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Abstract Iron deficiency causes disbalance of other micro- and macroelements that leads to disrupƟon of 
the exchange of most micronutrients and development of characterisƟc clinical symptoms. InteracƟon and 
correlaƟon between trace elements and haematological parameters is sƟll not clear. Aim. To invesƟgate 
the relaƟonship between haematological parameters, biochemical markers of iron metabolism and trace 
elements in children under 3 years with Iron-deficiency anaemia (IDA). Materials and Methods. 
InvesƟgaƟon comprises 86 paƟents from 0 to 3 years of age with clinical and laboratory signs of IDA. 38 



children-paƟents are of the University Hospital, Medical University – Pleven, Bulgaria – I group, and 48 are 
paƟents of the Sumy Regional Child’s Clinical Hospital, Sumy, Ukraine – II group. Comparison group 
includes 25 healthy children at the same age. Haematological parameters and the red cell indices were 
examined by analyzer MICROS – 18 (ABX). The serum erythropoieƟn (sEPO) and ferriƟn (sFR) levels were 
determined by ELISA. Serum content of trace elements was determined spectrophotometrically (I group) 
or by atomic absorpƟon spectrophotometry (II group). To evaluate a relaƟonship between markers of iron 
metabolism and haematological parameters we have used Spearman's correlaƟon coefficients. Results. 
FormaƟon of IDA is caused not only by violaƟon of iron metabolism, but also other trace elements that 
directly or indirectly may affect both iron exchange and erythropoiesis regulaƟon through the 
erythropoieƟn producƟon. We found significant correlaƟons between the level of chromium and 
transferrin saturaƟon (r = -0.382, p = 0.018), zinc – with sEPO (r = 0.543, p = 0.036), copper – with sFR (r = 
-0.561, p = 0.029), and sEPO (r = -0.739, p = 0.0016), and cobalt – with sEPO (r = 0.769, p = 0.0021), that 
indicate the role of trace elements in the pathogenesis of IDA. Thus, if the rouƟne therapy of IDA is 
ineffecƟve, a concomitant micronutrient disorder should be considered, with an evaluaƟon of trace 
elements level, and, if necessary, a correcƟon should be carried out. 
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Tonchev, Elias Garcia-Grimaldo. Laparoscopic hernia repair: tapp vs. tep. results, 
complicaƟons, and recurrences. Eight years of experiece. СБОРНИК доклади от ... 
национален конгрес по хирургия – София: Бълг. хирург. д-во, 2018, стр. 325-328; ISSN: 
2603-4034 – 3,33 т. 



 

 

 

 

 



 

33. Съботинов Ц., Стойков Д., Декова И., Маринова П., Атмажов И., Янчев М., Райчева Ц., 
Тончев П. Проблеми при лечението на кръвотечения от ГИТ при пациенти лекувани с 
антикоагуланти. СБОРНИК доклади от ... национален конгрес по хирургия – София: Бълг. 
хирург. д-во, 2018, стр. 427-429; ISSN: 2603-4034 – 3,75 т. 

 

34. Декова И., Маринова П., Съботинов Цв., Стойков Д., Тончев П., Атмажов И., Янчев М. 
Лабораторни и образни изследвания като прогностични фактори за тежестта и 
прогнозата на Адхезивен илеус. СБОРНИК доклади от ... национален конгрес по хирургия 
– София: Бълг. хирург. д-во, 2018, стр. 393-397; ISSN: 2603-4034 – 4,29 т. 

 



 

 

 

 

 

35. Илиев С, П. Владова, А. Габърски, Ив. Пресолски, К. Недялков, Е. Филипов, Д. Нгуен, Ив. 
Ристовски, П. Мирочник, В. Грозев, П. Тончев. Динамична екстрамурална чревна 
обструкция - клиника, диагностика и лечение. ОСТЪР корем. Експертиза при хирургични 
случаи, достигащи до съдебната практика – Плевен: Мед. унив., 2019, стр. 59-63; ISBN: 
978-954-756-225-7 – 4,29 т. 

 

 



 

 

36. Стойков Д, Маринова П., Декова Ир., Съботинов Цв., Тончев П. Лапаростомата като метод 
за лечение на тежките форми на острия корем. ОСТЪР корем. Експертиза при 
хирургични случаи, достигащи до съдебната практика – Плевен: Мед. унив., 2019, стр. 72-
77; ISBN: 978-954-756-225-7 – 6 т. 

Публикацията представя подробно изследване на метода  "Временна Лапаростомия с Програмиран 
Лаваж" (ВЛПЛ) при лечение на тежки форми на остър корем в Първа хирургична клиника на 
Медицински университет - Плевен. 

 

Основни акценти: 

 

1. Същност на метода: 

- Лапаростомията позволява "втори поглед" към коремната кухина след 24-48 часа 

- Дава възможност за допълнителна оперативна намеса и лечение 



- Подобрява дренирането и почистването на перитонеалната кухина 

 

2. Проучването обхваща периода от 01.01.2011 до 01.02.2019: 

- Прегледани са 19,400 пациенти 

- Оперирани са 11,833 пациенти 

- При 299 пациенти (2.5%) е приложена лапаростомия 

- Съотношение мъже:жени - 66.2%:33.8% 

- Обща смъртност около 36.1% 

 

3. Показания за прилагане на ВЛПЛ: 

Клинични показания: 

- Тежки възпалителни процеси 

- Некротични огнища 

- Септични състояния 

- Хеморагии 

- Абдоминален компартман синдром 

 

Технически показания: 

- Необходимост от продължителен дренаж 

- Профилактика и лечение на усложнения 

- Извършване на рискови анастомози 

 

4. Техники на лаваж: 

- Етапен перитонеален лаваж 

- Отворен постоперативен лаваж 

- Затворен постоперативен лаваж 

 

5. Модификации: 

- Затворена лапаростома 



- Частична лапаростома (бурзостома, абсцесостома, локална лапаростома) 

 

Заключение: ВЛПЛ е ефективен метод за лечение на тежки форми на остър корем, но изисква 
високо квалифициран медицински персонал и значителни финансови средства. Методът позволява 
по-гъвкаво хирургично лечение, но е свързан с висок риск и сложни реанимационни грижи. 

 

Публикацията представя задълбочен анализ на метода, базиран на богат клиничен опит и подробно 
проучване на неговите предимства, недостатъци и приложения. 

 

37. Тончев П. Подробен индекс на усложненията (Comprehensive compilaƟon index (CCI)) - 
развитие на системата на Клавиен-Диндо. ОСТЪР корем. Експертиза при хирургични 
случаи, достигащи до съдебната практика – Плевен: Мед. унив., 2019, стр. 250-255; ISBN: 
978-954-756-225-7 – 30 т. 

 

 

 

38. Дунев Вл., А. Партенов, А. Ванов, Ж. Атанасов, Н. Николов, Р. Льоскова, А. Атанасов, П. 
Тончев, Б. Атанасов. Сравнително проучване на 3Д лапароскопска- и отворената 
обикновена простатектомия при ДПХ. Клинична урология, 2022, 2(3): 16-21; ISSN: 2738-
778X – 3,33 т. 



 

 

 

39. М. Михайлова-Страшилова, И. Лалев, П. Тончев. Демографски характеристики на 
хоспитални пациенти с алкохолна чернодробна цироза. ДВАДЕСЕТ и първа национална 
научна сесия за студенти и преподаватели "С визия към бъдещето" = Twenty-first NaƟonal 
ScienƟfic Session for Lecturers and Students – Плевен: Медицински унив. - Плевен, 2023, 
стр. 26-38; ISBN: 978-954-756-324-7; ISBN: 978-954-756-325-4 – 10 т. 

 



 

 

40. М. Михайлова-Страшилова, И. Лалев, П. Тончев. Епидемиологична структура на 
хоспитални пациенти с чернодробна цироза. ДВАДЕСЕТ и първа национална научна 
сесия за студенти и преподаватели "С визия към бъдещето" = Twenty-first NaƟonal 
ScienƟfic Session for Lecturers and Students – Плевен: Медицински унив. - Плевен, 2023, 
стр. 39-49; ISBN: 978-954-756-324-7; ISBN: 978-954-756-325-4 – 10 т. 

 



 

 

41. Халваджиян, И., Българанов, Н., Петрова, Ч., Тончев, П. Идиопатична нециротична 
портална хипертония, дебютно изявена с метрорагия - клиничен случай и литературен 
обзор. Педиатрия, 2023, 63(3): 32-36; ISSN: 0479-7876 – 7,5 т. 

 



 

 

42. Пенчо Тончев, Сергей Илиев, Кирил Статев, Добромир Димитров Приложение на 
платформата Lecturio за самоподготовка и контрол на знанията на студенти в 



Медицински Университет-Плевен ВТОРА НАЦИОНАЛНА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА 
КОНФЕРЕНЦИЯ “ДИГИТАЛНА ТРАНСФОРМАЦИЯ НА ОБРАЗОВАНИЕТО –ПРОБЛЕМИ И 
РЕШЕНИЯ” СБОРНИК ДОКЛАДИ РУСЕНСКИ УНИВЕРСИТЕТ 2024  стр 426-431 ISSN 3033-0629 
hƩps://www.conf-dte.bg/docs/2024/p-76.pdf 

 

 

 

43. Пенчо Тончев, Сергей Илиев, Кирил Статев, Добромир Димитров Генериране на тестови 
въпроси с множествен избор върху зададен текст от голям езиков модел-система Lecturio 
и примери за локално и онлайн приложение с модели BGGPT и Мистрал2 ВТОРА 
НАЦИОНАЛНА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА КОНФЕРЕНЦИЯ “ДИГИТАЛНА ТРАНСФОРМАЦИЯ НА 
ОБРАЗОВАНИЕТО –ПРОБЛЕМИ И РЕШЕНИЯ” СБОРНИК ДОКЛАДИ РУСЕНСКИ УНИВЕРСИТЕТ 
2024  стр 538-542 ISSN 3033-0629 hƩps://www.conf-dte.bg/docs/2024/p-98.pdf 

 



 

 

 

1.Komsa-Penkova, R., Golemanov, G., Tsankov, B., Ivanov, P., Beshev, L., Tonchev, P. Rs5918ITGB3 
Polymorphism, Smoking, and BMI as Risk Factors for Early Onset and Recurrence of DVT in Young 
Women. Clinical and Applied Thrombosis/Hemostasis, 2017, 23(6): 585-595; ISSN:1076-0296, IF2017 = 
1.852; SJR2017 = 0.49; Web of Science, Scopus - 10 т.. 

Целта на изследването е да оцени приноса на rs5918ITGB3 полиморфизъм върху честотата и 
рецидивите на дълбока венозна тромбоза (ДВТ) при жени и връзката с индекса на телесна маса 
(ИТМ) и тютюнопушенето. 

Основни резултати: 

• Rs5918(C) полиморфизмът е значително по-често срещан при жени пациенти 

• Жените под 45 години, носители на полиморфизма, имат по-ранна проява на ДВТ (34.5 
срещу 39.4 години) и по-висок риск от рецидиви 

• Периодът преди повторен тромбоемболичен инцидент е свързан с тютюнопушене и ИТМ 
при млади жени носители 

Основни изводи: 

• Носителството на генетичния вариант rs5918(C) при жени допринася за по-висок риск от 
единични и рецидивиращи ДВТ в по-млада възраст 

• Полиморфизмът има полово-специфични ефекти, като е по-значим при жени 



Приноси: 

• Идентифицира специфичен генетичен маркер за риск от ДВТ при млади жени 

• Демонстрира взаимодействието между генетични (rs5918) и фактори на средата 
(тютюнопушене, ИТМ) 

• Може да помогне за подобряване на рисковата стратификация и превенцията на ДВТ при 
млади жени 

2.Stefanovski, P.H., Vladimir Radkov, R., Lyubomir Ilkov, T., Pencho Tonchev, T., Yoana Mladenova, T., 
Vihar Manchev, K., Radko Nikolov, R. Analysis of mortality in the emergency department at a university 
hospital in Pleven. Journal of InternaƟonal Medical Research, 2017, 45(5): 1553-1561; ISSN:0300-0605; 
IF2017 = 1,023; SJR2017 = 0.516; Web of Science, Scopus – 8,57 т. 

 

Основна област на изследването: Проучването анализира моделите на смъртност в спешното 
отделение на университетската болница в Плевен, България. По-конкретно, това е 5-годишен 
ретроспективен анализ (2011-2016) на нетравматичните смъртни случаи в спешното отделение. 

Основни резултати: 

1. От 156,848 пациенти, 381 са починали (смъртност: 2.4/100,000) 

2. Съотношението мъже:жени е 1.48:1 

3. Средна възраст на починалите: 69.9 ± 8.4 години 

4. Най-засегната възрастова група: 71-80 години 

5. Повечето смъртни случаи (70.9%) настъпват в рамките на 2.3 часа след пристигането 

6. Водещи причини за смърт:  

o Сърдечно-съдови заболявания (222 случая, 63%) 

o Остър миокарден инфаркт (139 случая, 39.7%) 

o Белодробна емболия (44 случая, 12.6%) 

o Придобита в обществото пневмония (38 случая, 10.9%) 

o Карциноми (26 случая, 7.4%) 

Основни заключения: 

1. Повечето пациенти умират в рамките на около 2 часа след пристигане в спешното отделение 

2. Острият миокарден инфаркт е основната причина за смърт 

3. Белодробната емболия остава неразпозната в повечето случаи (69%) 

4. Значителен дял имат смъртните случаи от рак (7.4% от общата смъртност) 



5. Сърдечно-съдовите заболявания са преобладаващата причина за смъртност 

6. По-възрастните пациенти и мъжете са по-уязвими 

Принос към познанието: 

1. Първо проучване в България, което анализира смъртните случаи в спешно отделение, 
използвайки аутопсионни доклади и окончателни причини за смърт 

2. Идентифицира значителен диагностичен пропуск при разпознаването на белодробна 
емболия 

3. Подчертава необходимостта от по-добро обучение по спешна ехография (следвайки 
препоръките на Канадското дружество по спешна ехография) 

4. Разкрива системни проблеми в българското здравеопазване, като липсата на комплексни 
центрове за онкологични грижи 

5. Предоставя ценни данни за подобряване на протоколите в спешното отделение и 
диагностичните процедури 

6. Подчертава важността на клиничните срещи и сравняването на клиничната с 
патологоанатомичната диагноза за оптимизиране на протоколите за лечение 

 

3.Popivanov, G., Cirocchi, R., Popov, G., Stefanovski, P., Andonova, R., Kjossev, K., Tonchev, P., Tabakov, 
M., Penkov, M., Ivanov, P., Mutafchiyski, V. An analysis of missed cases with surgical emergencies 
admiƩed in non-surgical departments. Case series and а review of the literature. Giornale di Chirurgia, 
2020, 41(1): 66-72; ISSN:0391-9005; SJR2020 = 0.188; Web of Science, Scopus – 5,45 т. 

Това проучване анализира случаи на пропуснати хирургични спешни случаи, които са били 
неправилно приети в нехирургични отделения, като се фокусира върху забавените диагнози и 
техните резултати.  

Основни резултати:  

Първа група (ВМА, София): От 30 194 посещения при спешна помощ и 15 836 хоспитализации 20 
пациенти (0,13%) са погрешно приети в Инфекциозна клиника Средно забавяне между 
хоспитализацията и операцията: 3 дни 85% от пациентите се нуждаеха от операция Смъртност: 10%  

Втора група (УМБАЛ гр. Плевен): От 22 760 посещения в спешна помощ и 11 562 изписани случая 
1,7% (192 пациенти) са повторно приети в хирургично отделение 25 пациенти (0,2%) се нуждаеха от 
спешна операция  

Основни изводи: Пропуснатите хирургични случаи представляват само малка част от пациентите в 
спешното отделение  

Основните причини за грешно първоначално приемане са: Неправилно тълкуване на симптомите 
Недостатъчен клиничен преглед Недостатъчно използване на ултразвук и компютърна томография 



Внимателната клинична оценка, ултразвукът на място и компютърната томография могат да 
помогнат за намаляване на забавените диагнози  

Принос към познанието: 

Предоставя данни за действителното разпространение на пропуснатите хирургични случаи в 
спешни условия  

Идентифицира конкретни области, където диагностичните процеси могат да бъдат подобрени  

Подчертава продължаващото значение на задълбочената клинична оценка въпреки технологичния 
напредък 

 Демонстрира, че въпреки че съвременните диагностични инструменти са полезни, те трябва да 
допълват, а не да заместват внимателната клинична оценка  

Подчертава значението на ранната и точна диагностика за предотвратяване на усложнения и 
намаляване на смъртността 

4.Todorov, V., Bogdanova, D., Tonchev, P., Milanov, I. RepeƟƟve transcranial magneƟc sƟmulaƟon over 
two target areas, sham sƟmulaƟon and topiramate in the treatment of chronic migraine. Comptes 
Rendus de L'Academie Bulgare des Sciences, 2020, 73(9): 1298-1305; ISSN:1310-1331; IF2020 = 0.378; 
SJR2020 = 0.244; Web of Science, Scopus – 15 т 

Основна Предметна Област: Изследването се фокусира върху сравнението на различни методи за 
лечение на хронична мигрена, по-специално: 

• Повторителна транскраниална магнитна стимулация (rTMS) върху две различни мозъчни 
области (M1 и lDLPFC) 

• Плацебо стимулация 

• Топирамат (медикамент) 

Основни Резултати: 

1. Всички активни лечения (двата вида rTMS и топирамат) показват значително подобрение 
спрямо изходното ниво в: 

• Брой дни с мигрена 

• Общ брой дни с главоболие 

• Използване на остра медикация 

• Интензивност на главоболието 

• Влияние върху ежедневния живот 

2. През първия месец: 

• Двете rTMS групи показват значително по-добри резултати от плацебо стимулацията 

• Не са открити значителни разлики между двете rTMS групи и топирамат 



3. През втория месец: 

• Ефектите от rTMS намаляват донякъде 

• Топираматът поддържа ефективност 

• Всички активни лечения остават по-ефективни от плацебо 

Основни Заключения: 

1. Високочестотната rTMS върху двете целеви области (M1 и lDLPFC) е ефективна за лечение на 
хронична мигрена 

2. Няма значителни разлики в ефективността между двете места на мозъчна стимулация 

3. Най-силният ефект се наблюдава през първия месец след стимулацията 

4. Лечението се понася добре с минимални странични ефекти 

5. rTMS показва сравнима ефективност с топирамат 

Как това Изследване Подобрява Познанието в Областта: 

1. Това е едно от първите проучвания, които директно сравняват:  

o Различни целеви области на rTMS (M1 срещу lDLPFC) 

o rTMS срещу стандартно медикаментозно лечение (топирамат) 

o Двете лечения срещу плацебо стимулация 

2. Изследването има сравнително голяма извадка (137 пациенти) в сравнение с предишни 
проучвания 

3. Предоставя доказателства, че rTMS може да бъде жизнеспособна алтернатива на 
медикаментозното лечение, особено за пациенти, които:  

o Имат противопоказания за топирамат 

o Не могат да понасят страничните ефекти на медикаментите 

o Предпочитат нефармацевтично лечение 

4. Помага за установяване на оптимално време за лечение, като показва, че най-силните 
ефекти се проявяват през първия месец, което предполага, че може да са необходими повторни 
курсове за трайни ползи. 

5..Popivanov, G., Stoyanova, D., Konaktchieva, M., Cirocchi, R., Penchev, D., Kjossev, K., Tonchev, P., 
Mutafchiyski, V. Crohn’s Disease Complicated by Ileosigmoid Fistula – Synchronous ResecƟon or Primary 
Sigmoid Repair, One or Two-stage Procedure? A systemaƟc review of the literature and prospecƟve case 
series. Folia Medica, 2020, 62(4): 703-711; ISSN: 0204-8043; SJR2020 = 0.245; Web of Science, Scopus – 
7,5 т. 

 



Основна Предметна Област: Изследването се фокусира върху хирургичното лечение на 
илеосигмоидни фистули (ИСФ) при болестта на Крон (БК), като специално разглежда дали да се 
извърши синхронна резекция или първично възстановяване на сигмата, и дали да се използват 
едноетапни или двуетапни хирургични процедури. 

Основни Резултати: 

1. ИСФ се срещат в 3-5% от всички пациенти с болест на Крон и в 20% от случаите с 
фистулизираща БК 

2. Предоперативната откриваемост с всички образни методи комбинирано е 71% 

3. Първично възстановяване е извършено в 42% от случаите 

4. Общата честота на стома е 31.5%, със сходни пропорции както при първично 
възстановяване, така и при резекция на сигмата 

5. В тяхната проспективна серия от 176 пациенти с БК:  

o 35 пациенти са се нуждаели от операция (20%) 

o 7 случая са имали ИСФ (4% от общия брой, 20% от оперираните) 

o Предоперативна диагноза е постигната в 57% от случаите 

o Първично възстановяване е извършено в 71% от случаите 

o Двуетапна интервенция със стома е била необходима в 58% от пациентите 

Основни Заключения: 

1. Първично възстановяване трябва да се опитва, когато сигмоидното черво е незасегнато от 
заболяването или не е въвлечено в съседен абсцес 

2. Синхронните резекции не са задължително показание за създаване на стома 

3. Препоръчва се индивидуализиран подход с внимателна оценка на рисковите фактори 

4. Не може да се направи категорична препоръка относно вида на стомата въз основа на 
наличната литература 

Как Това Изследване Подобрява Познанието: 

1. Предоставя първия систематичен обзор, специално фокусиран върху хирургичното лечение 
на илеосигмоидни фистули при болестта на Крон 

2. Установява алгоритъм за вземане на решения за хирурзите, занимаващи се с ИСФ 

3. Идентифицира важни рискови фактори, които трябва да се имат предвид при избора на 
хирургичен подход 

4. Предоставя базирани на доказателства насоки за избор между първично възстановяване и 
резекция на сигмата 



5. Подчертава важността от разглеждането на множество фактори при хирургичното 
планиране, вместо следване на универсален подход 

6. Изследването комбинира както систематичен преглед на съществуващата литература, така 
и проспективна серия от случаи, предоставяйки както широки доказателства, така и специфичен 
практически опит 

6:Schwill, S., Hundertmark, J., Fahrbach-Veeser, J., Eicher, C., Tonchev, P., Kurczyk, S., Szecsenyi, J., 
Loukanova, S. The AaLplus near-peer teaching program in Family Medicine strengthens basic medical 
skills-A five-year retrospecƟve study. PLoS ONE, 2020, 15(5): art. no. e0233748; ISSN: 1932-6203; IF2020 
= 3,24; SJR2020 = 0.99; Web of Science, Scopus – 7,5 т 

Основна предметна област: Изследването разглежда ефективността на програма за обучение 
между колеги (AaLplus) в медицинското образование, конкретно фокусирана върху преподаването 
на основни медицински умения (снемане на анамнеза, физикален преглед и венепункция) на 
студенти по медицина в предклиничния етап в Университета в Хайделберг. 

Основни резултати: 

1. Самооценка на студентите: 

• Студентите се чувстват уверени в снемането на анамнеза (средно 3.97/5) 

• Висока увереност в извършването на физикални прегледи (средно 3.82-4.36/5) 

• Силна увереност в уменията за венепункция (средно 4.12/5) 

2. Представяне на OSCE (Обективен структуриран клиничен изпит): 

• 81.9% са издържали анамнезата 

• 93.1% са издържали физикалния преглед 

• 95.4% са издържали венепункцията 

• Обща успеваемост: 74.8% 

3. Обратна връзка от студентите: 

• Високо удовлетворение от работата на преподавателите (средно 4.90/5) 

• Много положителни оценки за получената обратна връзка по време на OSCE (средно 4.69-
4.76/5) 

• Силен отчетен напредък в обучението по време на OSCE (средно 4.33/5) 

Основни заключения: 

1. Програмата AaLplus успешно обучава младши студенти по медицина в основни медицински 
умения 

2. Програмата повишава увереността на студентите в техните клинични умения 



3. Постоянно високите оценки в продължение на пет години демонстрират рутинната 
жизнеспособност на програмата 

4. Подходът на преподаване между колеги е ефективен за обучение по основни медицински 
умения в предклиничните години 

Как това изследване подобрява знанията в областта: 

1. Предоставя дългосрочни доказателства (5-годишно проучване) за ефективността на 
преподаването между колеги в медицинското образование 

2. Демонстрира успешен модел за интегриране на обучение по практически умения още в 
ранен етап на медицинското образование 

3. Показва как структурирана програма за обучение между колеги може ефективно да допълва 
традиционната медицинска учебна програма 

4. Предлага поглед върху успешното прилагане на формативна оценка чрез OSCE 

5. Представя потенциален модел за укрепване на обучението по основни медицински умения 
в образованието по семейна медицина 

Изследването допринася значително за литературата в областта на медицинското образование, 
като предоставя всеобхватни доказателства за ефективността на обучението с помощта на колеги 
при преподаването на основни клинични умения на студенти по медицина в предклиничния етап. 

7.E. Ovcharova, M. Danovska, D. Marinova, D. Pendicheva-Duhlenska, P. Tonchev, M. Atanasova, A. 
Ruseva, N. Shepherd, R. Tzveova. Adapted mediterranean diet impact on the symptoms of chronic 
faƟgue, serum levels of omega-3 polyunsaturated faƩy acids (pufas) and interleukin 17 (il-17) in paƟents 
with relapsing-remiƫng mulƟple sclerosis undergoing disease-modifying therapy: a pilot study. Journal 
of IMAB, 2022, Jan-Mar, 28(1): 4297-4304; ISSN: 1312-773X; IF2022 = 0,2; Web of Science – 6 т. 

Основна Предметна Област: Изследването проучва влиянието на средиземноморската диета 
спрямо обикновена диета с омега-3 ПНМК добавки върху симптомите на умора при пациенти с 
пристъпно-ремитентна множествена склероза (ПРМС), които са на болест-модифицираща терапия. 

Основни Резултати: 

1. От 30 първоначални участници, 17 са завършили пълното проследяване 

2. Наблюдавани са статистически значими промени в: 

• Индекс на телесната маса (ИТМ) 

• Симптоми на умора (измерени чрез FSMC и MFIS скали) 

• Нива на общ холестерол и триглицериди 

• Серумни концентрации на IL17A, EPA и DHA 

• Метаболитни калорични стойности 



3. Както групата на средиземноморска диета, така и групата с омега-3 добавки показват 
намаляване на симптомите на умора 

4. Групата на средиземноморска диета показва значително по-голямо намаление в общия 
MFIS скор 

5. Жените участнички на средиземноморска диета показват значително намаление на 
кръвното налягане 

Основни Заключения: Въпреки ограничението на малкия размер на изследването, проучването 
предполага потенциални ползи от диетичните модификации за пациенти с МС. И двата хранителни 
подхода (средиземноморска диета и омега-3 добавки) показват обещаващи резултати в 
подобряването на симптомите на умора и метаболитните параметри. 

Как това Изследване Подобрява Познанията в Областта: 

1. Това е посочено като първото българско проучване по тази специфична тема с оригинален 
дизайн 

2. Предоставя предварителни доказателства за потенциалните ползи от диетичните 
интервенции при пациенти с ПРМС 

3. Изследването показва, че както средиземноморската диета, така и омега-3 добавките могат 
да бъдат жизнеспособни подходи за управление на симптомите на умора при МС 

4. Предполага връзка между диетичната интервенция и нивата на IL17A, което може да е 
важно за разбирането на механизма на действие 

5. Изследването осигурява основа за по-големи, по-изчерпателни проучвания относно ролята 
на диетата в управлението на симптомите на МС 

6. 88% от пациентите изразяват желание да включат средиземноморската диета в храненето 
си поради усещането за повече енергия и по-малко тревожност, което предполага добра 
практическа приложимост 

Изследването служи като пилотно проучване, което може да насочва бъдещи, по-обширни 
изследвания върху връзката между диетичните модификации и управлението на симптомите на МС. 

8.Slavcheva V, Angelova S, Balatzenko G, Lukanov T, Tonchev P. A study on the role of the rb1 gene as a 
prognosƟc factor in untreated pa- Ɵents with b-chronic lymphocyƟc leukemia. Journal of IMAB, 2022, 
28(4): 4622-4625; ISSN: 1312-773X; ISSN: 1312-773X; IF2022 = 0,2; Web of Science – 12 т. 

Основна предметна област: 

Изследването проучва ролята на делециите на гена RB1 като прогностичен фактор при нелекувани 
пациенти с B-хронична лимфоцитна левкемия (B-ХЛЛ), със специален фокус върху влиянието му 
върху времето до първото лечение (TTFT). 

 

Основни резултати: 



1. Изследването включва 40 пациенти с B-ХЛЛ с делеция на гена DLEU1 

2. Ключовите находки включват: 

- 16 пациенти имат моноалелна загуба на RB1 в >10% от злокачествените лимфоцити 

- 2 пациенти имат загуба на RB1 в ≤10% от клетките 

- 1 пациент има биалелна загуба на RB1 

- Изследователите установяват разлика във времето до първо лечение при пациенти с делеция на 
RB1 в сравнение с тези без (p = 0.42) 

- Средната възраст при диагностициране е 69 години (диапазон 37-83) 

- Повечето пациенти (n=28) са в ранен стадий A на заболяването 

- Мъжете леко преобладават в изследваната група (n=23) 

 

Основни заключения: 

Изследването установява разлика във времето до започване на първоначално лечение при 
пациенти с делеция на RB1, въпреки че размерът на извадката е сравнително малък. Авторите 
предполагат, че са необходими по-големи клинични проучвания, за да се изясни напълно 
клиничното значение на делециите на гена RB1 при пациенти с B-ХЛЛ. 

 

Принос към познанието в областта: 

Това проучване допринася за областта чрез: 

1. Предоставяне на нови данни за честотата и влиянието на делециите на RB1 при пациенти с B-ХЛЛ 
от България, където такива данни досега са били ограничени 

2. Добавяне към продължаващия дебат относно прогностичната стойност на различните видове 13q 
делеции при ХЛЛ 

3. Предполагане, че статусът на делеция на RB1 може да повлияе на времето за започване на 
лечение при пациенти с B-ХЛЛ 

4. Подчертаване на необходимостта от по-големи проучвания, които включват допълнителен анализ 
на мутационния статус на гените IGVH за по-добро разбиране на ролята на RB1 при B-ХЛЛ 

 

Резултатите от проучването допринасят за по-широкото разбиране на генетичните фактори, 
влияещи върху прогресията на B-ХЛЛ и времето за лечение, въпреки че авторите признават, че са 
необходими по-големи проучвания за потвърждаване на тези резултати. 

 



9.Komsa-Penkova, R., Stoycheva, S., Tonchev, P., Stavreva, G., Todinova, S., Georgieva, G., Yordanova, A., 
Kyurkchiev, S., Altankov, G. Morphological and QuanƟtaƟve Evidence for Altered Mesenchymal Stem 
Cell Remodeling of Collagen in an OxidaƟve Environment—Peculiar Effect of Epigallocatechin-3-Gallate. 
Polymers, 2022, 14(19): art. no. 3957; e-ISSN: 2073-4360; IF2022 = 5; SJR2022 = 0,8; Web of Science, 
Scopus – 6,67 т. 

Основна предметна област: 

Изследването се фокусира върху проучване как мезенхимните стволови клетки (MSCs) ремоделират 
колаген в оксидативна среда и ефектите на антиоксиданта епигалокатехин-3-галат (EGCG) върху този 
процес. По-конкретно, то изследва взаимодействието между мезенхимни стволови клетки, 
получени от мастна тъкан (ADMSCs) и колаген тип I при оксидативни условия. 

 

Основни резултати: 

1. ADMSCs показват затруднения при ремоделиране на оксидиран колаген поради структурни 
промени в колагеновите молекули при оксидативни условия 

2. Клетките развиват алтернативни пътища за отстраняване на оксидирания колаген, включително 
интернализация и трансцитоза 

3. Предварителното третиране с EGCG не предотвратява оксидацията на колагена, но подобрява 
отстраняването на оксидирания колаген чрез алтернативни клетъчни пътища 

4. Изследването установява повишена флуоресцентна интензивност в ядрените/перинуклеарните 
области на клетките с оксидиран колаген, особено в пробите, предварително третирани с EGCG 

 

Основни заключения: 

1. ADMSCs не могат ефективно да ремоделират оксидиран колаген поради структурни промени в 
колагеновите молекули 

2. Стволовите клетки активират алтернативни пътища за отстраняване на оксидирания колаген, 
когато нормалното ремоделиране е нарушено 

3. Въпреки че EGCG не може да предотврати оксидацията на колагена, той помага за улесняване на 
отстраняването на оксидирания колаген чрез алтернативни клетъчни механизми 

 

Принос към научното познание: 

Това изследване допринася за областта чрез: 

1. Предоставяне на нови прозрения за това как стволовите клетки се справят с оксидиран колаген, 
когато нормалните пътища за ремоделиране са компрометирани 



2. Изясняване на ролята на EGCG в обработката на колаген - показващо, че не предотвратява 
оксидацията, но подпомага алтернативните пътища за отстраняване 

3. Демонстриране, че стволовите клетки имат адаптивни механизми за справяне с оксидиран 
колаген чрез интернализация и трансцитоза 

4. Принос към разбирането как оксидативният стрес влияе върху ремоделирането на 
извънклетъчния матрикс в средата на стволовите клетки 

 

Това изследване е особено значимо за разбирането на механизмите на тъканна регенерация и 
възстановяване при условия на оксидативен стрес, което има значение за различни патологични 
състояния и терапевтични подходи. 

 

10.. Sredkova, M., Popov, C., Golemanov, G., Tonchev, P., Nankov, V., Blazhev, A., Popova, A., Mogilska, 
R., Delcheva, V., Kuteva, E. Dynamics of COVID-19 symptoms and changes in CT values of RDRP, N and E 
genes in 1044 paƟents posiƟve for SARS-COV-2. Journal of IMAB, 2022, Apr-Jun, 28(2): 4409-4417; ISSN: 
1312-773X; ISSN: 1312-773X; IF2022 = 0,2; Web of Science – 6 т 

Основна Тематична Област: 

Изследването се фокусира върху клиничните характеристики и вирусната динамика на COVID-19, 
като специално разглежда връзката между симптомите и CT (прагови цикли) стойностите на три 
SARS-CoV-2 гена (RdRp, N и E гени) при 1,044 пациенти през първите 10 дни от инфекцията. 

 

Основни Резултати: 

1. Демография и Рискови Фактори: 

- Средна възраст 60 години, като 71.5% от пациентите са над 50 години 

- 52.2% мъже, 47.8% жени 

- Най-често срещани придружаващи заболявания: сърдечно-съдови заболявания (44.5%), диабет 
(11.0%) и хронични белодробни заболявания (8.6%) 

 

2. Симптоми и Прогресия на Заболяването: 

- Най-чести симптоми: треска (74.7%), кашлица (67.1%) и задух (39.6%) 

- Кашлицата и задухът показват линейно увеличение във времето (съответно 2.2% и 2.3% дневно 
увеличение) 

- Загубата на вкус/мирис е по-честа при леките случаи (14.0%) отколкото при умерените случаи 
(3.9%) 



 

3. Динамика на Вирусния Товар: 

- CT стойностите постепенно се увеличават от ден 0 до ден 10, показвайки намаляващ вирусен товар 

- Ден 3 е идентифициран като критична повратна точка в прогресията на заболяването 

- Идентифицирани са два отделни времеви интервала: начален (ден 0-3) и последващ (ден 4-10) 

 

Основни Заключения: 

1. Грипоподобните симптоми доминират през целия период на изследване 

2. Рискови фактори за тежко протичане включват: 

   - Мъжки пол 

   - По-напреднала възраст 

   - Сърдечно-съдови заболявания 

   - Диабет 

   - Хронични белодробни заболявания 

3. Кашлицата, възраст над 65 години и мъжки пол във възрастовата група 33-63 години са 
предиктори за по-тежко протичане 

4. Отсъствието на кашлица и наличието на загуба на вкус/мирис са предиктивни за по-леко 
протичане 

 

Принос към Научното Познание: 

Това проучване допринася за областта чрез: 

1. Предоставяне на подробен времеви анализ на прогресията на симптомите в първите 10 дни от 
инфекцията 

2. Идентифициране на Ден 3 като критична точка в прогресията на заболяването 

3. Установяване на ясни предиктивни фактори за тежестта на заболяването 

4. Демонстриране на връзката между динамиката на вирусния товар и прогресията на симптомите 

5. Предлагане на изчерпателен анализ както на леки, така и на умерени случаи, докато повечето 
предишни проучвания са фокусирани върху хоспитализирани пациенти 

6. Създаване на модел с дърво на решенията за разграничаване между леки и умерени инфекции, 
който би могъл да бъде ценен за клиничното вземане на решения 



 

Изследването особено допринася за разбирането на моделите на ранна COVID-19 инфекция и би 
могло да помогне за ранното идентифициране на пациенти с риск от по-тежко протичане на 
заболяването. 

 

11..  Komsa-Penkova, Regina, Todinova, Svetla J. Andreeva, Tonya D. Krumova, Sashka B. Taneva, SteŅa 
G. Golemanov, Georgi M. Georgieva, Galia A. Mihaylova, Nikolina M. Tchorbanov, Andrey I. Tonchev, 
Pencho T. AlteraƟons in Platelet AcƟvity and ElasƟc Modulus of Healthy Subjects, Carriers of G20210A 
Polymorphism in the Prothrombin Gene. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2016, 9(1): 72-79; 
ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 6 т. 

Основна предметна област: 

Това проучване се фокусира върху биологията на тромбоцитите и изследването на тромбозата, като 
специално разглежда как генетична мутация (протромбин G20210A полиморфизъм) влияе върху 
характеристиките и поведението на тромбоцитите при здрави индивиди. 

 

Основни резултати: 

1. Находки за модула на Юнг (мярка за еластичност на мембраната): 

- Носители на А алел: 407±69 kPa 

- Неносители: 195.4±48.7 kPa 

- Твърдостта на мембраната е приблизително два пъти по-висока при носителите 

 

2. Резултати от флоуцитометрията: 

- Активирани тромбоцити при неносители: 1.3% 

- Активирани тромбоцити при носители: 5.0% 

- Показва по-висока базова активация на тромбоцитите при носителите 

 

3. Морфологични наблюдения: 

- Носителите показват по-напреднали състояния на активация 

- По-висока тенденция за слепване на тромбоцитите при носителите 

- По-голям брой тромбоцити на единица площ при носителите 

- По-изразено разстилане върху стъклена повърхност при носителите 

 



Основни заключения: 

1. Тромбоцитите от здрави носители на протромбин G20210A полиморфизъм показват: 

- По-високи нива на активност 

- По-висока степен на твърдост по време на разстилане 

- Сходни характеристики с началните обратими стадии на тромбоцитна активация при хемостаза и 
тромбоза 

 

Подобрение на познанието: 

Това проучване развива областта чрез: 

1. Предоставяне на нови прозрения за това как генетичните мутации влияят върху поведението на 
тромбоцитите дори при здрави индивиди 

2. Демонстриране, че тромбофилният полиморфизъм допринася за тромбоцитната активация в 
нейната обратима фаза 

3. Предлагане на механични и морфологични доказателства за това как генетичните фактори влияят 
върху тромбоцитната функция преди появата на патологично състояние 

4. Принос към по-доброто разбиране на механизмите на активация на тромбозата, което би могло 
да помогне в стратегиите за превенция 

5. Установяване на връзка между генетичното предразположение и клетъчните механични свойства 
при риск от тромбоза 

 

Проучването е особено ценно, тъй като показва как генетичните фактори могат да повлияят на 
клетъчната механика и поведение дори при привидно здрави индивиди, потенциално помагайки 
за идентифициране на тези в риск преди появата на клинични прояви. 

 

12..  L. Kovachev, P. Tonchev, K. Nedialkov. The E-PaƟent. Journal of Biomedical and Clinical Research, 
2017, 10(2): 79-86; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 20 т. 

Основна предметна област: 

Изследването се фокусира върху електронните пациенти (е-пациенти) и електронното 
здравеопазване, като конкретно разглежда как интернет технологиите трансформират 
предоставянето на здравни грижи и връзката лекар-пациент. То изследва как пациентите използват 
онлайн здравни ресурси, въздействието върху медицинското образование и развитието на 
здравеопазването в дигиталната ера. 

 



Основни резултати: 

1. Използване на интернет и поведение на пациентите: 

- Жените са по-активни търсачи на здравна информация от мъжете 

- По-младите хора са по-активни интернет потребители 

- При онкологичните пациенти около 39% са преки интернет потребители и 15-20% са непреки 
потребители чрез семейство/приятели 

- Интернет остава влиятелен източник на информация години след диагнозата, докато други 
информационни източници губят значение 

 

2. Връзка лекар-пациент: 

- Лекарите вече не са основният източник на медицинска информация 

- 95% от онколозите съобщават за увеличено време, прекарано в обсъждане на интернет 
информация 

- Само 9% от лекарите се чувстват застрашени, когато пациентите представят интернет информация 
за обсъждане 

 

3. Влияние върху медицинското образование: 

- Медицинските студенти се нуждаят от специфично обучение за работа с е-пациенти 

- Бъдещите лекари се нуждаят от обучение за насочване на търсенето на пациентите, оценка на 
уебсайтове и въпроси на сигурността 

- Уменията за работа с е-пациенти трябва да бъдат интегрирани в медицинската учебна програма 

 

Основни заключения: 

1. Информацията не трябва да се бърка със знанието, а знанието не трябва да се бърка с преценката 

2. Влиянието на интернет върху здравеопазването е неизбежно и фокусът трябва да бъде върху 
максимизиране на положителните му ефекти 

3. Необходимо е разработване и оценка на платформи, които могат да оптимизират ползите от 
интернет за здравеопазването 

4. Съществува потенциално противоречие между здравните нужди и необходимостта от основана 
на доказателства безопасна практика 

 

Принос към знанието: 



Това изследване допринася за областта чрез: 

1. Предоставяне на всеобхватен преглед на феномена е-пациент и неговите последици за 
здравеопазването 

2. Идентифициране на специфични нужди в медицинското образование за подготовка на бъдещите 
лекари за е-пациенти 

3. Подчертаване на предизвикателствата и възможностите при интегриране на интернет-
базираните здравни ресурси с традиционното здравеопазване 

4. Предоставяне на прозрения за това как здравните системи трябва да се адаптират към 
нарастващото разпространение на е-пациенти 

5. Идентифициране на необходимостта от баланс между демократизацията на здравната 
информация и поддържането на безопасни медицински практики 

 

Изследването предоставя ценна рамка за разбиране на развиващия се пейзаж на здравеопазването 
в дигиталната ера и предлага практически препоръки за адаптиране на медицинското образование 
и здравните практики. 

 

13.Chapman, S.J., Blanco-Colino, R., Pérez-Ajates, S., (..Tonchev, P...), Licari, L., Rocha, B.S. Safety of 
hospital discharge before return of bowel funcƟon aŌer elecƟve colorectal surgery. BriƟsh Journal of 
Surgery, 2020, 107(5): 552-559; ISSN:0007-1323;  IF2020 = 6.939; SJR2020 = 2,202; Web of Science, 
Scopus – 0.01 т. 

Основна Предметна Област: 

Това проучване изследва безопасността на изписването от болница преди възстановяването на 
чревната функция (по-специално пасажа на изпражнения) след планирана колоректална хирургия. 
Проучването се фокусира върху резултатите при пациентите и процента на повторни 
хоспитализации, когато пациентите са изписани преди спрямо след възстановяване на нормалната 
чревна функция. 

 

Основни Резултати: 

1. От анализираните 3,288 пациенти, 301 (9.2%) са изписани преди възстановяване на чревната 
функция 

2. Медианна продължителност на болничния престой: 

   - Пациенти изписани преди възстановяване на чревната функция: 5 дни 

   - Пациенти изписани след възстановяване на чревната функция: 7 дни 

 



3. Сравнението на ключовите резултати не показва значими разлики: 

   - Процент на повторни хоспитализации: 6.6% срещу 8.0% (преди спрямо след възстановяване на 
чревната функция) 

   - Леки усложнения: 34.7% срещу 39.5% 

   - Тежки усложнения: 3.3% срещу 3.4% 

   - След статистическа корекция за други фактори, ранното изписване остава несвързано с повишен 
риск от повторна хоспитализация 

 

Основни Заключения: 

Проучването заключава, че изписването преди възстановяване на чревната функция изглежда 
безопасно при подходящо подбрани пациенти, подложени на планирана колоректална хирургия. 
Резултатите не показват повишен риск от усложнения или повторни хоспитализации при пациенти, 
изписани преди пълно възстановяване на чревната функция. 

 

Как Това Проучване Подобрява Познанието в Областта: 

1. Оспорва Традиционната Практика: Проучването поставя под въпрос традиционното изискване за 
изчакване на пълно възстановяване на чревната функция преди изписване, което е било стандартна 
практика в колоректалната хирургия. 

 

2. Решения, Основани на Доказателства: Предоставя солидни доказателства от голяма 
международна кохорта (3,288 пациенти), подкрепящи по-ранното изписване при подбрани 
пациенти, потенциално водещо до по-ефективно използване на болничните ресурси. 

 

3. Влияние върху Здравната Система: Резултатите предполагат възможности за намаляване на 
болничния престой с 2 дни (медианно) при подходящи пациенти без компромис с безопасността, 
което може да има значителни последствия за: 

   - Здравните разходи 

   - Наличността на болнични легла 

   - Удовлетвореността на пациентите 

   - Управлението на здравните ресурси 

 



3. Клинични Практически Насоки: Резултатите могат да информират актуализациите на 
протоколите за изписване и подобрените пътеки за възстановяване в колоректалната хирургия, 
потенциално водещи до по-ефективни грижи за пациентите без компромис с безопасността. 

14. Chapman, S.J., Clerc, D., Blanco-Colino, R., (..Tonchev, P...), Donnelly, C., EŌychiou, S.Safety and 
efficacy of non-steroidal anƟ-inflammatory drugs to reduce ileus aŌer colorectal surgery. BriƟsh Journal 
of Surgery, 2020, 107(2): e161-e169; ISSN:0007-1323; IF2020 = 6.939; SJR2020 = 2,202; Web of Science, 
Scopus – 0.01 т. 

Основна тематична област: 

Това проучване изследва ролята на нестероидните противовъзпалителни средства (НСПВС) за 
намаляване на илеуса (забавено възстановяване на чревната функция) след колоректална хирургия. 

 

Основни резултати: 

1. От включените 4,164 пациенти, 27.7% са получили НСПВС през първите 3 следоперативни дни 

2. След корекция на изходните разлики: 

- Няма значима разлика във времето за възстановяване на стомашно-чревния тракт между групите 
с и без НСПВС (4.6 срещу 4.8 дни) 

- Няма значими разлики в честотата на анастомозна недостатъчност (5.4% срещу 4.6%) 

- Няма значими разлики в острото бъбречно увреждане (14.3% срещу 13.8%) 

- Значително по-малко пациенти, получаващи НСПВС, са се нуждаели от силни опиоидни аналгетици 
(35.3% срещу 56.7%) 

 

Основни заключения: 

1. НСПВС не намаляват времето за възстановяване на стомашно-чревния тракт след колоректална 
хирургия 

2. НСПВС са определени като безопасни в този контекст 

3. НСПВС са свързани с намалена нужда от следоперативни опиоиди 

 

Как това проучване подобрява познанията в областта: 

1. Това е мащабно обсервационно проучване (4,164 пациенти), което предоставя валидирани данни 
както за безопасността, така и за ефикасността на НСПВС след колоректална хирургия 

2. Помага за разрешаване на противоречията около употребата на НСПВС в колоректалната 
хирургия, като показва липса на повишен риск от усложнения като анастомозна недостатъчност или 
остро бъбречно увреждане 



3. Проучването показва, че въпреки че НСПВС може да не ускоряват чревното възстановяване, те са 
ценни за намаляване на нуждата от опиоиди след операция 

4. Резултатите подкрепят настоящите насоки за ускорено възстановяване, които препоръчват 
употребата на НСПВС, като същевременно предоставят увереност относно техния профил на 
безопасност 

 

Това проучване е особено ценно, защото предишните данни за безопасността на НСПВС в 
колоректалната хирургия са били противоречиви, и това голямо проспективно проучване помага да 
се изясни съотношението риск-полза на тези медикаменти в следоперативния период. 

 

15.Glasbey, J.C., Bibi, S., Pata, F., (..Tonchev, P...), Donnelly, C., EŌychiou, S. Timing of nasogastric tube 
inserƟon and the risk of postoperaƟve pneumonia: an internaƟonal, prospecƟve cohort study. 
Colorectal Disease, 2020, 22(12): 2288-2297; ISSN:1462-8910; IF2020 = 3.788; SJR2020 = 1,029; Web of 
Science, Scopus – 0.01 т. 

Основна предметна област: 

Това проучване изследва връзката между времето на поставяне на назогастрална сонда (НГС) и 
честотата на следоперативна пневмония при пациенти, подложени на планова колоректална 
хирургия. По-конкретно, сравнява профилактично поставяне на НГС (преди повръщане) спрямо 
реактивно поставяне на НГС (след повръщане) по отношение на развитието на пневмония. 

 

Основни резултати: 

1. От 4,715 включени пациенти в анализа: 

- 32.6% (1,536) са получили НГС 

- От тези, които са получили НГС: 

  - 60.3% (926) са с рутинно поставяне 

  - 30.0% (461) са с реактивно поставяне 

  - 9.7% (149) са с профилактично поставяне 

 

2. Честота на пневмония: 

- Обща честота на пневмония: 4.2% (200 пациенти) 

- По групи: 

  - Без НГС: 2.7% 

  - Рутинна НГС: 5.2% 



  - Реактивна НГС: 10.6% 

  - Профилактична НГС: 11.4% 

 

3. След коригиране за смущаващи фактори, не е установена значима разлика в честотата на 
пневмония между групите с профилактична и реактивна НГС (съотношение на шансовете 1.03, 95% 
CI 0.56-1.87, P = 0.932). 

 

Основни заключения: 

Проучването заключава, че при пациенти, нуждаещи се от поставяне на НГС след колоректална 
хирургия, профилактичното поставяне преди повръщане не води до по-малко случаи на пневмония 
в сравнение с реактивното поставяне след настъпване на повръщане. Това предполага, че времето 
на поставяне на НГС (преди или след повръщане) не влияе значително върху риска от пневмония. 

 

Как това проучване подобрява познанията в областта: 

Това проучване дава уникален принос, защото: 

1. То е първото мащабно проучване, което специфично изследва връзката между времето на 
поставяне на НГС и следоперативната пневмония 

2. Докато предишни проучвания са фокусирани върху рутинното поставяне на НГС по време на 
операция, това проучване разглежда клиничната дилема кога да се постави НГС следоперативно 

3. Резултатите поставят под въпрос предположението, че ранното профилактично поставяне на НГС 
може да предотврати аспирация и последваща пневмония 

4. Предоставя доказателства за вземане на клинични решения относно времето на поставяне на НГС 
в следоперативните грижи 

5. Международният, мултицентров характер на проучването (включващо 422 центъра в 27 държави) 
засилва възможността за обобщаване на резултатите 

 

16.Ahmed, W.U.R., BhaƟa, S., McLean, K.A., (..Tonchev, P...), Bernado, I.R., EŌychiou, S. ValidaƟon of the 
OAKS prognosƟc model for acute kidney injury aŌer gastrointesƟnal surgery. BJS Open, 2022, 6(1): 
zrab150; e-ISSN: 2474-9842; IF2022 = 3,2; SJR2022 = 1,149; Web of Science, Scopus – 0.01 т. 

Основна предметна област: 

Това проучване се фокусира върху валидирането на прогностичен модел (OAKS) за предсказване на 
остро бъбречно увреждане (ОБУ) след големи стомашно-чревни операции. 

 



Основни резултати: 

1. В кохортите за валидиране: 

- 12.9% от пациентите (661/5106) в кохортата IMAGINE и 14.7% (106/719) в кохортата Tayside развиват 
следоперативно ОБУ в рамките на 7 дни 

- Моделът OAKS запазва площ под кривата (AUC) от 0.655-0.681 

- Висока специфичност (88.1-89.0%), но по-ниска чувствителност (32.3-35.2%) 

- По-малко от 10% от пациентите, класифицирани като нискорискови, развиват ОБУ в която и да е 
кохорта 

- Моделът показва добра отрицателна прогностична стойност (>0.9) 

 

Основни заключения: 

Прогностичният модел OAKS може ефективно да идентифицира пациенти, които не са с висок риск 
от следоперативно ОБУ след стомашно-чревна хирургия с висока специфичност. Въпреки че може 
да не е толкова ефективен при идентифицирането на всички високорискови пациенти (по-ниска 
чувствителност), той е надежден при изключването на висок риск. 

 

Как това проучване подобрява знанията: 

1. Това е първото външно валидиране на прогностичен модел за следоперативно ОБУ в контекста 
на стомашно-чревната хирургия 

2. Валидира модела в различни здравни системи и популации от пациенти чрез както 
международни проспективни, така и регионални ретроспективни кохорти 

3. Потвърждава, че шестте рискови променливи, включени в модела, са лесно достъпни в здравни 
заведения извън Великобритания, което го прави практичен за широко използване 

4. Предоставя на клиницистите валидиран инструмент за идентифициране на нискорискови 
пациенти и помага за насочване на засиленото наблюдение и специалистичен преглед към 
високорискови пациенти 

5. Адресира важна клинична нужда, тъй като ОБУ засяга един от седем пациенти след големи 
стомашно-чревни операции и има значителни последствия за резултатите на пациентите и 
здравните ресурси 

 

Проучването укрепва доказателствената база за използване на модела OAKS в клиничната практика 
за рискова стратификация на следоперативно ОБУ при пациенти, подложени на стомашно-чревна 
хирургия. 

 



17.Sgrò, A., Blanco-Colino, R., Ahmed, W.U.R., (..Tonchev, P...), Schembri, R., Pusey, E. Intraperitoneal 
drain placement and outcomes aŌer elecƟve colorectal surgery: InternaƟonal matched, prospecƟve, 
cohort study. BriƟsh Journal of Surgery, 2022, 109(3): 520-529; ISSN: 0007-1323; IF2022 = 9,6; SJR2022 
= 2,108; Web of Science, Scopus – 0.01 т. 

Основна предметна област: 

Изследването разглежда използването и резултатите от поставянето на интраперитонеален дрен 
след планова колоректална хирургия. Това е международно, съответстващо, проспективно кохортно 
проучване, което изследва дали рутинното поставяне на дренове осигурява клинични ползи. 

 

Основни резултати: 

1. Честотата на поставяне на дренове е 51.9% (937 от 1805 пациенти) 

- 67.8% са профилактични дренове 

- 32.2% са имали дефинирани клинични показания 

 

2. След статистическо съответствие и анализ: 

- Дреновете не са свързани с намалена честота или по-ранно откриване на следоперативни 
колекции 

- Дреновете са свързани с: 

  * Забавено изписване от болницата (HR 0.58, p<0.001) 

  * Повишен риск от хирургични раневи инфекции (OR 2.47, p<0.001) 

- Няма разлика в големите следоперативни усложнения 

 

Основни заключения: 

Проучването заключава, че поставянето на интраперитонеален дрен след планова колоректална 
хирургия: 

- Не помага за по-ранно откриване на следоперативни колекции 

- Удължава болничния престой 

- Увеличава риска от хирургични раневи инфекции 

- Не предоставя ясна клинична полза 

 

Как това проучване подобрява познанията в областта: 



1. Това е голяма международна проспективна база данни (1805 пациенти от 22 държави), 
предоставяща солидни доказателства относно използването на дренове в колоректалната хирургия 

 

2. Предоставя подробен анализ на резултатите както от профилактично, така и от индицирано 
поставяне на дренове, използвайки сложни статистически методи, включително propensity score 
matching за коригиране на смущаващите фактори 

 

3. Констатациите засилват съществуващите доказателства срещу рутинното поставяне на дренове и 
подкрепят настоящите насоки за подобрено възстановяване след операция (ERAS), които 
препоръчват против рутинната употреба на дренове 

 

4. Демонстрира, че въпреки насоките, препоръчващи против рутинна употреба, поставянето на 
дренове остава широко разпространено в международен план, което предполага необходимост от 
по-добро прилагане на практики, основани на доказателства 

 

5. Проучването предоставя ясни доказателства за потенциална вреда (повишен риск от инфекция и 
по-дълъг болничен престой), а не полза от рутинното поставяне на дренове, което може да помогне 
за информиране на промените в клиничната практика 

 

Констатациите от проучването имат важни последици за хирургичната практика и предполагат 
необходимост от преразглеждане на рутинната употреба на дренове в плановата колоректална 
хирургия. 

 

18.Greijdanus, N.G., Wienholts, K., Ubels, S., (..Tonchev, P...), Mia, I., Lambrechts, A. Stoma-free survival 
aŌer anastomoƟc leak following rectal cancer resecƟon: worldwide cohort of 2470 paƟents. BriƟsh 
Journal of Surgery, 2023, 110(12):  1863-1876; ISSN: 0007-1323; IF2022 = 9,6; SJR2023 = 2,148; Web of 
Science, Scopus – 0.01 т 

Основна тематична област: 

Това проучване се фокусира върху колоректалната хирургия, по-специално изследва стратегиите за 
лечение и резултатите при анастомотично изтичане (АИ) след резекция на ректален карцином. Това 
е голямо международно кохортно проучване, анализиращо данни от 2,470 пациенти от 216 центъра 
в 45 държави. 

 

Основни резултати: 

1. Оценени са четири стратегии за лечение: 



- Спасителна хирургия (16.0% от пациентите) 

- Фекална диверсия с пасивен дренаж (62.0%) 

- Фекална диверсия с активен дренаж (11.0%) 

- Без фекална диверсия (11.0%) 

 

2. Едногодишната преживяемост без стома е: 

- 13.7% за спасителната хирургия 

- 48.3% за пасивния дренаж 

- 48.2% за активния дренаж 

- 65.4% без фекална диверсия 

 

3. При сравнение на пасивен спрямо активен дренаж (след съответствие на показателите): 

- Няма значителна разлика в преживяемостта без стома 

- Групата с активен дренаж има по-високи нива на вторична спасителна хирургия 

- Групата с активен дренаж има повече приеми в интензивно отделение 

- Групата с активен дренаж има по-дълъг болничен престой (с 6 дни по-дълго) 

 

Основни заключения: 

1. Първичната спасителна хирургия и липсата на фекална диверсия вероятно съответстват съответно 
на най-тежките и най-леките изтичания. 

2. При пациенти с отклонени изтичания, преживяемостта без стома не се различава значително 
между пасивния и активния дренаж. 

3. По-високите нива на вторична спасителна хирургия и прием в интензивно отделение в групата с 
активен дренаж предполагат остатъчни смущаващи фактори. 

 

Как това проучване подобрява познанието в областта: 

1. Това е най-голямото международно кохортно проучване до момента, изследващо стратегиите за 
лечение на анастомотично изтичане след ректална ракова хирургия. 

2. Предоставя подробна информация за характеристиките на пациентите и изтичането при четири 
различни стратегии за лечение. 



3. Предлага първото мащабно сравнение между техниките на пасивен и активен дренаж, 
използвайки съответствие на показателите. 

4. Проучването подпомага вземането на клинични решения, като предоставя данни за резултатите 
от реалния свят от разнообразна международна популация пациенти. 

5. То поставя под въпрос предположенията за превъзходството на техниките за активен дренаж (като 
ендоскопска вакуумна терапия) над пасивния дренаж по отношение на преживяемостта без стома. 

 

19.Sgrò, A., Blanco-Colino, R., Ahmed, W.U.R., (..Tonchev, P...), Schembri, R., Pusey, E. Safety and efficacy 
of intraperitoneal drain placement aŌer emergency colorectal surgery: An internaƟonal, prospecƟve 
cohort study. Colorectal Disease, 2023, 25(10): 2043-2053; ISSN: 1462-8910; IF2022 = 3,4; SJR2023 = 
1,164; Web of Science, Scopus – 0.01 т. 

Основна предметна област: 

Изследването проучва безопасността и ефективността на поставянето на интраперитонеален дрен 
след спешна колоректална хирургия. Това е проспективно, международно кохортно проучване, 
проведено в 22 държави. 

 

Основни резултати: 

1. От 725 изследвани пациенти (средна възраст 68.0 години): 

- 53.7% (389 пациенти) са получили интраперитонеални дренове 

- След статистическа корекция, поставянето на дрен не е показало значителна връзка със: 

  - Намалена честота на колекции (OR=1.56, 95% CI: 0.48-5.02) 

  - По-ранно откриване на усложнения (HR=1.07, 95% CI: 0.61-1.90) 

  - Големи следоперативни усложнения (OR=1.26, 95% CI: 0.67-2.36) 

  - Забавено изписване от болницата (HR=1.11, 95% CI: 0.91-1.36) 

  - Повишен риск от хирургични раневи инфекции (OR=1.61, 95% CI: 0.87-2.99) 

 

Основни заключения: 

1. Безопасността и клиничната полза от дреновете при спешна колоректална хирургия остават 
несигурни 

2. Съществува значителна вариация в практиката на поставяне на дренове в различните центрове 

3. Доказателствата предполагат, че съществува необходимост от провеждане на рандомизирани 
проучвания за окончателно определяне на безопасността и ефективността на дреновете при спешна 
колоректална хирургия 



 

Как това проучване подобрява познанието в областта: 

Това е първото проучване, което специфично изследва поставянето на интраперитонеален дрен 
след спешна колоректална хирургия. Докато предишните доказателства са показали липса на полза 
от дренове при планова колоректална хирургия, това проучване адресира важна празнина в 
познанието относно използването на дренове при спешни случаи. Международният, проспективен 
характер на проучването предоставя солидни първоначални доказателства, които могат да 
информират бъдещи рандомизирани контролирани проучвания за окончателно установяване на 
най-добрите практики за използване на дренове при спешна колоректална хирургия. 

 

Проучването поставя под въпрос общоприетата хирургична практика, като показва, че рутинното 
поставяне на дрен може да не осигурява предполагаемите ползи при спешна колоректална 
хирургия, подобно на констатациите при планова хирургия. Това предполага, че настоящите 
практики може да се нуждаят от преоценка чрез по-строги рандомизирани проучвания. 

 

Г1 

1.  Kolev, N., Vanov, A., Dunev, V.,. Kotsev P., Al-Shargabi F., Stoykov B.,Stratev S. Atanasov A., Sachdeva 
M., Tonchev P., Iliev S., Radev Vl. Urinary Tract DesobstrucƟon in PaƟents with Malignant Neoplasms 
of the Uterine Cervix. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2016, 9(2): 149-153; ISSN: 1313-
6917; Web of Science (CABI) – 5 т. 

 

Основна област на изследването: 

Проучването се фокусира върху методите за деобструкция на пикочните пътища при пациенти с рак 
на маточната шийка, сравнявайки два метода: перкутанна нефростома (PNS) и ретроградно JJ 
стентиране. 

 

Основни резултати: 

1. От 33 изследвани жени: 

- 17 получават перкутанна нефростома 

- 11 получават ретроградно JJ стентиране 

- 5 са лекувани с двата метода 

2. Успеваемостта варира според групата пациенти: 

- 72% успех в Група I (след лечение, без рецидив) 

- 12% успех в Група II (нелекуван първичен рак) 



- 45% успех в Група III 

3. PNS показва по-бързо подобрение на бъбречната функция в сравнение с JJ стентирането 

 

Основни заключения: 

1. Както PNS, така и JJ стентирането подобряват бъбречната функция 

2. PNS е предпочитаният първи избор при нелекуван първичен рак на маточната шийка 

3. JJ стентирането е по-подходящо за пациенти, преминали операция и лъчетерапия без рецидив на 
заболяването 

 

Принос към познанието: 

Изследването предоставя ясни насоки за избор между PNS и JJ стентиране въз основа на статуса на 
лечението на пациента, помагайки на клиницистите да вземат по-информирани решения за 
деобструкция на пикочните пътища при пациенти с рак на маточната шийка. 

2. Komsa-Penkova R., Golemanov G., Radionova Z., Tonchev P., Iliev S., Penkov V. Fetuin-a-alpha2-
hermans-shmid glycoprotein: From structure to a novel marker of chronic diseases part1. Fetuin-a 
as a calcium chaperone and inflamatory marker. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2017, 
10(2): 90-97; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 10 т 

1. Предмет: Проучването разглежда Фетуин-А (алфа2-Хереманс-Шмид гликопротеин) - 
основен плазмен гликопротеин, произвеждан главно от черния дроб, и неговата роля като нов 
маркер за хронични заболявания. 

2. Основни резултати: 

• Действа като инхибитор на инсулиновия рецептор 

• Регулира възпалителните процеси 

• Контролира калциевия метаболизъм 

• Функционира като протеазен модулатор 

• Действа като отрицателен острофазов протеин 

3. Заключения: 

• Фетуин-А има ключова роля при множество метаболитни нарушения 

• Протеинът е важен регулатор на калциевия метаболизъм 

• Има значително влияние върху възпалителните процеси 

• Нивата му в плазмата и тъканите могат да служат като клиничен маркер 



4. Принос към науката: Изследването предоставя цялостен преглед на структурата и функциите 
на Фетуин-А, установява връзки с различни клинични състояния и подчертава потенциала му като 
биомаркер за хронични заболявания. 

3. B. Stoykov, N. Kolev, R. Kotsev, F. Al-Shargabi, P. Genov, A. Vanov, J. Atanasov, M. Sachdeva, P. 
Tonchev, M. Koleva. Low-Intensity Extracorporeal Shockwave Therapy – A New Approach in the 
Treatment of ErecƟle DysfuncƟon aŌer Radical Prostatectomy. Journal of Biomedical and Clinical 
Research, 2017, 10(2): 104-110; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 6 т. 

 

Това научно изследване оценява ефективността на нискоинтензивната екстракорпорална шокова 
терапия (LI-ESWT) при лечението на еректилна дисфункция при пациенти след операция за рак на 
простатата. Проучването включва 27 пациенти, претърпели двустранна нерв-съхраняваща 
радикална ретропубична простатектомия, от които 21 са имали нормална еректилна функция преди 
операцията. Те са разделени в две групи: 10 пациенти получават LI-ESWT лечение (група 1), докато 
11 служат като контролна група (група 2). Лечението показва положителни резултати, като 70% от 
лекуваните пациенти показват подобрение в еректилната функция в сравнение с 36% в контролната 
група. Терапията се оказва безопасна и добре поносима, без докладвани странични ефекти. 
Авторите заключават, че LI-ESWT би могла да бъде ефективна алтернатива за ранна пенилна 
рехабилитация след простатна операция, въпреки че са необходими по-големи проучвания с по-
дълги периоди на проследяване.Приноси: 

1. Научно-теоретични: 

• За първи път в България се проучва систематично ефективността на LI-ESWT при пациенти 
след радикална простатектомия 

• Разработен е терапевтичен протокол за приложение на процедурата 

• Установени са критерии за подбор на пациентите 

2. Научно-приложни: 

• Доказана е ефективността на метода за възстановяване на еректилната функция след 
операция 

• Потвърдена е безопасността на процедурата 

• Установено е, че методът може да се прилага амбулаторно без анестезия 

3. Практически: 

• Въведен е нов метод за ранна пенилна рехабилитация 

• Разработен е алгоритъм за проследяване на пациентите 

• Методът предлага неинвазивна алтернатива на медикаментозното лечение 

4. Методологически: 

• Създаден е протокол за обективна оценка на резултатите чрез IIEF-5 въпросник 



• Разработени са критерии за оценка на ефективността 

• Въведена е стандартизирана методика за приложение на терапията 

Това изследване е важно за медицинската практика в България, тъй като предлага нов неинвазивен 
метод за лечение на често срещан следоперативен проблем при пациенти с простатен карцином. 

 

4. P. Genov, N. Kolev, R. Kotsev, V. Dunev, B. Stoykov, A. Vanov, J. Atanasov, P. Tonchev. Quality of 
Sexual Life aŌer Microsurgical Penile DenervaƟon in Men with Primary Premature EjaculaƟon. 
Journal of Biomedical and Clinical Research, 2017, 10(1): 46-49; ISSN: 1313-6917; Web of Science 
(CABI) – 7,5 т. 

 

Основна област на изследването: 

Проучване на качеството на сексуалния живот при мъже с първична преждевременна еякулация 
след микрохирургична пенилна денервация. 

 

Основни резултати: 

- 22 пациенти са били оперирани между септември 2011 и март 2014 

- Средният резултат от BMSFI въпросника преди операцията е бил 22 точки 

- След операцията резултатите са се повишили до: 

  * 28 точки на 3-тия месец 

  * 33 точки на 6-тия месец 

  * 39 точки на 12-тия месец 

- Най-значително подобрение е наблюдавано в домейна на контрол върху еякулацията 

- Подобрение е отчетено и във всички други области на сексуалната функция 

 

Основни заключения: 

Преждевременната еякулация не само води до проблеми с контрола на еякулацията, но и влошава 
цялостната сексуална функция и качеството на живот на пациентите. Подобряването на контрола и 
удължаването на времето до еякулация води до по-високо удовлетворение на пациентите във 
всички аспекти на сексуалната функция и живот. 

 

Принос към научната област: 



Изследването демонстрира ефективността на микрохирургичната пенилна денервация като метод 
за лечение на преждевременна еякулация. То предоставя доказателства за дългосрочните ползи от 
процедурата, измерени чрез стандартизиран инструмент (BMSFI въпросник), и показва подобрение 
не само в контрола на еякулацията, но и в цялостното качество на сексуалния живот на пациентите. 

 

5. Stefanovski P.H., Radev V.R., Stefanovska N.Ts.,Tocev N.I.,Bogdanov Sl.H., Gigov H. Tonchev P.T., 
Radev R.N. OpƟmizing emergency diagnosƟc imaging in paƟents with pulmonary embolism in the 
emergency room. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2018, 11(1): 59-65; ISSN: 1313-6917; 
Web of Science (CABI) – 7,5 т. 

Основна област на изследването: 

Оптимизиране на спешната диагностична образна диагностика при пациенти със съмнение за 
белодробна емболия (БЕ) в спешното отделение. 

 

Основни резултати: 

- След въвеждането на протоколите за поведение се наблюдава значително увеличение на: 

  - D-димер тестовете (851 теста за 2 години спрямо 948 за предходните 5 години) 

  - Броя на КТ пулмоангиографиите (89 за 2 години спрямо 79 за предходните 5 години) 

  - Броя на ехокардиографиите (увеличение от 41% на 52%) 

- Смъртността от БЕ в спешното отделение намалява от 13% на 4% 

- Увеличава се броят на пациентите, транспортирани за тромбектомия 

 

Основни заключения: 

1. Въвеждането на протоколи, базирани на критериите на Wells и PERC, води до по-дисциплиниран 
подход при диагностиката 

2. Въпреки увеличеното радиационно облъчване на пациентите, диагностиката на БЕ в спешното 
отделение значително се подобрява 

3. Намалената смъртност доказва безопасността на комбинирането на PERC с правилото на Wells 

 

Принос към научното познание: 

- Изследването демонстрира как структурираният подход чрез въвеждане на стандартизирани 
протоколи подобрява диагностиката и намалява смъртността при БЕ 

- Показва ефективността от комбинирането на различни диагностични методи (D-димер, 
ехокардиография, КТ) 



- Потвърждава безопасността на протоколите PERC и Wells в реална клинична среда 

- Предоставя модел за оптимизиране на работата в спешните отделения при случаи със съмнение 
за БЕ 

6. S. Iliev, A. Gabarski, P. Vladova, P. Tonchev, I. Presolski, K. Nedyalkov, I. Ristovski, P. Mirochnik, E. 
Filipov, D. Nguen. PredicƟve and PrognosƟc Value of Peritoneal Washing in Colorectal Cancer: A 
Literature Review. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2018, 11(1): 3-6; ISSN: 1313-6917; 
Web of Science (CABI) – 6 т. 

 

Основна област на изследването: 

Изследването разглежда предиктивната и прогностична стойност на перитонеалната промивка (PW) 
при колоректален рак. По-конкретно, проучва се използването на този метод за откриване на 
туморни клетки в перитонеалната кухина. 

 

Основни резултати: 

- От 3805 прегледани статии, 18 отговарят на критериите (обхващащи 3197 пациенти) 

- 59.5% от случаите са рак на колона, 40.5% - ректален рак 

- При конвенционалния метод на PW, само 2.2% от 697 пациенти имат положителен резултат 

- Идентифицирани са четири рискови фактора за освобождаване на туморни клетки: дълбочина на 
инвазията, засягане на регионални лимфни възли, лимфна инвазия и съдова инвазия 

- Двугодишната преживяемост при пациенти с положителни резултати е 34.7%, спрямо 86.8% при 
отрицателни резултати 

 

Основни заключения: 

- Положителната перитонеална промивка е негативен прогностичен фактор при колоректален рак 

- Методът е полезен в началото на туморния процес, но приложението му е ограничено поради 
значителни разлики в резултатите между различните проучвания 

- Въпреки че положителната PW не винаги има клинично значение, тя е полезна за откриване на 
злокачествени клетки в перитонеума 

 

Принос към научното познание: 

Проучването систематизира наличната информация за перитонеалната промивка при колоректален 
рак и изяснява нейната роля като прогностичен инструмент. То подчертава необходимостта от 
стандартизиране на техниката, за да може методът да бъде въведен в рутинната клинична практика. 



Изследването също така показва връзката между положителната PW и други прогностични фактори 
като лимфно засягане, дълбочина на инвазията и наличие на далечни метастази. 

7. D. Yakova-Hristova, I. Hristov, T. Rashev, Y. Todorova, P. Tonchev, N. Stancheva-Hristova, S. Tisheva-
Gospodinova. AssociaƟon Between Chromosome 4Q25 Polymorphism RS2200733 and the 
Incidence of Atrial FibrillaƟon in Bulgarian PaƟents. Journal of Biomedical and Clinical Research, 
2018, 11(2): 118-122; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 8,57 т. 

Основна област на изследване: Проучването изследва връзката между полиморфизма на 
хромозома 4q25 (конкретно rs2200733) и честотата на предсърдното мъждене при български 
пациенти от региона на Плевен. 

Основни резултати: 

• Наблюдавани са три генотипа в изследваната популация 

• Установена е статистически значима връзка между единичните нуклеотидни полиморфизми 
и предсърдното мъждене 

• В контролната група не са открити хомозиготи за алел Т 

Основни заключения: 

• Потвърдена е връзката между полиморфизмите в хромозома 4q25 и появата на предсърдно 
мъждене 

• Генетичното тестване може да има значителен принос за бъдещата диагностика, лечение и 
профилактика 

• Превенцията играе съществена роля за намаляване на усложненията от предсърдното 
мъждене 

Принос към научното познание: 

• Проучването допринася за разбирането на генетичните фактори при развитието на 
предсърдно мъждене в българската популация 

• Потвърждава предишни открития от други популации 

• Предлага потенциални бъдещи приложения на генетичния скрининг при превенцията и 
лечението на предсърдно мъждене 

8. Valero-Liñána, J. Llama, J. Gonzalez-Masiá, T, Stoyanov, B. Conde-Inarejos, O. Luengo-Ballester, C. 
Camacho-Dorado, A. Sanchez-Gallego, B. Aguado-Rodríguez, K. Ivanov, P. Tonchev. A Case Report of 
Duodenal GangliocyƟc Paraganglioma–Is Duodenopancreatectomy Necessary? Journal of 
Biomedical and Clinical Research, 2019, 12(1): 72-75; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 5,45  

GangliocyƟc paraganglioma (GP) е рядък тип тумор, който се среща в периампуларната област на 
дуоденума.  

 



Клиничен случай: 

- 45-годишен пациент 

- Открит тумор с размер 17x13 мм в дуоденума 

- Извършена ампулектомия 

- Успешен следоперативен период 

- Без метастази в лимфните възли 

- 3 години след операцията - без симптоми и усложнения 

 

Основни изводи: 

1. Препоръчва се локална резекция на тумора 

2. По-обширна операция (панкреатикодуоденектомия) е необходима само при: 

   - съмнение за локална прогресия 

   - доказано засягане на лимфните възли 

 

Значение на проучването: 

- Демонстрира успешно лечение на GP чрез по-малко инвазивна хирургична техника 

- Предоставя критерии за избор на хирургичен подход 

- Показва добри дългосрочни резултати при по-консервативно лечение 

 

основните приноси на това проучване са: 

1. Клиничен принос: 

• Представя успешен случай на лечение на рядък тип тумор (gangliocyƟc paraganglioma) 

• Демонстрира ефективността на по-малко инвазивен хирургичен подход (ампулектомия) 

• Документира 3-годишно успешно проследяване без рецидив 

2. Терапевтичен принос: 

• Предлага ясни критерии кога да се избере локална резекция versus разширена операция 

• Доказва, че не винаги е необходима дуоденопанкреатектомия при този тип тумори 

• Установява безопасността на по-консервативния подход при подбрани пациенти 

3. Диагностичен принос: 



• Описва характеристиките на тумора, които могат да подскажат малигнен потенциал 

• Дефинира критерии за избор на хирургичен подход базирани на:  

o Размер на тумора 

o Възраст на пациента 

o Дълбочина на инвазия 

o Наличие на метастази 

4. Научно-практически принос: 

• Добавя към ограничената литература за този рядък тип тумор 

• Предоставя доказателства в подкрепа на по-консервативно лечение 

• Дава насоки за проследяване на пациентите след операция 

 

9. Valero-Liñán, T. Stoyanov, A. Sanchez-Gallego, E. Garcia-Grimaldo, J. Gonzalez-Masiá, J. de Llama, B. 
Conde-Inarejos, O. Luengo-Ballester, B, Aguado-Rodríguez, K. Ivanov, P. Tonchev. Double CysƟc Duct 
as Rare Anatomic Variant. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2019, 12(1): 69-71; ISSN: 
1313-6917; Web of Science (CABI) – 5,45 т. 

Основна област на изследване: 

Анатомична вариация в жлъчната система - двоен цистичен канал като рядка анатомична особеност. 

 

Основни резултати: 

- 73-годишен пациент е приет с симптоми на холангит 

- По време на спешна операция е открит двоен цистичен канал, който се дренира отделно в общия 
жлъчен канал 

- Извършена е холецистектомия и поставен дренаж тип Кер 

- Постоперативният период протича благоприятно 

- Шест месеца след операцията пациентът е без симптоми и без отклонения в чернодробните 
показатели 

 

Основни заключения: 

- Двойният цистичен канал е рядка анатомична вариация 

- При неясна анатомия на жлъчните пътища е задължително използването на интраоперативна 
холангиография 



- Предоперативното или интраоперативното идентифициране на тази аномалия е от решаващо 
значение за предотвратяване на увреждания 

 

Принос към научното познание: 

- Докладва рядък случай на анатомична вариация 

- Подчертава важността на интраоперативната холангиография при съмнение за анатомични 
вариации 

- Допринася за по-доброто разбиране на възможните анатомични вариации на жлъчните пътища 

- Предоставя важна информация за хирурзите относно диагностицирането и лечението на подобни 
случаи 

 

Този случай е особено ценен за хирургичната практика, тъй като описва рядка анатомична вариация 
и подчертава значението на правилното интраоперативно диагностициране за избягване на 
усложнения. 

 

10. M. Georgieva-Sredkova, N. Doseva, V. Nankov, P. Tonchev, A. Surdzhyska. HepaƟƟs B Virus Nucleic 
Acid AmplificaƟon TesƟng Assay in DetecƟng Window Period and Occult HepaƟƟs B Virus InfecƟons 
in Blood Donors. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2020, 13(1): 48-53; ISSN: 1313-6917; 
Web of Science (CABI) – 12 т. 

Основна област на изследване: Проучването оценява ефективността на тестването с нуклеинова 
киселинна амплификация (NAT) и HBsAg тестването за откриване на хепатит B вирусни инфекции 
при кръводарители в България. 

Основни резултати: 

• Общ брой проби: 9,498 кръвни дарения 

• Разпространение на HBsAg: 0.05% (5 положителни случая) 

• Откриване на HBV ДНК: 0.26% (25 единици), но само 0.13% (12 единици) потвърдени 
положителни 

• HBV ДНК е значително по-често срещана при HBsAg-положителни донори 

• Няма статистическа разлика в честотата на HBV ДНК между редовните и новите 
кръводарители 

• Няма полови различия в честотата на HBV ДНК 

Основни заключения: 

• Проучването показва ниска честота на откриване на хепатит B вирус в дарената кръв 



• NAT тестването демонстрира по-висока чувствителност за откриване на HBV в сравнение с 
HBsAg скрининга 

• Допълнителното тестване за anƟ-HBc и anƟ-HBs би било полезно за откриване на окултни 
хепатит B инфекции 

Принос към познанието: Проучването допринася за разбирането на ефективността от въвеждането 
на NAT тестване в системата за кръводаряване в България и демонстрира неговата по-висока 
чувствителност в сравнение с традиционните методи за HBsAg скрининг. 

 

11. .  V. Popova, K. Ignatova, D. Nguen, P. Tonchev, D. Todorieva, L. Bogdanov, I. Hristov, N. Tzvetkov. The 
Different faces of chronic lymphocyƟc leukemia - two clinical cases. Journal of Biomedical and 
Clinical Research, 2020, 13(1): 63-66; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 7,5 т. 

 

Основна област на изследването: 

Хронична лимфоцитна левкемия (ХЛЛ) и нейното лечение с Ибрутиниб (BTK инхибитор) при два 
различни клинични случая. 

 

Основни резултати: 

1. Случай 1 (75-годишен мъж): 

- Успешно лечение с намалена доза Ибрутиниб (140mg вместо стандартните 420mg) 

- Значително клинично подобрение след 2 месеца 

- Пълна ремисия след 2 години 

 

2. Случай 2 (30-годишна жена): 

- Първоначално добър отговор на Ибрутиниб 

- Развитие на вторичен плоскоклетъчен карцином след продължително лечение 

 

Основни заключения: 

1. Дозите на Ибрутиниб могат да бъдат индивидуализирани според състоянието на пациента, 
възрастта, съпътстващите заболявания и клиничния ход на болестта. 

2. Трудно е да се докаже пряка връзка между развитието на вторични неоплазми при пациенти с 
ХЛЛ, лекувани с BTK инхибитори. 

 



Принос към познанието в областта: 

1. Демонстрира ефективността на намалени дози Ибрутиниб при по-възрастни пациенти със 
съпътстващи заболявания 

2. Показва различния клиничен ход на заболяването в различни възрастови групи 

3. Повдига въпроси относно дългосрочната безопасност на лечението и риска от вторични 
злокачествени заболявания 

4. Подчертава нуждата от индивидуализиран подход при дозирането на Ибрутиниб 

 

12. T. Stoyanov, P. Cascales-Sanchez, K. Ivanov, A. MarƟnez-Moreno, S. Usero-Rebollo, P. Tonchev, E. 
Garcia-Blazquez. Weight Loss Ten Years AŌer Bariatric Surgery: A Review of the Literature. Journal 
of Biomedical and Clinical Research, 2020, 13(1): 19-27; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 
8,57  

Основна област на изследване: 

Литературен преглед, изследващ дългосрочните резултати за загуба на тегло (над 10 години) след 
различни видове бариатрична хирургия. 

Основни резултати: 

 

OAGB показва най-добри резултати с 80.9% загуба на излишно тегло 

Дуоденален суич: 75.2% 

Билиопанкреатична диверсия: 71.5% 

Лапароскопска ръкавна стомашна резекция: 57% 

Ру-ен-У стомашен байпас: 55.4% 

Гастропластика: 50.9% 

Регулируем стомашен пръстен: 45.9% 

 

Основни заключения: 

 

Устойчивата загуба на тегло е решаваща за преодоляване на здравословните проблеми, свързани 
със затлъстяването 

Пациентите с RYGB поддържат дългосрочна загуба на тегло значително по-добре от неоперираните 
пациенти 



LSG осигурява задоволителни дългосрочни резултати, но има 25% честота на конверсия към други 
процедури 

BPD и DS процедурите осигуряват добри дългосрочни резултати, но изискват строго наблюдение и 
доживотна хранителна поддръжка 

OAGB показва обещаващи резултати, но се нуждае от повече дългосрочни данни 

 

Принос към познанието: 

Това проучване предоставя изчерпателни дългосрочни (над 10 години) сравнителни данни за 
различните техники на бариатрична хирургия, помагащи при избора на хирургична техника и 
определянето на реалистични очаквания за дългосрочните резултати. 

 

13. .  Sarafiloski G, Marinova M, Tonchev P. Dieulafoy Lesion as a Source of Bleeding: A Report of Two 
Clinical Cases. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2021, 14(2): 186-189; ISSN: 1313-6917; 
Web of Science (CABI) – 20 т. 

Основна област на изследването: Изследването е в областта на гастроентерологията, по-
специфично - диагностика и лечение на кървене от горния гастроинтестинален тракт, причинено от 
лезия на Dieulafoy. 

Основни резултати: 

• Представени са два клинични случая на пациенти с остро кървене от горния 
гастроинтестинален тракт 

• И при двата случая кървенето е успешно овладяно чрез ендоскопска процедура 

• Използвана е комбинирана терапия: инжектиране на адреналинов разтвор и поставяне на 
хемоклипсове 

• При двамата пациенти е постигната успешна хемостаза и те са изписани в стабилно 
състояние 

Основни заключения: 

1. Лезията на Dieulafoy трябва винаги да се има предвид като възможна причина при 
диагностициране на кървене от горния гастроинтестинален тракт 

2. Комбинацията от инжекционна терапия с адреналин и механична терапия с хемостатични 
клипсове дава най-добри резултати 

3. При неуспех на ендоскопската терапия се прибягва до по-инвазивни интервенции като 
транскатетърна ангиографска емболизация или хирургично лечение 

14. Принос към познанието в областта: Изследването потвърждава ефективността на 
комбинираната ендоскопска терапия при лечението на лезия на Dieulafoy и подчертава 



важността на своевременната диагностика на това рядко, но потенциално животозастрашаващо 
състояние. Представените случаи демонстрират успешното приложение на съвременни 
ендоскопски техники за лечение, което позволява избягване на по-инвазивни хирургични 
интервенции. 

 

14. Sarafiloski G, Marinova M, Tonchev P. IntrahepaƟc Hematoma and Haemobilia AŌer Percutaneous 
Liver Biopsy: A Clinical Case Report. Journal of Biomedical and Clinical Research, 2021, 14(2): 182-
185; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 20 т. 

Основна област на изследването: 

Изследването е в областта на гастроентерологията и чернодробната биопсия, по-конкретно 
фокусирано върху усложненията след перкутанна чернодробна биопсия. 

 

Основни резултати: 

- Описан е случай на 56-годишен пациент с чернодробна цироза и HCV инфекция 

- 6 дни след чернодробната биопсия пациентът развива тежки усложнения: интрахепатален 
хематом и хемобилия 

- Лечението включва хирургична интервенция и селективна емболизация на чернодробната 
артерия 

- Пациентът се възстановява успешно и впоследствие получава антивирусна терапия 

 

Основни заключения: 

- Перкутанната чернодробна биопсия е стандартен метод за стадиране на чернодробни 
заболявания 

- Кървенето след биопсия може да се прояви като субкапсуларен/паренхимен хематом, 
хемоперитонеум или хемобилия 

- Хемобилията трябва да се подозира при спад в хемоглобина, коремна болка, 
хипербилирубинемия или необяснимо гастроинтестинално кървене 

- При хемобилия, селективната ангиография и емболизация на сегментната чернодробна артерия 
са предпочитан метод на лечение 

 

Принос към научното познание: 

- Изследването документира рядко срещано, но сериозно усложнение след чернодробна биопсия 

- Предоставя подробно описание на клиничната картина, диагностичния подход и лечението 



- Подчертава важността на внимателното проследяване след биопсия и бързата реакция при 
съмнение за усложнения 

- Демонстрира успешното прилагане на комбиниран подход (хирургичен и интервенционален) при 
лечението на това усложнение 

15. Emiliya M. Ovcharova, Maya P. Danovska, Diana L. Marinova, Diana I. Pendicheva, Pencho T. 
Tonchev, Nicholas M. Shepard. Role of diet and supplementaƟon with omega-3 polyunsaturated 
faƩy acids for managing chronic faƟgue in paƟents with relapsing-remiƫng mulƟple sclerosis. 
Journal of Biomedical and Clinical Research, 2022, 15(2): 99-104; ISSN: 1313-6917; Web of Science 
(CABI) – 10 т. 

Основна област на изследването: 

Ролята на диетата и добавките с омега-3 полиненаситени мастни киселини при управлението на 
хроничната умора при пациенти с пристъпно-ремитентна множествена склероза (ПРМС). 

Основни резултати: 

 

Омега-3 мастните киселини намаляват възпалението чрез превръщането им в 
противовъзпалителни простагландини E1 и E2 

Средиземноморската диета, богата на полиненаситени мастни киселини и бедна на наситени 
мазнини, помага за намаляване на умората 

Съвременните терапии намаляват новите лезии и клиничните рецидиви, но не са ефективни при 
спиране на невродегенерацията 

 

Основни заключения: 

 

Диетичните фактори могат да помогнат за намаляване на възпалението в ЦНС, борба с 
оксидативния стрес и защита на митохондриите 

Необходими са разширени изследвания върху различни аспекти на МС, включително модификация 
на диетата и начина на живот на пациентите 

Препоръчва се хигиенно-диетичен режим с намалена консумация на сол и животински мазнини за 
сметка на храни, богати на полиненаситени мастни киселини и витамин D 

 

Принос към научното познание: 

 

Изследването обобщава съвременните международни и национални научни доказателства относно 
ролята на диетата при МС 



Предоставя насоки за оптимизиране качеството на живот на хората с ПРМС чрез допълнителни към 
лечението подходи 

Подчертава необходимостта от по-нататъшни изследвания върху влиянието на хранителните 
режими и добавки при пациенти с МС 

Особено важно е за българските пациенти, тъй като предоставя актуални препоръки, адаптирани 
към местния контекст 

16. Komsa-Penkova, R., Yordanova, A., Tonchev, P., Kyurkchiev, S., Todinova, S., Strijkova, V., Iliev, M., 
Dimitrov, B., Altankov, G. Altered Mesenchymal Stem Cells MechanotransducƟon from Oxidized 
Collagen: Morphological and Biophysical ObservaƟons. InternaƟonal Journal of Molecular Sciences, 
2023, 24(4): art. no. 3635; pp. 1-13, ISSN:1661-6596; IF2022 = 5,6; SJR2023 = 1,179; Web of Science, 
Scopus – 6,67 т. 

Основна област на изследване: 

Изследването проучва как оксидираният колаген влияе върху механичната сигнализация 
(механотрансдукция) в мезенхимни стволови клетки, получени от мастна тъкан (ADMSC), с фокус 
върху ранното клетъчно прикрепване и сигнални събития. 

Основни резултати: 

 

ADMSC се разпространяват по-добре върху нативен колаген в сравнение с оксидиран колаген в 
рамките на 2 часа след прикрепване 

Клетките показват намалено формиране на фокални адхезии и променено развитие на цитоскелета 
върху оксидиран колаген 

YAP/TAZ сигнализацията (важна за клетъчната механика) е значително намалена в клетките върху 
оксидиран колаген 

Повърхностната грапавост на оксидирания колаген е драстично намалена (от 27.95 nm до 5.51 nm) 

 

Основни заключения: 

Изследването заключава, че оксидираният колаген значително променя механотрансдукцията на 
стволовите клетки, primarily чрез промени в повърхностната топография, а не чрез промени в 
еластичността. 

Принос към познанието: 

Това изследване предоставя нови прозрения за това как оксидативният стрес влияе върху 
поведението на стволовите клетки чрез промени в тяхната механична среда, което е от решаващо 
значение за разбирането на тъканното възстановяване и регенерация при патологични състояния. 

 



 

17. Dimitrov, B., Georgieva, G., Gospodinova, K., Tonchev, P., Gospodinov, D., Stavreva, G., Komsa-
Penkova, R. Platelet polymorphism rs5918T &gt; C in the integrin B3 gene modulates comorbidiƟes 
in paƟents with psoriasis. Biotechnology and Biotechnological Equipment, 2023, 37(1): art. no. 
2212083; ISSN:1310-2818; IF2022 = 1,4; SJR2023 = 0,332; Web of Science, Scopus – 8,57 т. 

Основна област на изследване: Изследването проучва връзката между тромбоцитния 
полиморфизъм rs5918T>C в интегрин B3 гена и неговите ефекти върху съпътстващите заболявания 
при пациенти с псориазис. 

Основни резултати: 

• Честотата на ITGB3 rs5918(C) алела е само леко повишена при пациенти с псориазис (20.6%) 
в сравнение със здравите контроли (18.6%) 

• Пациентите с псориазис, носители на полиморфизма, показват значително по-високи нива 
на:  

o Дислипидемия (88% срещу 63.6%) 

o Високи триглицериди (42.9% срещу 27.5%) 

o Висок холестерол (66.7% срещу 45.5%) 

o Нисък HDL (47.6% срещу 32.8%) 

o Метаболитен синдром (52.4% срещу 20.5%) 

Основни заключения: Полиморфизмът rs5918(C) в ITGB3 гена е свързан със значително по-висока 
честота на метаболитен синдром и дислипидемия при пациенти с псориазис, въпреки че наличието 
му не се различава значително между пациентите с псориазис и контролите. 

Принос към научното познание: Това е първото изследване, което разглежда връзката между ITGB3 
rs5918(C) полиморфизма и сърдечно-съдовите/метаболитни съпътстващи заболявания специфично 
при пациенти с псориазис, предоставяйки нови познания за генетичните фактори, влияещи върху 
съпътстващите заболявания при псориазис. 

 

18. Mihailova-Strashilova M, Tonchev P (2024) RelaƟonship between Child-Pough score and late 
complicaƟons in hospital paƟents with liver cirrhosis. Journal of Biomedical and Clinical Research 
17(2): 187-196. hƩps://doi.org/10.3897/jbcr.e121855, ; ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 
30  

Основна област на изследването: Изследването разглежда връзката между скора на Child-Pugh и 
късните усложнения при пациенти с чернодробна цироза, фокусирайки се върху хоспитализирани 
пациенти в България. 

Основни резултати: 

1. В проучване на 361 пациенти (71.5% мъже, 28.5% жени): 



• Асцитът е най-честото усложнение (64.5%) 

• Езофагеални варици са открити при 62.4% от пациентите 

• Портална енцефалопатия е установена при 47.09% 

• Жълтеница е открита при 34.34% 

• Бъбречна дисфункция е наблюдавана при 18% от случаите 

2. Разпределение по Child-Pugh класификация: 

• Child A: 27% 

• Child B: 39% 

• Child C: 34% 

Основни заключения: Високата честота на усложненията в изследваната популация е свързана с 
късна диагностика, предимно поради доминиращата алкохолна етиология (67.6% от случаите). 
Изследователите установяват, че дългосрочната злоупотреба с алкохол е свързана с поведенчески 
промени и липса на критично отношение към здравословното състояние, водещи до закъсняла 
диагностика. 

Принос към познанието: Проучването предоставя важни данни за разпространението на различни 
усложнения при пациенти с чернодробна цироза в България, подчертавайки връзката между 
късната диагностика и лошите резултати. То подчертава необходимостта от по-ранно откриване и 
интервенция, особено при случаи, свързани с алкохол. 

 

19. Mihaylova-Strashilova M, Tonchev PT (2024) Thrombocytopenia in newly diagnosed cases of liver 
cirrhosis. Journal of Biomedical and Clinical Research 17(2): 219-227. 
hƩps://doi.org/10.3897/jbcr.e125467, ISSN: 1313-6917; Web of Science (CABI) – 30т. 

Основна тематична област: 

Проучването е фокусирано върху тромбоцитопенията (нисък брой тромбоцити) при 
новодиагностицирани случаи с чернодробна цироза, като изследва честотата ѝ и връзката със 
тежестта на заболяването. 

 

Материали и методи: 

- Ретроспективно проучване на новодиагностицирани случаи с чернодробна цироза за периода 
2017-2021г. 

- Включени 361 пациенти над 18 години: 258 (71%) мъже и 103 (29%) жени 

- Средна възраст 57.8 ± 11.4 години 

- Алкохолна етиология самостоятелно или в комбинация при 262 (72.57%) от случаите 



- Използвани са Child-Pough score и MELD Na score за оценка на тежестта 

- Тромбоцитопения е дефинирана при тромбоцити под 150 G/L 

 

Основни резултати: 

- Тромбоцитопения е установена при 47.4% от пациентите 

- При 26% от случаите с тромбоцитопения (12.46% от всички пациенти с цироза) е изолирана без 
други хематологични отклонения 

- Няма статистическа връзка между Child-Pugh стадия и наличието на тромбоцитопения 

- Пациентите с тромбоцитопения имат значително по-висок MELD Na score 

- 73.7% от пациентите с тромбоцитопения имат езофагеални варици 

- Установена е гранична стойност на тромбоцитите от 181G/L за предсказване на варици (73% 
чувствителност, 54.5% специфичност) 

 

Основни изводи: 

- Тромбоцитопенията е важен лабораторен показател за прогресията на порталната хипертония при 
чернодробна цироза 

- Дори когато е изолирана находка, тя изисква изключване на хронично чернодробно заболяване и 
ендоскопско изследване за езофагеални варици 

 

Принос към научните познания: 

- Установява честотата на изолираната тромбоцитопения при пациенти с цироза 

- Демонстрира връзката между тромбоцитопенията и усложненията на порталната хипертония 

- Предоставя специфична гранична стойност на тромбоцитите за предсказване на езофагеални 
варици 

- Показва важността на изследването за чернодробно заболяване при откриване на изолирана 
тромбоцитопения 

- Потвърждава значението на тромбоцитопенията като маркер за прогресия на чернодробното 
заболяване 

 

Ограничения на проучването: 

- Ретроспективен характер на проучването 



- Преобладаване на случаи с алкохолна етиология 

- Не при всички пациенти е извършено ендоскопско изследване 

 

 

20. Страшилов С, Нинов Б, Първанов Я, Маринов Х, Тончев П. Необичайно усложнение на 
чернодробна ехинококоза. MedInfo, 2013, бр.6, 1-3; ISSN: 1314-0345 – 6 т. 

Основна тематична област: 

Изследването разглежда рядък клиничен случай на чернодробна ехинококоза с необичайно 
усложнение - перфорация на ехинококова киста през диафрагмата в перикарда, водеща до 
хидроперикард. 

 

Основни резултати: 

- 31-годишен мъж постъпва по спешност с симптоми на констриктивен перикардит 

- Диагностициран чрез ехокардиография, рентгенография и КАТ 

- Открита е чернодробна ехинококова киста с перфорация през диафрагмата в перикарда 

- Успешно лечение чрез комбинирана торако- и лапаротомия 

- Пациентът е изписан здрав на 12-ти ден с последваща 6-месечна антисколицидна терапия 

 

Основни заключения: 

1. Засягането на перикарда при чернодробна ехинококоза е изключително рядко 

2. Клиничната картина наподобява констриктивен перикардит 

3. Точната диагноза най-често се поставя интраоперативно 

4. Лечението изисква едновременна операция на перикарда и черния дроб със специални мерки 
срещу дисеминация 

 

Принос към научното познание: 

Изследването документира рядък случай на усложнена чернодробна ехинококоза с перикардно 
засягане, като описва успешен подход за диагностика и лечение. Това е важно, тъй като сърдечните 
усложнения при ехинококоза съставляват само 0.5-2% от всички случаи, а перикардното засягане е 
още по-рядко. Описаният случай предоставя ценна информация за диагностичния и терапевтичен 
подход при подобни усложнения. 

 



 

21. Kovachev, L., Tonchev, P. The Groin Physiology Revisited. InternaƟonal Journal of Clinical Medicine, 
2014, 5(13): 741-751; ISSN: 2158-284X – 15 т 

 

Основна област на изследването: Проучването се фокусира върху физиологията на слабинната 
област, специфично изследвайки анатомичните структури и техните динамични функции в 
ингвиналния канал чрез ултразвуково изследване. 

Основни резултати: 

1. При мъжете, вътрешният кос коремен мускул показва по-голяма подвижност по време на 
маньовъра на Валсалва (0.8 см ± 0.1) в сравнение с жените (0.3 см ± 0.1) 

2. Напречният коремен мускул променя конфигурацията си по време на маньовъра на 
Валсалва, ставайки по-апоневротичен 

3. Правият коремен мускул демонстрира латерално-каудално изместване при напрежение 

4. При индивиди с нарушена механика на коремната стена, правият коремен мускул не 
изпълнява защитната си функция 

5. Анатомичните структури в слабинната област са ориентирани в три фронтални равнини 

Основни заключения: 

1. Анатомичните структури превръщат ингвиналния канал в херметична единица 

2. Съществува синхронна защитна функция на всички миофасциални структури в слабинната 
област 

3. Този защитен механизъм служи за защита както на ингвиналния канал, така и на семенната 
връв 

Принос към познанието: 

1. Предоставя нови ултразвукови доказателства за динамичните анатомични промени по 
време на маньовъра на Валсалва 

2. Демонстрира тримерната природа на защитните механизми в слабинната област 

3. Обяснява как различните анатомични структури работят заедно синхронно за защита на 
ингвиналната област 

4. Предлага нови прозрения за физиологичните разлики между мъже и жени в механиката на 
слабинната област 

5. Предоставя количествени измервания на мускулните движения по време на напрежение, 
което помага за по-доброто разбиране на защитните механизми 

 



 

22. Loboda AN, Pogorielov MV, Tonchev P, Angelova M, Petkova-Marinova T, Bozhinova A, Nedkova V. 
RelaƟonships between Haematological Parameters, Biochemical Markers of Iron Metabolism, and 
Trace Elements in Paediatric PaƟents under 3 Years with Iron Deficiency Anaemia. Health Sciences 
Research, 2014, 1(4): 58-67; ISSN: 2375-379X – 4,29 т. 

 

Основна област на изследване: Проучването разглежда връзките между хематологичните 
параметри, биохимичните маркери на железния метаболизъм и микроелементите при деца под 3 
години с желязодефицитна анемия (ЖДА). 

Основни резултати: 

• Установени са значими корелации между маркерите на железния метаболизъм и кръвните 
параметри 

• Открити са важни връзки между микроелементите и железния метаболизъм:  

o Хром корелира с трансфериново насищане (r = -0.382) 

o Цинк корелира с еритропоетин (r = 0.543) 

o Мед корелира с феритин (r = -0.561) и еритропоетин (r = -0.739) 

o Кобалт корелира с еритропоетин (r = 0.769) 

Основни заключения: 

• ЖДА се причинява не само от железен дефицит, но и от взаимодействия с други 
микроелементи 

• Тези елементи влияят както върху железния метаболизъм, така и върху регулацията на 
еритропоезата 

• Ако стандартната терапия на ЖДА е неефективна, трябва да се обмислят нарушения на 
микроелементите 

Принос към познанието: Изследването подобрява разбирането за взаимодействието на множество 
микроелементи в патогенезата на ЖДА и предлага да се обмисли по-широка оценка на 
микроелементите при лечение на резистентни случаи. 

 

23. П. Тончев, Д. Стойков, П. Маринова, Ю. Петков, Ц. Съботинов, И. Декова, М. Янчев. Промени 
ли се хирургичното поведение при лечението накървящите язви – анализ на 10 годишен 
период. НАЦИОНАЛЕН конгрес по хирургия с международно участие ... – София: Бълг. 
хирургическо д-во, 2014, стр. 628-632; ISBN: 1314-2097 – 4,29 т. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ: 



- Кървящите язви на стомаха и дванадесетопръстника продължават да са около 50% от причините 
за кръвоизливи от ГИТ 

- Появата на фиброскопските методи за хемостаза в съчетание с мощно антиацидно лечение 
драстично намалиха операциите по повод неовладяемо или рецидивиращо кървене 

- В България проблемът е разглеждан от множество изследователи и е част от ежедневната дейност 
на всеки хирург и гастроентеролог 

 

ЦЕЛ НА ПРОУЧВАНЕТО: 

Да се сравнят резултатите (оперирани по спешност, смъртност, пролежани дни, видове операции) 
през два последователни 5-годишни периода и да се оцени влиянието на терапията с PPI върху 
промяната на терапевтичната тактика. 

 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: 

- Общо 1432 пациенти за периода 2004-2013 

- 389 жени 

- При всички пациенти е извършван ФГС при приемането 

- 2004-2008: потискане на стомашната секреция с H2 блокер 

- 2009-2013: потискане с PPI по общоприета схема 

 

РЕЗУЛТАТИ: 

1. Брой пациенти: 

- Увеличение с над 50% през втория период 

- Оперативна активност намалява от 3.7% на 2.6% 

- Следоперативната смъртност намалява незначително 

 

2. Разпределение по пол и период: 

2004-2008: 

- Общо: 553 пациенти 

- Мъже: 406 

- Жени: 147 



- Починали: 36 (6.5%) 

 

2009-2013: 

- Общо: 879 пациенти 

- Мъже: 637 

- Жени: 242 

- Починали: 38 (4.3%) 

 

ОСНОВНИ ИЗВОДИ: 

1. По-ефективното потискане на секрецията позволява консервативна терапия при кървящите язви 
дори и при видим кръвоносен съд 

2. Оперативната активност и смъртността остават на ниско ниво, въпреки влошаването на 
възрастовата структура 

3. Терапията с PPI замени рутинната терапия с H2 блокери 

 

ЗНАЧИМОСТ НА ПРОУЧВАНЕТО: 

1. Демонстрира ефективността на съвременния терапевтичен подход 

2. Показва намаляване на необходимостта от спешни операции 

3. Потвърждава ползите от въвеждането на PPI в терапевтичния протокол 

4. Предоставя доказателства за подобрени резултати въпреки по-възрастната популация пациенти 

 

КЛИНИЧНО ПРИЛОЖЕНИЕ: 

Изследването потвърждава ефективността на съвременния протокол за лечение на кървящи язви, 
комбиниращ ендоскопска хемостаза с PPI терапия, което води до по-добри резултати и намалена 
необходимост от спешни хирургични интервенции. 

 

24. С. Илиев, П. Тончев, Л. Бешев, И Пресолски, В. Грозев, П. Мирочник, Е. Филипов, К. Недялков, 
Е. Карастоянов, И. Ристовски, П. Владова. Остро нарушение на интеститалното 
кръвообращение на фона на антикоагулантна терапия. НАЦИОНАЛЕН конгрес по хирургия с 
международно участие ... – София: Бълг. хирургическо д-во, 2014, стр. 507-512; ISBN: 1314-2097 
– 2,73 т. 

1. ВЪВЕДЕНИЕ И КОНТЕКСТ: 



- Честотата на пациентите с остро нарушение на интестиналното кръвообращение (ОНИК) е 1-2% от 
всички хирургични пациенти 

- 0.1-0.2% от всички хоспитализации в многопрофилните болници 

- Точна предоперативна диагноза се поставя само в 18-45% от случаите 

- Заболяването често се проявява под маската на други състояния 

2. МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО: 

- Ретроспективно проучване за период от 1 година 

- Обхванати са 12 пациенти с интестинална исхемия 

- Проведено в УМБАЛ "Д-р Георги Странски" - Плевен 

- Използвани са две оценъчни скали: 

  * Точкова скала на Константинов и Георгиев за оценка на вероятността за ОНИК 

  * APACHE II скала за оценка тежестта на заболяването 

3. РЕЗУЛТАТИ: 

Демографски данни: 

- Съотношение жени/мъже: 10/2 

- Възраст: една пациентка на 49г., останалите между 71-92 години 

 

Клинични данни: 

- Всички пациенти са били на антикоагулантна/антиагрегантна терапия 

- По скалата на Константинов и Георгиев: всички със сбор над 19 точки 

- По APACHE II скала: всички с 20-30 точки 

 

Оперативно лечение: 

- Резекция на тънко черво с анастомоза: 3 пациенти 

- Резекция на тънко и дебело черво с анастомоза: 1 пациент 

- Съдова реконструкция с резекция: 2 пациенти 

- Експлоративна лапаротомия: 6 пациенти 

- Повторен оглед след 24 часа: при 6 пациенти 

 



Изходи: 

- Смъртност: 67% (8 от 12 пациенти) 

- Среден болничен престой: 6 дни 

 

4. ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ: 

- ОНИК остава една от най-тежките форми на съдова патология 

- Смъртността е между 67-97% 

- Антикоагулантната терапия не изключва възможността за развитие на ОНИК 

- При сбор над 10 точки по скалата се препоръчва: 

  * Хоспитализация в хирургична клиника 

  * Консултация със съдов хирург 

  * Обсъждане на ангиография или диагностична лапароскопия 

 

5. ВАЖНИ ПРАКТИЧЕСКИ АСПЕКТИ: 

- Необходимост от ранна диагностика (до 6-ия час от началото на симптомите) 

- Важност на бързата хирургична намеса 

- Необходимост от мислене за ОНИК дори при пациенти на антикоагулантна терапия 

- Значение на корекцията на коагулационния статус преди операция 

 

6. ОГРАНИЧЕНИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО: 

- Малък брой пациенти 

- Ретроспективен характер на проучването 

- Данни само от един медицински център 

 

Това изследване е важно, защото показва, че дори при пациенти на антикоагулантна терапия може 
да се развие ОНИК, което често се пропуска при първоначалната диагностика. То подчертава 
необходимостта от повишено внимание към този проблем и важността на ранната диагностика и 
лечение. 

 



25. П. Владова, С. Поповска, С. Илиев, П. Тончев, С. Страшилов, И. Пресолски, В. Грозев, П. 
Мирочник, Е. Филипов, И. Ристовски, К. Недялков, Е. Карастоянов. Проучване върху честотата, 
локализацията и морфологичната характеристика на невроендокринните тумори, оперирани 
в УМБАЛ „Д-р Г. Странски“ - Плевен за 5-годишен период. НАЦИОНАЛЕН конгрес по хирургия 
с международно участие ... – София: Бълг. хирургическо д-во, 2014, стр. 362-366; ISBN: 1314-
2097 – 2,5 т. 

 

Основна област на изследването: 

Проучването се фокусира върху невроендокринните тумори (НЕТ), като конкретно изследва тяхната 
честота, локализация и морфологични характеристики при пациенти, лекувани в Университетската 
болница "Д-р Г. Странски" в Плевен за 5-годишен период. 

 

Основни резултати: 

1. Проучването включва 21 пациенти с гастроинтестинални НЕТ и 4 пациенти с метастази от НЕТ с 
неуточнена локализация 

2. Разпределението по пол показва превес на жените спрямо мъжете (съотношение 14/7) 

3. Възрастовият диапазон е 21-87 години, като повечето пациенти са между 35-87 години 

4. Разпределение по локализация: 

   - 8 пациенти с НЕТ на тънко черво 

   - 6 пациенти с НЕТ на дебело черво 

   - 4 пациенти с НЕТ на панкреас 

   - по 1 пациент с НЕТ на стомах, ректум и анален канал 

5. Наблюдава се тенденция за увеличаване на новодиагностицираните случаи: 

   - 2010: 2 пациенти 

   - 2011: 3 пациенти 

   - 2012: 4 пациенти 

   - 2013: 8 пациенти 

   - 2014: 4 пациенти (до юли) 

 

Основни изводи: 

1. Въпреки значителните постижения в съвременната медицина, диагнозата НЕТ се поставя със 
закъснение средно от 3 до 7 години след появата на първите симптоми 



2. Морфологичната верификация след първична оперативна интервенция изисква комплексен 
мултидисциплинарен подход, включващ медикаментозни, интервенционални и хирургични 
методики 

3. Честотата на НЕТ нараства и се среща както в млада, така и в напреднала възраст 

 

Принос към познанието в областта: 

Проучването допринася за областта чрез: 

1. Документиране на нарастващата честота на НЕТ в конкретна регионална болница в България 

2. Подчертава необходимостта от по-прецизно и задълбочено проучване върху 
имунохистохимичните показатели като маркери за определяне на биологичното поведение на тези 
тумори 

3. Подчертава значението на познаването на биологията на тумора за правилното лечение в точното 
време 

4. Предоставя регионални епидемиологични данни за България, където досега е имало липса на 
прецизни епидемиологични данни 

 

26. Тончев П., Комса-Пенкова Р., Илиев С., Стойков Д. Обучение на хирурзи по клинично хранене 
– възможности и ефективност на виртуалния университет на Европейската организация по 
клинично хранене и метаболизъм. НАЦИОНАЛЕН конгрес по хирургия с международно 
участие ... – София: Бълг. хирургическо д-во, 2014, стр. 41-43; ISBN: 1314-2097 – 7,5 т. 

Основна предметна област: 

Изследването се фокусира върху обучението на хирурзи, по-конкретно разглежда ефективността на 
виртуалното университетско обучение за хирурзи в областта на клиничното хранене чрез 
платформата на Европейската организация по клинично хранене и метаболизъм (ESPEN). 

 

Основни резултати: 

- 504 участници са регистрирани като имащи интерес в областта на хирургията на espen.org 

- 1,576 са регистрирани като хирурзи на lllnutriƟon.com 

- 1,698 участници са записани в модула за периоперативно хранене, от които 1,205 са хирурзи 

- От общо 43 издържали финалния изпит, 12 са хирурзи 

- Оценка на полезността от хирурзите: 

  - Отлична: 33% 

  - Много добра: 36% 



  - Добра: 22% 

  - Задоволителна: 6% 

  - Излишна: 1% 

  - Без отговор: 2% 

- Относно прилагането на препоръките на ESPEN: 

  - Частично прилагане: 64% 

  - Пълно прилагане: 17% 

  - Биха опитали, но...: 9% 

  - Без отговор: 10% 

 

Основни заключения: 

Комбинираната система от онлайн и присъствено обучение се доказва като ефективна, предлагайки 
предимствата на свободно достъпния онлайн университет, съчетани с присъствени курсове, водени 
от експерти. Това позволява дискусии на практически случаи и препоръки за добра практика. По-
голямата част от анкетираните хирурзи приемат добре този модел на обучение и внедряват 
наученото в практиката си. 

 

Принос към познанието в областта: 

Това изследване демонстрира ефективността на хибридния подход в медицинското образование, 
специално за обучението по хирургично хранене. То потвърждава ефективността на комбинирането 
на виртуални и традиционни методи на обучение в професионалното медицинско образование, 
показвайки високи нива на ангажираност и практическо прилагане на усвоените концепции. 
Изследването също така предоставя конкретни данни за това как хирурзите възприемат и прилагат 
препоръките за клинично хранене в практиката си, което е ценно за бъдещото развитие на 
образователни програми. 

 

27. .  Stoyanov T., Cascales Sanchez P., Garcia Blazquez E., Usero Rebollo S., MarƟnez Moreno A., Stoikov 
D., Tonchev P. Results of Surgical Treatment of PaƟents with Morbid Obesity, using surgical 
technique BiliopancreaƟc DerivaƟon with Duode- nal Switch. НАЦИОНАЛЕН конгрес по хирургия 
с международно участие ... – София: Бълг. хирургическо д-во, 2014, стр. 660-669; ISBN: 1314-
2097 –  

Основна тематична област: 



Проучването е фокусирано върху бариатрична хирургия, по-специално върху хирургичната техника 
"Билиопанкреатична деривация с дуоденално превключване" (BPD DS) за лечение на болестно 
затлъстяване. 

 

Основни резултати: 

1. Проучени са 141 пациенти (100 жени, 41 мъже) за периода 2003-2012 

2. Средно BMI преди операцията: 51.91 

3. Най-добри резултати за загуба на тегло са постигнати на втората година 

4. Значително подобрение при съпътстващи заболявания: 

- Захарен диабет тип 2: 69.6% резолюция 

- Артериална хипертония: 73.2% подобрение 

- Синдром на обструктивна сънна апнея: 100% резолюция 

- Дислипидемия: над 90% подобрение 

 

Основни изводи: 

1. Техниката е ефективна и безопасна с ниска следоперативна смъртност 

2. Води до значителна загуба на тегло и подобрено качество на живот 

3. Постига излекуване или подобрение на значими съпътстващи заболявания в над 70% от случаите 

4. По-слабо повлиява артропатията на големите стави 

5. Изисква следоперативно проследяване от ендокринолог за контрол на метаболитните показатели 

 

Принос към научното познание: 

Проучването демонстрира дългосрочната ефективност на BPD DS техниката за лечение на морбидно 
затлъстяване и свързаните с него заболявания. Особено важни са данните за дългосрочното 
проследяване на пациентите и детайлният анализ на резултатите при различни дължини на общата 
бримка (50, 75 и 100 см). Изследването предоставя важна информация за хирургичните усложнения, 
метаболитните промени и необходимостта от следоперативно наблюдение, което е ценно за 
клиничната практика. 

 

28. .  Д. Стойков, П. Маринова, Ю. Петков, И. Декова, Ц. Съботинов, Л. Бешев, П. Тончев, М. Янчев, 
M. Балабанова. Леталитет и причини за екзитус при болни с остър панкреатит. НАЦИОНАЛЕН 



конгрес по хирургия с международно участие ... – София: Бълг. хирургическо д-во, 2014, том 
2, стр 423-427; ISBN: 1314-2097 – 3,33 т. 

Основна предметна област: 

Изследването се фокусира върху леталитета и причините за смърт при пациенти с остър панкреатит, 
анализирайки данни за 5-годишен период (2009-2013) от Първа хирургична клиника, УМБАЛ "Д-р 
Георги Странски" - Плевен. 

 

Основни резултати: 

- От 893 хоспитализирани пациенти с панкреатични заболявания, 634 (72.3%) са с остър панкреатит 

- Разпределение по пол: 368 мъже (58.1%) и 266 жени (41.9%) 

- Основни причини за панкреатит: 

  - Жлъчно-каменна болест: 67.4% 

  - Алкохолна злоупотреба: 27.5% 

  - Метаболитни и ендокринни нарушения: 5.1% 

- Общ леталитет: 2.8% (18 пациенти) 

- Основни причини за смърт: 

  - Сърдечно-съдова недостатъчност: 9 пациенти 

  - Ендотоксичен шок и SIRS: 7 пациенти 

  - Тежък респираторен дистрес: 5 пациенти 

  - Остра бъбречна недостатъчност: 4 пациенти 

 

Основни заключения: 

Лечението на острия панкреатит трябва да бъде предимно консервативно и по-малко инвазивно, 
което контрастира с общоприетата тактика отпреди 10 години. Благоприятният изход зависи от 
ранната и правилна първоначална оценка на тежестта на състоянието на пациента и подходяща 
интензивна терапевтична стратегия. 

 

Принос към познанието: 

Изследването подобрява разбирането чрез: 

1. Подчертаване на важността на ранното превантиране на усложненията за намаляване на 
болничния леталитет 



2. Демонстриране, че по-малко инвазивният, по-консервативен подход може да бъде ефективен 

3. Подчертаване на ключовата роля на ранната оценка и подходящата терапевтична стратегия 

4. Предоставяне на детайлен анализ на причините за смъртност при остър панкреатит, което помага 
за разработването на по-добри протоколи за лечение 

5. Показване на връзката между усложненията и процента на смъртност, където всяко допълнително 
усложнение значително намалява шансовете за оцеляване 

 

Изследването представя ценни данни за съвременните подходи за лечение на остър панкреатит и 
подчертава значението на превенцията на усложненията за подобряване на резултатите при 
пациентите. 

 

29. Цветанова ДД, Йорданова ИА, Тончев ПТ, Господинова КД, Господинов ДК. Пемфигус и диета. 
Дерматология и венерология, 2017; 56(4): 41-47; ISSN: 0417-0792 – 6 т. 

Основна тематична област: 

Изследването се фокусира върху връзката между диетата и Pemphigus vulgaris (рядко автоимунно 
булозно кожно заболяване), като конкретно разглежда случай на 50-годишна пациентка с тежки 
прояви на заболяването, която спазва ограничителна диета. 

 

Основни резултати: 

- Пациентката развива тежки булозно-ерозивни лезии след спазване на ограничителна диета, 
състояща се главно от риба, броколи и аспержи в продължение на няколко години 

- Лабораторните изследвания показват анемия, тромбоцитопения и хипоалбуминемия 

- Директната имунофлуоресценция потвърждава диагнозата Pemphigus vulgaris 

- Пациентката се нуждае от интензивно лечение, включващо пулсова терапия с Cyclophosphamide, 
Dexamethasone, системни антибиотици и поддържащи грижи 

- Пациентката показва подобрение с частична епителизация на ерозивните лезии след лечението 

 

Основни заключения: 

- Изследването предполага потенциална връзка между определени храни с акантолитични свойства 
(като риба, броколи) и развитието/обострянето на Pemphigus vulgaris 

- Авторите отбелязват, че премахването на храни с акантолитични свойства от диетата понякога 
може да доведе до ремисия, докато повторното им въвеждане може да причини обостряния 

- Случаят подчертава важността на правилното хранене при управлението на заболяването 



 

Принос към познанието: 

Това изследване допринася за разбирането на: 

1. Потенциалната роля на хранителните фактори за отключване или обостряне на Pemphigus vulgaris 

2. Значението на отчитането на хранителните фактори при управление на заболяването 

3. Идентифицирането на конкретни храни (риба, броколи, аспержи), които може да имат 
акантолитични свойства и тяхното потенциално въздействие върху прогресията на заболяването 

4. Документиране на тежък случай, изискващ интензивен подход на лечение и стратегия за 
управление 

 

Изследването предоставя ценни клинични познания за връзката между диетата и автоимунните 
булозни заболявания, по-специално Pemphigus vulgaris. 

 

30. Ив. Рачев, Вл. Дунев, И. Богева, Н. Колев, П. Тончев. Резултати при пластични операции за 
парафином на мъжките гениталии. СБОРНИК доклади от ... национален конгрес по хирургия 
– София: Бълг. хирург. д-во, 2018, стр. 781-788; ISSN: 2603-4034 – 6 т. 

 

Основна предметна област: Проучването е фокусирано върху пластичната и възстановителна 
хирургия, по-специално изследва различни хирургични техники за лечение на парафином 
(гранулом тип "чуждо тяло") на мъжките гениталии, причинен от инжектиране на парафин за 
уголемяване на пениса. 

Основни резултати: 

1. 107 пациенти са лекувани между 2007-2017 г. чрез четири различни хирургични техники: 

• Ексцизия (20 пациенти) 

• Модифициран Сесил (МС) (14 пациенти) 

• Билатерални скротални ламба (БСЛ) (13 пациенти) 

• Пластика с разцепен кожен трансплантат (STSG) (60 пациенти) 

2. Най-добри резултати са постигнати с техниката STSG: 

• Само 1 пациент е имал деформация 

• 17 пациенти са имали оток на гланса 

• 13 пациенти са имали дехисценция в основата 

• Само 4% са имали лека еректилна дисфункция 6 месеца след операцията 



3. По-високи нива на усложнения са наблюдавани при другите техники: 

• БСЛ е имал 40% честота на усложнения с дехисценция 

• Ексцизията и Модифицираният Сесил са имали по-високи нива на еректилна дисфункция 
(съответно 10% и 14%) 

Основни заключения: 

1. STSG и БСЛ са безопасни и възпроизводими хирургични процедури 

2. Едноетапната БСЛ има предимства пред двуетапния Модифициран Сесил по отношение на 
по-краткия болничен престой 

3. STSG без перфорация показва най-добри естетически резултати и най-малко усложнения 

4. Обикновената ексцизия има най-висока честота на усложнения и рецидиви 

5. Пациентите като цяло запазват нормална еректилна функция и имат подобрено качество на 
живот след операцията 

Принос към познанието: Това проучване допринася за областта чрез: 

1. Предоставяне на сравнителни данни за множество хирургични техники за лечение на 
парафином 

2. Въвеждане на модификация на STSG без перфорация, която показва подобрени естетически 
резултати 

3. Осигуряване на дългосрочни проследяващи данни за усложненията и функционалните 
резултати 

4. Утвърждаване на STSG като предпочитана техника с най-ниски нива на усложнения 

5. Демонстриране, че правилният подбор на хирургична техника според конкретните 
показания осигурява по-добри резултати 

 

 

31. .  Emilio Corral-Fernandez, Toni Ivanov Stoyanov, Kaloyan Tonev Ivanov, Pablo Sarduy-Fernadez, 
Antonio Melero- Abelan, Paloma Casado-Santamaria, Ana Sanchez-Mozo, Pencho Tonchev Tonchev, 
Elias Garcia-Grimaldo. Appendiceal tumours: our experience in the last 5 years. СБОРНИК доклади 
от ... национален конгрес по хирургия – София: Бълг. хирург. д-во, 2018, стр. 190-194; ISSN: 
2603-4034 – 3,33 т. 

Ето анализа на медицинското изследване от конгресните материали: 

 

Основна предметна област: 



Изследването се фокусира върху туморите на апендикса, като специално разглежда честотата, 
клиничната презентация и резултатите от лечението на тумори, открити в апендикса, въз основа на 
5-годишен ретроспективен анализ. 

 

Основни резултати: 

1. От анализираните 71 апендектомии: 

- 61.2% са флегмонозен апендицит 

- 29.7% са гангренозен апендицит 

- 2 случая на катарален апендицит 

- 7 случая без морфологични промени 

- 3 случая са идентифицирани като тумори на апендикса: 

   * Един случай на пръстеновидноклетъчен аденокарцином 

   * Един случай на муцинозен цистаденом 

   * Един случай на муцинозен аденокарцином 

 

2. Резултати от лечението: 

- Пациентът с пръстеновидноклетъчен аденокарцином е подложен на дясна хемиколектомия, като 
крайната хистология показва само грануломатозна реакция 

- Пациентът с муцинозен цистаденом е подложен на дясна хемиколектомия, потвърждаваща 
нискостепенен муцинозен тумор без засягане на лимфните възли 

- Пациентът с муцинозен аденокарцином е изисквал по-обширна операция поради инвазия в 
околните тъкани (стадий pT4bN0M1) 

 

Основни заключения: 

1. Туморите на апендикса са редки и най-често се проявяват клинично като остър апендицит 

2. Първоначална проста апендектомия се препоръчва като първа линия на лечение, когато е 
възможно 

3. По-нататъшните решения за лечение трябва да се основават на хистопатологичните резултати 

4. Необходима е внимателна хирургична манипулация при муцинозните тумори, за да се избегне 
руптура 

5. Може да е необходима по-обширна операция като втори етап след правилна предоперативна 
диагноза 



 

Принос към познанието: 

Това проучване допринася за областта чрез: 

1. Предоставяне на съвременни данни за честотата и разнообразието на туморите на апендикса при 
спешни апендектомии 

2. Демонстриране на важността на внимателното хистологично изследване на всички 
апендектомични препарати 

3. Подкрепа на поетапния хирургичен подход при лечението на тумори на апендикса 

4. Подчертаване на важността на внимателната хирургична техника, особено при муцинозните 
тумори 

5. Предоставяне на базирани на доказателства стратегии за лечение на различните видове тумори 
на апендикса 

 

 

 

32. Toni Ivanov Stoyanov, Emilio Corral-Fernandez, Kaloyan Tonev Ivanov, Pablo Sarduy-Fernadez, 
Antonio Melero- Abelan, Paloma Casado-Santamaria, Ana Sanchez-Mozol, Pencho Tonchev Tonchev, 
Elias Garcia-Grimaldo. Laparoscopic hernia repair: tapp vs. tep. results, complicaƟons, and 
recurrences. Eight years of experiece. СБОРНИК доклади от ... национален конгрес по хирургия 
– София: Бълг. хирург. д-во, 2018, стр. 325-328; ISSN: 2603-4034 – 3,33 т.: 

 

Въведение и контекст: 

Ингвиналната херния представлява отслабване на коремната стена, което позволява изтичане на 
коремно съдържимо. Хирургичната интервенция за нейното лечение е най-честата обща 
хирургична операция в световен мащаб - само в Европа и Северна Америка годишно се извършват 
над 1,5 милиона такива операции. 

 

Същност на проучването: 

 

Методология: 

- Период на изследване: 2010-2017 година 

- Място: Общинска болница Виляробледо, Испания 

- Брой пациенти: 47  



- Методи на лапароскопска херниопластика: 

  1. Трансабдоминален препериториален подход (TAPP) 

  2. Тотален екстраперитонеален подход (TEP) 

 

Демографска характеристика: 

- 89% мъже (42 пациенти) 

- 11% жени (5 пациенти) 

- Разпределение на херниите: 

  * 9 десни ингвинални хернии 

  * 18 леви ингвинални хернии 

  * 12 двустранни ингвинални хернии 

  * 6 рецидивни едностранни хернии 

  * 2 рецидивни двустранни хернии 

 

Основни резултати: 

- Средна продължителност на операцията: 77 минути 

- 26 пациенти с еднодневна хирургия 

- 18 пациенти с престой от 1 ден 

- 3 пациенти изписани след 2 дни 

- Рецидиви при 7 пациенти (14%): 

  * 1 пациент първа година 

  * 3 пациенти втора година 

  * 2 пациенти трета година 

  * 1 пациент шеста година 

 

Сравнение между TAPP и TEP: 

- TAPP рецидиви: 6% (2 от 32 пациенти) 

- TEP рецидиви: 33% (5 от 15 пациенти) 

 



Усложнения: 

- Един случай на перфорация на пикочния мехур при TEP 

- Лекуван консервативно с катетеризация и дренаж 

- Липса на хронична следоперативна болка 

 

Предимства на ендоскопската техника: 

- Намалена следоперативна болка 

- По-кратък период на възстановяване 

- По-ниска честота на инфекции и усложнения 

- Средно време за връщане към нормална дейност: 23.6 дни 

 

Ключови изводи: 

1. Съществена разлика в рецидивите между TAPP и TEP 

2. TEP е по-сложна процедура с по-дълга крива на обучение 

3. Техническите детайли и опитът на хирурга са критични за успеха на операцията 

 

Научно значение: 

Проучването предоставя сравнителен анализ на две лапароскопски техники за лечение на 
ингвинални хернии, като подчертава важността на прецизната хирургична техника и 
продължителното обучение. 

 

Препоръки: 

- Внимателен подбор на оперативната техника 

- Продължително обучение на хирурзите 

- Индивидуален подход при всеки пациент 

 

Научната стойност на публикацията се изразява в детайлния сравнителен анализ на 
лапароскопските методи за херниопластика, който може да подпомогне усъвършенстването на 
хирургичната практика. 



33. Съботинов Ц., Стойков Д., Декова И., Маринова П., Атмажов И., Янчев М., Райчева Ц., Тончев 
П. Проблеми при лечението на кръвотечения от ГИТ при пациенти лекувани с антикоагуланти. 
СБОРНИК доклади от ... национален конгрес по хирургия – София: Бълг. хирург. д-во, 2018, стр. 
427-429; ISSN: 2603-4034 – 3,75  

Въведение и контекст: 

Кръвотеченията от храносмилателния тракт (ГИТ) продължават да бъдат едни от най-сериозните 
усложнения при заболявания на храносмилателната система. Съвременните методи за диагностика 
като ендоскопия, радионуклеидни и ангиографски техники са подобрили възможностите за бързо 
разпознаване на източника на кървене. 

 

Същност на проучването: 

 

Цел:  

Установяване честотата, вида на кръвотеченията от ГИТ, принципите на лечение и необходимостта 
от оперативни интервенции в Първа хирургична клиника на УМБАЛ "Д-р Георги Странски" - Плевен 
за период от 5 години. 

 

Методология: 

- Ретроспективно проучване за периода 2013-2017 година 

- Две основни групи пациенти: 

  1. Пациенти с антикоагулантна и антиагрегантна терапия 

  2. Пациенти без такава терапия 

 

Основни резултати: 

 

Статистически данни: 

- Общо хоспитализирани: 843 пациенти с ГИТ кръвотечения 

- Пациенти с антикоагуланти: 319 (38%) 

- Съотношение мъже:жени = 3:1 

- Средна възраст: 65-70 години 

 

Особености при различните групи: 



1. Пациенти с антикоагуланти: 

- Най-често дифузно кървене от лигавицата 

- По-високо усложнения при кръвопреливане 

- Оперативна намеса при 3% от случаите 

 

2. Пациенти без антикоагуланти: 

- Най-честа причина: язви на дванадесетопръстника и стомаха 

- Лечение предимно консервативно 

 

Диагностични и терапевтични подходи: 

- Извършване на езофагогастродуоденоскопия (ФГС) 

- Ендоскопска хемостаза 

- Консервативно лечение с инхибитори на протонната помпа 

- Кръвопреливане при хемоглобин под 70 г/л 

 

Заключителни изводи: 

1. Нарастване на пациентите с кръвотечения, приемащи антикоагуланти 

2. Намаляване на оперативните интервенции поради подобрени ендоскопски методи 

3. Оперативното лечение остава резервен метод при неповлияващо се кървене 

 

Научно значение: 

Проучването представя важни аспекти на съвременното поведение при кървене от ГИТ, като 
подчертава необходимостта от комплексен, индивидуален подход при различните пациенти. 

 

Препоръки: 

- Прецизно проследяване на пациентите 

- Внимателен мониторинг на коагулационния статус 

- Готовност за спешна оперативна намеса при неовладяемо кървене 

 



Научната стойност на публикацията се изразява в детайлния анализ на съвременните 
предизвикателства при лечението на кръвотечения от храносмилателния тракт, особено при 
пациенти с антикоагулантна терапия. 

 

34. Декова И., Маринова П., Съботинов Цв., Стойков Д., Тончев П., Атмажов И., Янчев М. 
Лабораторни и образни изследвания като прогностични фактори за тежестта и прогнозата на 
Адхезивен илеус. СБОРНИК доклади от ... национален конгрес по хирургия – София: Бълг. 
хирург. д-во, 2018, стр. 393-397; ISSN: 2603-4034 – 4,29 : 

 

Въведение и същност на проблема: 

Илеусът е сериозно хирургично състояние, което представлява нарушение в моториката, секрецията 
и резорбцията на червата. Той заема второ място по тежест на протичане и първо място като 
причина за леталитет сред хирургичните заболявания. 

 

Ключови характеристики на проучването: 

 

Период на изследване: 2013-2017 година 

Място: Клиника по жлъчно-чернодробна, панкреатична и миниинвазивна хирургия, УМБАЛ "Г. 
Странски" 

 

Основни статистически данни: 

- Общо прегледани болни: 6452 

- Пациенти с диагноза илеус: 350 

- Консервативно лекувани: 240 пациенти 

- Оперирани по спешност: 110 пациенти 

- Летален изход: 6 пациенти (4.5%) 

 

Видове механичен илеус: 

1. Странгулационен илеус: 60 пациенти 

2. Обтурационен илеус: 33 пациенти 

3. Адхезионен илеус: 15 пациенти 

 



Диагностичен подход: 

Изследването включва: 

- Анамнестични данни 

- Физикален преглед 

- Образни изследвания: 

  * Рентгенография 

  * Ултразвуково изследване 

  * Компютърна томография 

- Лабораторни изследвания: 

  * Пълна кръвна картина 

  * Биохимични показатели 

  * С-реактивен протеин 

  * Йонограма 

 

Специфики на адхезивния илеус: 

- Полово разпределение: 87% жени, 13% мъже 

- Средна възраст: 54.5 години 

- Среден болничен престой: 7.5 дни 

 

Основни етиологични причини: 

- Предходни оперативни интервенции в малък таз 

- Апендектомия 

- Перитонит 

- Перфорирала язва 

 

Хирургично поведение: 

- Адхезиолиза 

- Чревна резекция при некроза 

- Прилагане на антиадхезивни методи 



- Хистологично изследване на адхезивната тъкан 

 

Ключови изводи: 

1. Адхезивният илеус е често срещано хирургично състояние с висок процент на поява след 
оперативни интервенции. 

2. Диагностиката изисква комплексен подход - анамнеза, образни и лабораторни изследвания. 

3. Женският пол е по-често засегнат, особено при операции в областта на малък таз. 

4. Лабораторните показатели подпомагат, но не определят самостоятелно решението за оперативна 
намеса. 

 

Препоръки: 

- Прецизна диагностика 

- Индивидуален подход при всеки пациент 

- Превенция на адхезиите в дългосрочен план 

- Внимателно проследяване на пациентите 

 

Научната стойност на публикацията се изразява в детайлния анализ на адхезивния илеус, неговите 
диагностични и терапевтични предизвикателства, което може да подпомогне по-доброто 
разбиране и лечение на това сложно хирургично състояние. 

 

35. .Илиев С, П. Владова, А. Габърски, Ив. Пресолски, К. Недялков, Е. Филипов, Д. Нгуен, Ив. 
Ристовски, П. Мирочник, В. Грозев, П. Тончев. Динамична екстрамурална чревна обструкция - 
клиника, диагностика и лечение. ОСТЪР корем. Експертиза при хирургични случаи, достигащи 
до съдебната практика – Плевен: Мед. унив., 2019, стр. 59-63; ISBN: 978-954-756-225-7 – 4,29 т. 

 

Същност на проблема: Динамична Екстрамурална Чревна Обструкция 

 

Въведение: 

Динамичната екстрамурална чревна обструкция е сложно полиетиологично заболяване, което 
изисква бърза диагностика и адекватно хирургично лечение. Тя представлява 20% от остри 
абдоминални болки и се дължи най-често на следоперативни сраствания (в 80% от случаите). 

 



Характеристики на проучването: 

- Период на изследване: 01.01.2016 – 31.12.2018 

- Място: Отделение по Колопроктология и гнойно-септична хирургия, УМБАЛ - Плевен 

- Брой пациенти: 144 (98 мъже, 46 жени) 

 

Демографска характеристика: 

- Възрастов диапазон: 23-90 години 

- Най-засегната възрастова група: 60-80 години (61% от пациентите) 

- Средна възраст: 68,3 години 

 

Клинична картина: 

Водещи симптоми: 

- Болка (98,6%) 

- Липса на флатуленция и дефекация (97,9%) 

- Повръщане (68%) 

- Подуване на корема (45,1%) 

 

Причини за чревна непроходимост: 

1. Инкарцерация (42,36%) 

2. Адхезии (37,5%) 

3. Брид илеус (10,42%) 

4. Волвулус (6,25%) 

 

Видове херниални инкарцерации: 

- Инвалидна директна: 22 случая 

- Умбиликална: 17 случая 

- Постоперативна вентрална: 10 случая 

 

Лечебни интервенции: 



- Извършени 7 чревни резекции 

- 11 тънкочревни резекции с анастомози 

- 2 дебелочревни резекции с анастомоза 

- 5 дебелочревни резекции с проксимална стома 

 

Резултати: 

- Среден болничен престой: 12,95 дни 

- Обща смъртност: 6,25% 

- Постоперативни усложнения: 18,05% 

 

Основни препоръки: 

1. Навременна диагностика 

2. Спешна оперативна интервенция 

3. Индивидуален подход към всеки пациент 

4. Профилактика на следоперативната адхезионна болест 

 

Научно значение: 

Проучването представя детайлен анализ на динамичната екстрамурална чревна обструкция, 
нейните причини, клинично протичане и лечебни подходи, като подчертава важността на ранната 
диагностика и адекватното хирургично поведение. 

 

Заключение: 

Основната стратегия при динамичната екстрамурална чревна непроходимост е спешно оперативно 
лечение, съобразено с индивидуалното състояние на пациента и опита на хирурга. 

 

Препоръки за бъдещи изследвания: 

- Разработване на по-прецизни диагностични протоколи 

- Усъвършенстване на профилактичните мерки за предотвратяване на следоперативни адхезии 

 



Научната стойност на публикацията се изразява в представянето на обстоен клиничен анализ, който 
може да подпомогне по-доброто разбиране и лечение на този сложен хирургичен проблем. 

 

36. Стойков Д, Маринова П., Декова Ир., Съботинов Цв., Тончев П. Лапаростомата като метод за 
лечение на тежките форми на острия корем. ОСТЪР корем. Експертиза при хирургични случаи, 
достигащи до съдебната практика – Плевен: Мед. унив., 2019, стр. 72-77; ISBN: 978-954-756-
225-7  

Същност на лапаростомата: 

Лапаростомата е хирургичен метод за лечение на тежки форми на остър корем, който позволява 
"втори поглед" върху коремната кухина след 24-48 часа. Методът има за цел да осигури по-
ефективно лечение на сложни вътрішнокоремни възпалителни процеси. 

 

Исторически контекст: 

- Методът е внедрен през 1972 година във Франция 

- В България е въведен през 80-те години в клиники като "Пирогов" и ВМА 

- Първоначално разработен с 5 основни принципа 

 

Ключови характеристики на метода: 

1. Намалява интра-абдоминалното налягане 

2. Подобрява вентилацията  

3. Позволява широк дренаж на корема 

4. Дава възможност за елиминиране на токсични продукти 

5. Осигурява възможност за многократни интраоперативни лаважи 

 

Проучването в УМБАЛ "Д-р Г. Странски" - Плевен: 

 

Обхват: 

- Период: 01.01.2011 - 01.02.2019  

- Общо прегледани: 19,400 пациенти 

- Оперирани: 11,833 пациенти 

- Лапаростомия приложена при: 299 пациенти (2.5%) 



 

Демографска статистика: 

- Мъже: 198 (66.2%) 

- Жени: 101 (33.8%) 

- Смъртност:  

  * При мъже: 35.4% 

  * При жени: 37.6% 

 

Показания за прилагане на лапаростомата: 

 

I. Клинични показания: 

1. Париетални: 

- Възпалително-некротични промени  

- Тежки травми с тъканен дефицит 

 

2. Интраабдоминални: 

- Тежки постоперативни перитонити 

- Некротични или септични огнища 

- Съмнителна жизнеспособност на органи 

- Висцерални хеморагии 

 

3. Системни: 

- Генерализирани инфекции 

- Дихателна/бъбречна недостатъчност 

 

II. Технически показания: 

- Нужда от продължителен дренаж 

- Профилактика на усложнения 

- Поетапно решаване на спешни проблеми 



 

Модификации на метода: 

1. Етапен перитонеален лаваж 

2. Отворен постоперативен лаваж 

3. Затворен постоперативен лаваж 

4. "Затворена лапаростома" 

5. "Частична лапаростома" 

 

Реанимационни предизвикателства: 

- Постоянен мониторинг на жизнените функции 

- Риск от ендотоксичен шок 

- Възможни нарушения в електролитния и имунния статус 

 

Заключение: 

Лапаростомата е сложен, но ефективен метод за лечение на тежки вътрешнокоремни възпалителни 
процеси. Изисква високо квалифициран медицински персонал, прецизна оперативна техника и 
значителни финансови ресурси. 

 

Научната стойност на публикацията се изразява в детайлното представяне на метода, неговите 
предимства, недостатъци и практическо приложение в клиничната практика. 

   

37. Тончев П. Подробен индекс на усложненията (Comprehensive compilaƟon index (CCI)) - 
развитие на системата на Клавиен-Диндо. ОСТЪР корем. Експертиза при хирургични случаи, 
достигащи до съдебната практика – Плевен: Мед. унив., 2019, стр. 250-255; ISBN: 978-954-756-
225-7 – 30 т. 

Въведение и контекст: 

Съвременната медицина се нуждае от надеждни системи за оценка на следоперативните 
усложнения. Досега най-разпространената класификация беше тази на Clavien-Dindo от 2004 
година, която оценява усложненията в 5 категории въз основа на лечението, необходимо за тяхното 
коригиране. 

 

Същност на новия подход: 



През 2013 година изследователи от университета в Цюрих разработват нов индекс - Comprehensive 
ComplicaƟon Index (CCI), който има няколко ключови предимства: 

 

1. Методология на изчисление: 

- Създаден чрез анкетни проучвания сред хирурзи, медицински сестри и пациенти 

- Оценява 30 най-често срещани усложнения  

- Въвежда теглови коефициенти за различните степени на усложнения 

 

2. Скала на измерване: 

- От 0 (без усложнения) до 100 (смърт)  

- Позволява сумиране на ефектите от множество усложнения 

- По-прецизен в сравнение с класическия метод 

 

Научна стойност: 

- Доказан в три рандомизирани контролирани проучвания 

- По-чувствителен от класическите методи за оценка 

- Може да намали размера на извадките в бъдещи изследвания 

 

Практическо приложение: 

Авторът провежда ретроспективно проучване с 10 пациенти, оперирани в отделението по 
пластично-възстановителна хирургия, като: 

- Класифицира усложненията по съществуващата система 

- Изчислява индекса чрез Excel таблица и специална формула 

 

Резултати от проучването: 

- Средният CCI индекс е 30,1 

- Няма смъртни случаи в изследваната група 

- Липса на фатални усложнения 

 



Основни предимства на CCI: 

- Позволява прецизен количествен анализ 

- Може да се използва за оценка на качеството на хирургичната интервенция 

- Лесен за изчисление 

- Осигурява по-детайлна информация за следоперативното протичане 

 

Заключение: 

Comprehensive ComplicaƟon Index предлага по-надеждна и гъвкава система за отчитане на 
оперативните резултати, като дава възможност за по-задълбочен анализ на следоперативните 
усложнения. 

 

Препоръки за бъдещи изследвания: 

- Допълнително проучване на връзката с утвърдени прогностични скали 

- Разширяване на приложението в различни медицински области 

 

Научната стойност на публикацията се изразява в представянето на иновативен подход за по-
прецизна оценка на хирургичните усложнения, който може да подобри качеството на медицинската 
грижа. 

38. .  Дунев Вл., А. Партенов, А. Ванов, Ж. Атанасов, Н. Николов, Р. Льоскова, А. Атанасов, П. 
Тончев, Б. Атанасов. Сравнително проучване на 3Д лапароскопска- и отворената обикновена 
простатектомия при ДПХ. Клинична урология, 2022, 2(3): 16-21; ISSN: 2738-778X – 3,33 т 

 

Въведение и контекст: 

Доброкачествената простатна хиперплазия (ДПХ) е често срещано заболяване при мъже над 40-
годишна възраст, което сериозно влияе върху качеството им на живот. Традиционните методи за 
лечение включват медикаментозно лечение и хирургични интервенции. 

 

Цел на изследването: 

Проучването си поставя за цел да сравни два основни оперативни подхода за лечение на ДПХ: 

1. Класическа отворена трансвезикална простатектомия 

2. 3D лапароскопска екстраперитонеална простатектомия 

 



Методология: 

- Период на изследването: 01.01.2018 - 01.01.2022 година 

- Общо 70 пациенти, разделени в две групи: 

  • Първа група (40 пациенти): Класическа отворена трансвезикална простатектомия 

  • Втора група (30 пациенти): 3D лапароскопска екстраперитонеална простатектомия 

 

Анализирани параметри: 

- Предоперативни показатели: обем на простатата, простатоспецифичен антиген (ПСА), максимален 
уринен дебит 

- Следоперативни показатели: продължителност на хоспитализация, престой на постоянен катетър, 
усложнения 

 

Ключови резултати: 

 

1. Продължителност на операцията: 

- Лапароскопска група: 128.97 ± 23 минути 

- Отворена група: 84 ± 21 минути 

(Статистически значима разлика) 

 

2. Максимален уринен дебит (МУД): 

- Предоперативно: 7.9 ± 2.34 мл/с (първа група) срещу 9.5 ± 2.8 мл/с (втора група) 

- Следоперативно: По-добри стойности в лапароскопската група  

 

3. Усложнения: 

- Отворена група: 35% усложнения (предимно инфекции) 

- Лапароскопска група: 16.7% усложнения 

 

Предимства на 3D лапароскопската техника: 

- По-висока резолюция 



- Възприятие за дълбочина 

- Запазена тактилна обратна връзка 

- По-голяма точност и безопасност 

 

Заключение: 

Проучването показва, че 3D лапароскопската простатектомия: 

- Има сравними резултати с класическата отворена операция 

- Демонстрира по-висок постоперативен максимален уринен дебит 

- Изисква по-кратък престой на дренажа 

 

Практическо значение: 

Изследването предоставя научни доказателства за ефективността на модерните минимално 
инвазивни хирургични техники в урологията, като същевременно подчертава важността на 
персонализирания подход при лечението на доброкачествената простатна хиперплазия. 

 

Препоръки за бъдещи проучвания: 

- Необходими са по-мащабни изследвания с по-голям брой пациенти 

- Дългосрочно проследяване на резултатите 

- Допълнителни сравнителни анализи с други хирургични техники 

 

39. М. Михайлова-Страшилова, И. Лалев, П. Тончев. Демографски характеристики на хоспитални 
пациенти с алкохолна чернодробна цироза. ДВАДЕСЕТ и първа национална научна сесия за 
студенти и преподаватели "С визия към бъдещето" = Twenty-first NaƟonal ScienƟfic Session for 
Lecturers and Students – Плевен: Медицински унив. - Плевен, 2023, стр. 26-38; ISBN: 978-954-
756-324-7; ISBN: 978-954-756-325-4 – 10 т. 

 

Научното изследване представя задълбочен анализ на демографските характеристики при 
пациенти с алкохолна чернодробна цироза, базиран на проучване проведено в Медицински 
университет - Плевен. 

 

Контекст на проблема: 

 



1. Глобални статистики за алкохолно свързана чернодробна болест 

- Средно 2,8 милиона души умират преждевременно през 2017 година 

- Засяга 1,4% от световната популация 

- Големи географски различия в разпространението 

 

2. Методология на изследването 

- Ретроспективно проучване за периода 2017-2021 година 

- Обхванати 361 пациенти с чернодробна цироза 

- 247 пациенти с потвърдена алкохолна етиология 

- Използвани диагностични методи: анамнеза, физикално изследване, лабораторни тестове, 
вирусни маркери 

 

Ключови демографски характеристики: 

 

1. Полово разпределение 

- 80% от пациентите са мъже (съотношение мъже:жени 4:1) 

- При мъжете 75,9% от циротичните случаи са свързани с алкохол 

- При жените 46,6% от случаите са с алкохолна етиология 

 

2. Възрастово разпределение 

- Средна възраст: 55.69 години 

- Без статистически значима разлика между половете 

- Водещо засягане на активната възраст 40-60 години 

- Само 5.4% от случаите под 40-годишна възраст 

 

3. Етиологични особености 

- Алкохол като водещ фактор (68% от случаите) 

- Нарастване спрямо 43% през 2009 година 

- Ниска честота на комбинирана етиология с вирусни хепатити 



 

Важни научни наблюдения: 

 

1. Глобални тенденции 

- Нарастваща честота на алкохолно свързаната чернодробна цироза 

- Най-висока консумация на алкохол в Чехия, Източна Европа и Западна Европа 

- 70% от зависимите са мъже, заболяването се развива между 25-34 години 

 

2. Рискови фактори 

- Консумация над 40-80g етанол за мъже дневно 

- Консумация над 20-40g за жени дневно 

- Продължителност на консумацията 10-12 години 

 

Заключение: 

Изследването потвърждава тревожна глобална тенденция на нарастване на алкохолно свързаната 
чернодробна цироза, която засяга предимно активната възраст и е свързана с висок риск от 
инвалидизация и икономически регрес. 

 

Научната стойност на публикацията се изразява в детайлния анализ на демографските и 
епидемиологични характеристики на заболяването, което може да подпомогне бъдещи 
профилактични и терапевтични стратегии. 

 

40. М. Михайлова-Страшилова, И. Лалев, П. Тончев. Епидемиологична структура на хоспитални 
пациенти с чернодробна цироза. ДВАДЕСЕТ и първа национална научна сесия за студенти и 
преподаватели "С визия към бъдещето" = Twenty-first NaƟonal ScienƟfic Session for Lecturers 
and Students – Плевен: Медицински унив. - Плевен, 2023, стр. 39-49; ISBN: 978-954-756-324-7; 
ISBN: 978-954-756-325-4 – 10 т. 

 

Научното изследване представя епидемиологичен анализ на пациенти с чернодробна цироза, 
проведен в Медицински университет - Плевен. 

 

Контекст и значимост на проучването: 



 

1. Глобални тенденции на чернодробната цироза 

- Засяга 1.4% от световното население 

- Голяма географска вариативност (0.5%-5% в различни страни) 

- Нарастваща глобална смъртност: от 899,000 през 1990г. до 1,5 милиона през 2019г. 

 

2. Методология на изследването 

- Ретроспективно проучване за периода 2017-2021 година 

- Включени 361 пациенти с новодиагностицирана чернодробна цироза 

- Използвани диагностични методи: анамнеза, физикално изследване, лабораторни тестове, 
ехография, фиброгастроскопия 

 

3. Демографски характеристики на пациентите 

 

Полово разпределение: 

- 80% мъже (съотношение 4:1 спрямо жените) 

- Средна възраст 55.69 години 

- Доминиращи възрастови групи: 40-60 години (50.13%) и над 60 години (44.8%) 

- Само 4.9% под 40-годишна възраст 

 

4. Етиологични фактори 

 

Водещи причини за чернодробна цироза: 

- Алкохол: 68% от случаите (значително увеличение спрямо 43% през 2009г.) 

- Вирусни хепатити: 11.63%  

- Комбинирани фактори: 16.62% 

 

5. Ключови наблюдения 

 



Полови различия: 

- При млади пациенти: леко преобладаване на жените 

- При пациенти над 40 години: силно доминиране на мъжкия пол 

 

Етиологични особености: 

- Алкохолът е водещ рисков фактор  

- Значително намаляване на вирусните хепатити (поради ваксинация и по-добро лечение) 

- Първичната билиарна цироза засяга само жени 

 

6. Заключителни изводи 

 

Изследването потвърждава глобални тенденции: 

- Намаляване на постхепатитните цирози 

- Тревожно нарастване на алкохолно обусловените случаи 

- Влияние на лошите социално-икономически условия 

- Необходимост от по-ефективна превенция 

 

Научната стойност на публикацията се състои в задълбочения епидемиологичен анализ, който 
предоставя актуална картина на разпространението на чернодробната цироза и нейните рискови 
фактори. 

 

Препоръките са насочени към подобряване на профилактиката, особено по отношение на 
алкохолната консумация и социалните условия, които влияят върху разпространението на 
заболяването. 

 

41. Халваджиян, И., Българанов, Н., Петрова, Ч., Тончев, П. Идиопатична нециротична портална 
хипертония, дебютно изявена с метрорагия - клиничен случай и литературен обзор. 
Педиатрия, 2023, 63(3): 32-36; ISSN: 0479-7876 – 7,5 т.Статията представя подробен клиничен 
случай на идиопатична нециротична портална хипертония (ИНЦПХ) при 15-годишно момиче, 
като разглежда заболяването от медицинска и научна перспектива. 

 

Същност на заболяването: 



ИНЦПХ е рядко клинично състояние, характеризиращо се с: 

- Умерена до масивна спленомегалия 

- Запазена чернодробна функция 

- Възможни епизоди на кървене от варици 

- Липса на чернодробна цироза 

 

Клиничен случай: 

Пациентката постъпва с оплаквания от: 

- Продължителни и обилни менструации 

- Анемия и тромбоцитопения 

- Спленомегалия 

 

Диагностичен процес: 

1. Извършени изследвания: 

- Лабораторни анализи 

- Ехография 

- Компютърна томография 

- Генеалогично проучване на семейството 

 

2. Диагностични предизвикателства: 

- Липса на международно приети диагностични критерии 

- Необходимост от изключване на множество заболявания 

- Комплексен диференциално-диагностичен процес 

 

Етиология и патогенеза: 

Възможни причини включват: 

- Генетични предразположения 

- Имунологични нарушения 

- Хематологични заболявания 



- Възпалителни процеси 

- Протромботични състояния 

 

Лечение: 

- Липса на специфично лечение 

- Симптоматична терапия 

- Проследяване и профилактика на усложнения 

- Възможни интервенции при развитие на усложнения 

 

Заключение: 

Авторите подчертават значението на: 

- Ранната диагностика 

- Повишаване информираността сред медицинските специалисти 

- Необходимостта от целенасочено търсене на клинични симптоми 

- Провеждане на допълнителни проучвания за изясняване на заболяването 

 

Научната стойност на публикацията се изразява в детайлното представяне на рядко срещано 
заболяване, неговите клинични особености и диагностични предизвикателства, което може да 
подпомогне други клиницисти при разпознаването и лечението му. 

 

42. Пенчо Тончев, Сергей Илиев, Кирил Статев, Добромир Димитров Приложение на платформата 
Lecturio за самоподготовка и контрол на знанията на студенти в Медицински Университет-
Плевен ВТОРА НАЦИОНАЛНА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА КОНФЕРЕНЦИЯ “ДИГИТАЛНА 
ТРАНСФОРМАЦИЯ НА ОБРАЗОВАНИЕТО –ПРОБЛЕМИ И РЕШЕНИЯ” СБОРНИК ДОКЛАДИ 
РУСЕНСКИ УНИВЕРСИТЕТ 2024  стр 426-431 ISSN 3033-0629 hƩps://www.conf-
dte.bg/docs/2024/p-76.pdf 

Статията представя внедряването и анализа на платформата Lecturio в Медицински университет - 
Плевен като част от стратегията за дигитална трансформация на медицинското образование. 

 

Контекст и въведение: 



Пандемията от COVID-19 изтъкна необходимостта от модернизиране на дистанционното обучение. 
В отговор на това, университетът закупи платформата Lecturio през 2020 година, за да осигури 
иновативни образователни ресурси. 

 

Същност на Lecturio: 

Платформата притежава внушителен образователен ресурс, включващ: 

- Над 6500 видео лекции 

- 400 интерактивни 3D анатомични модела 

- 20 000 въпроса за проверка на знания 

- 4000 въпроса с клинични случаи 

 

Ключови характеристики: 

1. Модулна структура (обучителен, административен, тестови модули) 

2. Интеграция с MicrosoŌ 365 

3. Достъп за студенти от различни специалности 

4. Два портала: 

   - За медицина (1800 студенти) 

   - За здравни грижи (152 студенти) 

 

Образователни принципи: 

- Двойно кодиране на информацията 

- Семантично свързване на концепции 

- Отсрочено повторение на материала 

- Използване на изкуствен интелект за генериране на тестове 

 

Резултати от проучването: 

- 87% от преподавателите имат положително отношение 

- Около 50% активно използват платформата 

- За последната година са се възползвали: 



   - 1100 медици 

   - 140 медицински сестри 

 

Заключение: 

Lecturio се утвърждава като иновативна среда за асинхронно и смесено обучение, която отговаря на 
съвременните предизвикателства във висшето медицинско образование. 

 

Значението на проекта се изразява в последователната дигитална трансформация на 
образователния процес, като се създават по-гъвкави, интерактивни и достъпни възможности за 
обучение. 

 

43. Пенчо Тончев, Сергей Илиев, Кирил Статев, Добромир Димитров Генериране на тестови 
въпроси с множествен избор върху зададен текст от голям езиков модел-система Lecturio и 
примери за локално и онлайн приложение с модели BGGPT и Мистрал2 ВТОРА НАЦИОНАЛНА 
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА КОНФЕРЕНЦИЯ “ДИГИТАЛНА ТРАНСФОРМАЦИЯ НА ОБРАЗОВАНИЕТО –
ПРОБЛЕМИ И РЕШЕНИЯ” СБОРНИК ДОКЛАДИ РУСЕНСКИ УНИВЕРСИТЕТ 2024  стр 538-542 ISSN 
3033-0629 hƩps://www.conf-dte.bg/docs/2024/p-98.pdf 

 

Публикацията представя иновативен поглед върху използването на изкуствен интелект за 
генериране на тестови въпроси в образованието, с фокус върху медицинското обучение в 
Медицински университет - Плевен. 

 

Основни акценти: 

 

1. Концепция за Генериране с Допълнено Извличане (Retrieval-Augmented GeneraƟon - RAG): 

- Процес за оптимизиране на резултатите от големи езикови модели 

- Позволява свързване на модела с външни бази знания 

- Създава по-контекстуални и точни отговори без необходимост от преобучение на модела 

 

2. Методология на проучването: 

- Използвани са различни езикови модели: 

  * BGGPT 



  * Llama3 

  * Mistral7B 

- Приложени са различни платформи за локална и онлайн генерация на въпроси 

- Демонстрирани са методи за създаване на тестови въпроси с множествен избор 

 

3. Експериментални резултати: 

- Локална генерация на въпроси с различни модели 

- Интеграция с платформата Lecturio 

- Тестване на възможностите за генериране на въпроси на български и английски език 

 

4. Технически подходи: 

- Използване на локални инсталации (Koboldcpp, LMStudio) 

- Прилагане на векторни бази данни за съхранение на знания 

- Извличане на релевантна информация чрез математически изчисления 

 

5. Заключение: 

- Големите езикови модели стават все по-способни да разбират и генерират смислени текстове 

- Наличието на модели с отворен достъп улеснява създаването на образователни инструменти 

- Модели като Llama3 и BGGPT са особено подходящи за генериране на тестове на български език 

 

Практическото значение на изследването се изразява в демонстрирането на иновативни подходи 
за дигитална трансформация на образователния процес, по-специално в областта на медицинското 
обучение. 

 

Публикацията представя един модерен и перспективен поглед върху интеграцията на изкуствен 
интелект в образованието, показвайки потенциала на технологиите за подобряване на учебния 
процес. 


