен факт е
влошаването на качеството на живот на болните и честите депресивни състояния при
тях. Ето защо считам, че темата на дисертационния труд на доц. Господинов е актуална
и с нужното теоретико-практично значение.

Дисертационният труд е написан на 203 стр. Има всички необходими раздели –

 Въведение – 3 стр.;

 Литературен обзор – 53 стр.;

 Цел и задачи – 3 стр.;

 Материал и методи – 10 стр.;

 Резултати от собствените проучвания – 56 стр.;

 Обсъждане на резултатите – 33 стр;

 Изводи – 3 стр.;

 Приноси – 3 стр.;

 Приложения – 4 стр.;

 Книгопис – 23 стр.

Посочени са публикациите по темата – 17 (14 у нас и 3 в чужбина), като още 7 са
под печат. Две от публикациите са в списанията „JEADV” и „Mycoses” с общ импакт
фактор 5.556. Те са от 2012 год. и вече са цитирани 6 пъти в чужбина. Участията в
научни форуми са 12 (8 в България и 4 в чужбина).

Книгописът включва 326 заглавия, от които 9 са на български, а 8 на български
автори, публикували в чужбина.

Проучени са 365 /216 мъже и 149 жени/ болните с различни форми на псориазис,
лекувани стационарно в ККВБ-Плевен за 5 год. период  /2007 – 2012/. За определяне
честотата на метаболитния синдром сред кохортата псориатици е използвана за



сравнение и контролната група от 101 лица без псориазис от общата популация.
Поставени са 14 задачи, които ясно отразяват поставената цел на проучването.
Изполваните методи за изследване са най-съвременните специфични методи за
определяне на тежестта на псориазиса, степента на засягане на кожата и ноктите, както
и въпросник за определяне на качеството на живот, специфичен в дерматологията
/DLQI/. Резултатите са онагледени в 60 таблици и 57 фигури. Направени са 14 изводи,
които точно отразяват получените резултати и отговарят на поставените задачи.
Посочените приноси на дисертационния труд са 12 на брой – 3 оригинални, 5 научно-
теоритични и 4 научно практически и потвърдителни.

Като цяло  дисертационният труд на доц. Господинов отразява съвременното
разбиране за псориазиса като системна възпалителна болест и е първо по рода си у нас.
Той дава възможност за сравнение на данните, получени при българска популация
болни с резултатите от големите световни проучвания, публикувани в научната
периодика, което безспорно има приносен характер. Клинико-епидемиологичният
анализ, направен за пет годишен период, е първото изследване за хоспитализирани
болни с псориазис през 21-ви век за нашата страна. Тежестта на дерматозата,
определена с «правилото на десетките» се прави за пръв път в България, като
получените данни са използвани и за определяне на честотата на коморбидността,
както и за качеството на живот на болните. Авторът изследва рисковите фактори за
дебюта или рецидивите на дерматозата, като акцентира върху ролята на генетичната
предизпозиция (при 90 пациенти или 25% от всички псориатици) и стреса (при 106
болни или 29 % ). Разделянето на пациентите на такива с «ранен псориазис» (тип 1) и
«късен» (тип 2) се прави за пръв път в България и служи за основа на търсене на
корелации с пола, рисковите за болестта фактори и честотата на коморбидността.
Псориатичният артрит е разгледан като форма на коморбидност, която се съчетава и с
артериална хипертония и захарен диабет-тип 2. Дисертантът открива, че артритът е
най-често във възрастта над 45 год., като риска за появата му е 3 пъти по-висок при
болни с ониходистрофии и 5 пъти по-висок при тези с ранен тип 1 псориазис, при които
има нокътни промени.  Независимо, че тези факти са известни от научната литература,
резултатите са сравними със световните, като в тази насока проучването е първо в
нашата страна.

Метаболитният синдром е с по-висока честота сред болните с псориазис, по-чест
сред мъжете, като при пациентите има наличие на 3 и дори 4 от диагностичните
критерии за синдрома. Това е особено важно за клиничната практика, поради факта, че
болните от псориазис са предразположени към ранна атеросклероза, което ги прави
пациенти с повишен кардио-васкуларен риск.

С приносен характер е изследването за качеството на живот  при болните с тежък
псориазис. Използван е валидизираният за България въпросник DLQI, изчислен в 6
оценъчни групи: „ симптоми и усещания”, „ежедневни дейности”, „свободно време”,
„работа и обучение”, „лични контакти” и „терапия”. Установено е най-силно
въздействие на болестта върху физическите /”симптоми и усещания” и ”ежедневни
дейности” / и социалните функции /”работа и обучение”/. Ефектът върху качеството на



живот на псориатиците се определя като «много изразен», което съвпада с данните от
публикациите на известните изследователи по проблема.

Критични бележки:

 В текста диагнозите са изписани на места на български, на места на
латински, на места на английски. Би било по прегледно всички да са или
на български или на латински, както е прието в нашата медицинска
литература.

 Същото се отнася и за някои съкращения, напр.: PsA и ПА за псориатичен
артрит; BMI и ИТМ за индекса на телесна маса; QoL и КЖ за качеството
на живот.

 На стр. 16 от литературния обзор е отбелязано: „Като автоимунна Th1-
медиирана болест, при дерматозата водеща роля имат отделяните от
активираните Т-лимфоцити цитокини – IFN-γ, TNF-α и IL-1...”, а в
таблица 55 на стр. 155 с водеща роля се посочва „IL-2”, което е правилно.

 В раздела за качество на живот във фигури 56 и 57 е изписано „дневни
активности”, а в текста „ежедневни дейности”, което е правилно.

Критичните бележки не са по съществото на проведеното проучване и не влияят
върху качествата на дисертацията.

Към комплексната оценка на дисертанта трябва да се имат предвид и следните
науко-метрични показатели:

 Общ брой научни трудове – 208

o Публикации – 81

 В България – 74 (14 по темата на дисертацията)

 В чужбина – 7 (3 по темата на дисертацията)

o Участия в научни конгреси и конференции – 125

 В България – 100 (8 по темата на дисертацията)

 В чужбина – 22 (4 по темата на дисертацията)

o Участия в монографии в съавторство – 2

 В чужбина – 2 (1 в Белгия и 1 в САЩ)

 Общ брой цитати – 79

o В България – 3



o В чужбина – 76

 Общ импакт фактор – 8.389 (не са взети в съображение публикувани резюмета
от участия в конгреси в списания с импакт фактор, което е правилно)

 Под печат са:

o 7 публикации по темата на дисертацията

o Глава в учебник по дерматология и венерология, под ред. на проф. Н.Б.
Златков

В заключение, убедено считам, че дисертационният труд на доц. Господинов на
тема: „Псориатична болест – клинико-епидемиологичен анализ, коморбидност и
качество на живот” има всички необходими качества и препоръчвам на почитаемото
Научно жури да присъди напълно заслужено научната степен „Доктор на науките” на
доц. Димитър Константинов Господинов.

София, 30.11.2012 год. Генерал-майор проф. д-р Стоян Тонев


