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Въведение: Разкриването на молекулярните механизми, които 

регулират канцерогенезата, прогресията и метастазирането на овариалния 

карцином, е основно направление в съвременната онкологична наука и 

практика. Една от макромолекулите, които се проучват интензивно, е 

рецепторът за епидермален растежен фактор (EGFR). 



Цел: Като изследваме честотата и нивото на експресия на EGFR при 

епителните тумори на яйчника, да проучим какво е влиянието им върху 

клиниката и морфологията на тези тумори и да формираме съвременни 

прогностични критерии за епителния овариален карцином. 

Материал и методи: В проспективно клинико-епидемиологично 

проучване са обхванати 142 пациентки, оперирани в течение на 4-годишен 

период (2001-2004 г.) в Онкогинекологична клиника, Онкологичен център, 

МУ-Плевен. Приложен е радиолиганден метод (собствена модификация), 

като са използвани човешки рекомбинантен 3-(125I) iodotyrosyl Epidermal 

growth factor (EGF) (Amersham Biosciences) и пречистен рекомбинантен 

 човешки EGF (R&D Systems).

Резултати и обсъждане: Честотата и нивото на експресия на EGFR 

при злокачествените и доброкачествените епителни овариални тумори са 

по-високи в сравнение с тези при нормалния яйчник. Сигнификантно по-

високи са те при пациентките с овариален карцином и наличие на асцит, 

регионални лимфни метастази и далечни метастази. Честотата на 

експресия на EGFR е независим прогностичен показател за общата 

преживяемост и преживяемостта, свободна от прогресия. 

Заключение: Определянето на експресията на EGFR при 

злокачествените епителни яйчникови тумори, заедно с класическия 

морфологичен анализ, дава възможност за изграждане на съвременни 

прогностични модели и индивидуализиране на терапевтичните подходи. 

Ключови думи: EGFR, епителни тумори на яйчника, клинико-

морфологични показатели, прогноза 

Epidermal Growth Factor Receptors Expression in Epithelial S. Tomov. 

Ovarian Tumours and their Relation to some Clinical-Morphological and 

Prognostic Factors 



Introduction: Revealing the molecular mechanisms regulating 

cancerogenesis, progressing and metastasizing of ovarian cancer is a main trend 

in the modern oncology science and practice.  One of the macromolecules that 

had been intensively studied is the epidermal growth factor receptor (EGFR). 

Objective: By studying EGFR frequency and level of expression in 

epithelial ovarian tumours, to investigate their influence on the clinic and 

morphology of these tumours and to formulate modern prognostic criteria for 

epithelial ovarian cancer.  

Material and Methods: In a prospective clinical-epidemiological study 

142 patients were included, that underwent surgical intervention for the period 

of 4 years (2001-2004) at the Clinic of Oncogynecology, Center of Oncology, 

Medical University – Pleven.  Radioligand binding assay (our modification) was 

applied, as human recombinant 3-(125I) iodotyrosyl Epidermal growth factor 

(EGF) (Amersham Biosciences) and purified human recombinant EGF (R&D 

Systems) were utilized.  

Results and discussion: EGFR frequency and level of expression in 

malignant and benign epithelial ovarian tumours are higher compared to those in 

the normal ovary. They are significantly higher in patients with ovarian cancer 

and presence of ascit, regional lymph node metastasis and distant metastasis. 

EGFR frequency of expression is an independent prognostic factor for the 

overall and progression free survival.   

Conclusion: Determining EGFR expression in malignant epithelial 

ovarian tumours, together with the classical morphological analysis allows the 

possibility for working out modern prognostic models and individualization of 

the therapeutic approaches.  

Key words: EGFR, epithelial ovarian tumours, clinical-morphological factors, 

prognosis 
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11. . Клинично значение и място на лапароскопската С. Томов

хистеректомия в съвременната гинекологична хирургия. 

Автореферат, Издателски център МУ-Плевен, 2012. 

Лапароскопската хистеректомия (LH) е иновативен оперативен 

метод, който и днес продължава да бъде обект на задълбочени научни 

изследвания. 

Цел: като се анализират периоперативните показатели на 

лапароскопската хистеректомия да се оцени нейното клинично значение за 

лечението на гинекологичните заболявания и да се определи мястото ѝ в 

съвременната гинекологична хирургия. 

Материал и методи: за период от 6 години (2004-2010 г.) в 

Онкогинекологична клиника, Университетска болница „Георги Странски” 

и в Гинекологична клиника „Света Марина”, гр. Плевен, на 1023 

пациентки е извършена тотална семпла хистеректомия както следва: на 635 

(62,1%)  - LH, на 289 (28,3%) – абдоминална хистеректомия, на 54 (5,3%) – 

асистирана с робот хистеректомия и на 45 (4,4%) – вагинална 

хистеректомия. 

Резултати: лапароскопската хистеректомия се характеризира със 

сигнификантно най-кратко средно оперативно време спрямо 

абдоминалната и вагиналната хистеректомия и несигнификантно по-кратко 

такова спрямо роботизираната хистеректомия. Средното оперативно време 

на LH се удължава сигнификантно при поява на усложнения, 

хемотрансфузия, уголемена матка, нарастване на индекса на телесна маса с 

1 кг/м2 и извършване на операцията при индикация „пролапс на матката”. 

Болничният престой след LH e статистически значимо най-кратък  в 



сравнение с останалите три вида хистеректомии, а кръвозагубата е значимо 

по-малка от тази на абдоминалната хистеректомия.   

Заключение: лапароскопската хистеректомия е алтернатива на 

абдоминалната и вагиналната хистеректомия и средство на първи избор 

при съблюдаване на показанията и противопоказанията, както и при 

наличие на достатъчен опит в извършването на този вид хирургия. 

Ключови думи: лапароскопска хистеректомия, тотална семпла 

хистеректомия, абдоминална хистеректомия, асистирана с робот 

хистеректомия, вагинална хистеректомия  

Clinical importance and place of laparoscopic hysterectomy in 

contemporary gynaecological surgery  

Laparoscopic hysterectomy (LH) is an innovative operative method which 

is still object of extensive research.  

Aim: by analysing the perioperative factors of laparoscopic hysterectomy 

to evaluate its clinical importance for treatment of gynaecological diseases and 

to determine its place in current gynaecological surgery.   

Material and Methods: for a six–year period (2004 – 2010) at the 

Oncogynecological Clinic at “Georgi Stranski” University Hospital for Active 

Treatment, and “St. Marina” Specialized Hospital for Active Treatment in 

Obstetrics and Gynecology”, town of Pleven, total simple hysterectomy was 

accomplished on 1032 patients as follows: on 635 (62,1%) - LH, on 289 (28,3%) 

– abdominal hysterectomy, on 54 (5,3%) – robot-assisted hysterectomy and on 

45 (4,4%) – vaginal hysterectomy. 

Results: laparoscopic hysterectomy is characterized by significantly 

shortest mean operative time compared to abdominal and vaginal hysterectomy, 

and non-significantly shorter than robot-assisted hysterectomy. The mean 

operative time of LH significantly prolongs in the presence of complications, 

hemotransfusion, enlarged uterus, increase in the body mass index by 1 кg/m2 

and operation accomplishment for indication “uterine prolapse”. Mean hospital 



stay after LH is significantly shorter than the one after the other three types of 

hysterectomy, and blood loss is considerably less than the one of abdominal 

hysterectomy.    

Conclusion:  laparoscopic hysterectomy is an alternative of abdominal 

and vaginal hysterectomy and it is a method of first choice observing indications 

and contraindications as well as sufficient experience in that type of surgery.  

Key words: laparoscopic hysterectomy, total simple hysterectomy, abdominal 

hysterectomy, robot assisted hysterectomy, vaginal hysterectomy  
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16. Г. Горчев, Ч. Цветков, Л. Танчев, С. Илиев.  С. Томов, 

Лапароскопска хистеректомия – кратка история, честота, показания и 

противопоказания. Акушерство и гинекология 2012, под печат. 

Резюме 

Хистеректомията е най-честата гинекологична операция след 

цезаровото сечение, а лапароскопският достъп за отстраняване на матката 

е един от съвременните методи, който бележи тенденция за бавно, но 

устойчиво нарастване във времето.  

По отношение на показанията и противопоказанията за 

лапароскопска хистеректомия като дискусионни се очертават следните 

направления: злокачествените гинекологични тумори, големината на 

матката и високият индекс на телесна маса. Лапароскопската 

хистеректомия може да влезе в съображение при първи стадий на 

ендометриален, цервикален и овариален рак. Ако има съмнения за сарком 

на матката и е направен лапароскопски достъп, трябва да се извърши 

конверсия към абдоминална хистеректомия. Затлъстяването и големите 

матки не са контраиндикация за този минимално-инвазивен достъп. 

Лапароскопската хистеректомия днес е разумна алтернатива на 

тоталната абдоминална и вагиналната хистеректомия. 

 

 



Abstract 

Hysterectomy is the most common gynecological operation after 

Caesarean section and the laparoscopic access to uterus removal is one of the 

contemporary methods showing slow but steady growth in time.  

In reference to indications and contraindications for laparoscopic 

hysterectomy, the following directions emerge as controversial: malignant 

gynecological tumors, uterus size, and high body mass index. Laparoscopic 

hysterectomy can be taken into consideration at the first stage of endometrial, 

cervical and ovarian cancer.  If there is doubt about an uterus sarcoma and a 

laparoscopic access is accomplished, a conversion to abdominal hysterectomy 

must be done. Obesity and big uteri are not a contrarindication for that 

minimally–invasive access. 

Today, laparoscopic hysterectomy is a reasonable alternative to total 

abdominal and vaginal hysterectomy. 

 

17. Г. Горчев, Л. Танчев, С. Поповска, М. Николова. С. Томов, 

Оценка на показателите с вероятно влияние върху 

продължителността на лапароскопската хистеректомия. Акушерство 

и гинекология 2012, под печат. 

Резюме 

Продължителността на една оперативна интервенция е пряко 

свързана с тежестта на оперативната травма. 

Материал и методи: Беше изследвана група от 14 показателя с 

вероятно влияние върху оперативното време, като се анализираха 635 

лапароскопски хистеректомии, извършени в Онкогинекологична клиника, 

УМБАЛ „Георги Странски” и в Гинекологична клиника, СБАЛАГ „Света 

Марина”, гр. Плевен, за период от 6 години (2004-2010 г.).  



Резултати: Показатели, които статистически значимо удължават 

оперативното време са пролапсът на матката като индикация за операция, 

появата на усложнения, хемотрансфузията, уголемената матка колкото m. 

l. IV-V и нарастването на индекса на телесната маса с 1 кг/м
2
, а такива, 

които го скъсяват сигинификантно са предшестващата конизация и всяка 

следваща година на извършване на лапароскопската хистеректомия. 

Заключение: Фактът, че предходните абдоминални операции не 

влияят значимо върху продължителността на лапароскопската 

хистеректомия индиректно подкрепя тезата, че те не са противопоказание 

за тази оперативна процедура.  

Ключови думи: лапароскопска хистеректомия, оперативно време 

Abstract 

The duration of an operative intervention is directly related to the 

seriousness of the operative trauma.  

Material and Methods 

A group of 14 factors with possible influence over operative time was 

investigated on the basis of the analysis of 635 laparoscopic hysterectomies 

accomplished over a six–year period (2004–2010) at the Oncogynecological 

Clinic at “Georgi Stranski” University Hospital for Active Treatment, and “St. 

Marina” Specialized Hospital for Active Treatment in Obstetrics and 

Gynecology, Pleven, Bulgaria.  

Results 

The factors which prolong the operative time statistically significant are 

uterine prolapse, as an indication for operation, emergence of complications, 

hemotransfusion, enlarged uterus to the size of m. l. IV-V and increase in the 

body mass index by 1 кg/m
2
, while previous conization and every following 

year of accomplishment of a laparoscopic hysterectomy significant shorten 

operative time.   

 



Conclusion 

The fact that previous abdominal operations do not affect the duration of 

laparoscopic hysterectomy significant, indirectly supports the proposition that 

they are not a contraindication for the given operative procedure.  

Key words: laparoscopic hysterectomy, operative time  

 

18. , Г. Горчев, Ч. Цветков, С. Илиев, Д. Гинчева. С. Томов

Терминологични и класификационни проблеми при лапароскопските 

хистеректомии. Акушерство и гинекология 2012, под печат. 

Резюме 

В литературата се срещат голям брой от термини и понятия, които 

описват лапароскопската хистеректомия. 

Терминът „лапароскопска хистеректомия” включва различни операции, 

при които лапароскопът се използва като помощно средство за 

хистеректомия. Първите класификации на лапароскопските процедури, 

свързани с хистеректомия, са предложени от Munro и Parker (1993 г.), Johns 

и Diamonds (1994 г.) и Garry и кол. (1994 г.). Базирана на тях е 

класификацията на Американската Асоциация на Гинекологичните 

Лапароскописти от 2000 г. Reich дефинира основни термини, удобни за 

клиничната практика. 

Изработването на подходяща система за класификация, описваща 

размера на лапароскопската намеса при хистеректомия, е необходимо 

условие, за да могат адекватно да се сравняват резултатите от научните 

изследвания. 

Abstract  

There is a great variety of terms and concepts describing laparoscopic 

hysterectomy in scientific literature.  



The term “laparoscopic hysterectomy” includes different operations where 

the laparoscope is used as an aid for a hysterectomy. The first classifications 

related to hysterectomy    laparoscopic procedures were suggested by Munro and 

Parker (1993) Johns and Diamonds (1994) and Garry et al. (1994). Based on 

them is the American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL) 

classification of 2000.  Reich defined basic terms easy to use in clinical practice.   

The elaboration of a suitable classification system describing the size of 

laparoscopic intervention in hysterectomy is a prerequisite for an adequate 

comparison of the results of scientific researches.    
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Български научни списания 

30. Д. Гинчева, , Г. Горчев, М. Николова. Болест на С. Томов

Paget в областта на вулвата – клинико-патологичен анализ. 

Акушерство и гинекология, 2012 под печат. 

Резюме 

Болестта на Paget, локализирана в областта на вулвата, за първи път е 

описана от Dubreullih през 1901 година. До 1955 година в световната 

литература са съобщени само 23 случая. Честота й е по-малка от 5% от 

всички злокачествени заболявания на външните полови органи на жената и 

1-2% от злокачествените образувания на вулвата.   

Диференциална диагноза се прави с генитален и перианален 

дерматит. Възрастовият диапазон е между 38 и 86 години (средно 63 

години). В 15-25% от случаите, болестта на Paget е асоциирана с инвазивен 

аденокарцином. Локализацията има предиктивна роля по отношение на 

риска от асоциирана неоплазма.     

По–често се среща при пациентки от бялата раса, като се засягат 

предимно жените. Макроскопски се наблюдават упорити екзематозни 

лезии с проминиращи екскориации и лихенификаци. При хистологично 

изследване се наблюдават клетки на Paget, разположени в цялата дебелина 

на епидермиса, без да ангажират базалната мембрана. 

Важен прогностичен белег, относно преживяемостта след 

хирургично лечение, е състоянието на резекционните линии на препарата.      



Хистологичната верификация е необходима за прецизност на 

диагнозата. Хирургичното лечение е съвременен стандарт. При тези 

пациенти се изисква дългосрочно проследяване, за да се изключи 

рецидивирането и малигнизацията на заболяването. 

 

31. , Г. Горчев. Лапароскопска хистеректомия и С. Томов

обучение. Акушерство и гинекология, 2012 под печат. 

Резюме 

Усвояването на лапароскопската хистеректомия и възприемането й 

от гинеколозите е бавен процес. Причините за това се крият в 

недостатъчния опит и неадекватната подготовка на обучаващите се, 

липсата на оборудване в болниците и ниските нива на реимбурсиране.  

Анализирайки данните от литературата и базирайки се на собствения 

опит за 7-годишен период от време (2004-2011 г.) авторите предлагат 

програма за обучение по лапароскопска гинекологична хирургия. 

Процесът на бучение за извършване на лапароскопска хистеректомия 

трябва да става във вискоспециализирани центрове от 

висококвалифицирани специалисти, като следва строго определени 

принципи и последователност.  

След овладяването на всички лапароскопски подходи за 

хистеректомия, лапароскопската хистеректомия трябва да бъде метод на 

избор в арсенала на съвременния гинекологичен хирург. 

Abstract 

Mastering and perception of laparoscopic hysterectomy by gynecologists 

is a slow process because of the learners’ insufficient experience and inadequate 

training, lack of hospital equipment and the low levels of reimbursement.  

Analysing science literature data and their own 7–year experience (2004 – 

2011), the authors suggest a training program for laparoscopic gynecological 

surgery. The process of education for laparoscopic hysterectomy 



implementation has to be performed at highly specialized centers by highly 

qualified specialists in accordance with strict principles and strict sequence.     

After mastering all the laparoscopic approaches to hysterectomy, laparoscopic 

hysterectomy has to be a method of choice among the methods used by the 

contemporary gynecologic surgeon.  

 

32. , Г. Горчев, Г. Радински, С. Илиев. Лапароскопска С. Томов

хистеректомия – оперативна техника. Акушерство и гинекология, 

2012 под печат. 

Резюме 

Голямо е разнообразието на описаните в литературата оперативни 

техники на лапароскопска хистеректомия. 

Материал и методи: Авторите представят вариант на техниката на 

лапароскопската хистеректомия, като обобщават своя двегодишен опит 

(2010-2011 г.). Акцентите са както върху някои особености в инсуфлацията 

на CO2 и поставянето на портовете, така и върху определени специфични 

стъпки в етапите на оперативната интервенция. 

Резултати: Средно оперативно време при отделните видове 

лапароскопски хистеректомии е разпределено както следва: лапароскопска 

хистеректомия с лигиране на маточните артерии - 72,96±14 min, тотална 

лапароскопска хистеректомия – 68,80±15 min, лапароскопски-асистирана 

вагинална хистеректомия – 75,82±18 min (p>0,05). Няма сигнификантни 

различия както в средния болничен престой, така и в стойностите на 

следоперативния хемоглобин и на следоперативния хематокрит на първия 

ден след операцията. Общият дял на усложненията е 1,4%. 

Заключение: Представената техника на лапароскопска 

хистеректомия е сигурна и възпроизводима за общата гинекологична 

хирургична практика при достатъчно натрупан опит и стриктното 



съблюдаване на техническите особености в отделните етапи на 

оперативната процедура. 

Ключови думи: лапароскопска хистеректомия, оперативна техника 

Abstract 

There is a great variety of operative techniques for laparoscopic 

hysterectomy described in  scientific literature.  

Material and Methods: The authors give variants of the laparoscopic 

hysterectomy technique summarizing their two-year experience (2010–2011). 

The emphasis is on some peculiarities in CO2 insufflation and placing ports as 

well as on certain specific steps in the operation stages.   

Results: The mean operative time of different types of laparoscopic 

hysterectomy is distributed as follows: laparoscopic hysterectomy with uterine 

artery ligation - 72, 96±14 min, total laparoscopic hysterectomy – 68, 80±15 

min, laparoscopically-assisted vaginal hysterectomy – 75, 82±18 min (p>0,05). 

There are no significant differences in mean hospital stay as well as in 

postoperative hemoglobin and postoperative hematocrite values on the first day 

after the operation. The total rate of complications is 1, 4%. 

Conclusion: The presented laparoscopic hysterectomy technique is safe 

and feasible for general gynecological surgical practice as long as sufficient 

experience has been gained and the technical peculiarities at separate stages of 

the operation are strictly observed.   

Key words: laparoscopic hysterectomy, operative technique  
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34. S. Iliev, P. Tonchev, D. Stoikov, , B. Borisov, D. Nguen, S. Tomov

A. Vulcheva. Methods and devices for anal sphincter tonometry: challenges 

and solutions. J Biomed Clin Res, 2011, Vol. 4, Number 2: 108-114. 

 

 

 

 

 

 

35. С. Гоцевска, Г. Горчев, . Усложненията от С. Томов

лапароскопските интервенции в гинекологията – ретроспективно и 

проспективно проучване. Акушерство и гинекология 2011, Vol. 50, 6: 

21-25. 

 

 

 



36. С. Гоцевска, , Г. Горчев. Усложнения в С. Томов

гинекологичната лапароскопска хирургия. Акушерство и гинекология 

2010, Vol. 49, 1: 43-50. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37. Д. Гинчева, М. Николова, , Г. Горчев. Вулварна С. Томов

интраепителиална неоплазия – морфологични, клинични и 

терапевтични аспекти. Акушерство и гинекология 2009, Vol. 48, 4: 41-

46. 

Резюме 

Според СЗО, понятието вулварна интраепителна неоплазия (ВИН) е 

дефинирано като интраепителна лезия на вулварния сквамозен епител, 

характеризирана с нарушена матурация и ядрени абнормности, състоящи 



се в загуба на поларитет, плеоморфизъм, груб хроматин, неравности в 

ядрената мембрана и митотични фигури включително атипични форми.  

Терминът ВИН е въведен през 1980 г. от Abell. Възприемането на 

ВИН-терминологията е аналогично на изплозваната за ЦИН терминология.   

Честотата на ВИН се е увеличила през последните 20 години, особено у 

жени в репродуктивна възраст. Диагнозата се базира на клиничната 

находка и резултатът от биопсичното изследване.   

ВИН  се разделя на два основни подтипа – Класическа ВИН и Проста 

(диференцирана) ВИН, които се различават клинично и патоморфологично   

Лечението на вулварната интраепителна неоплазия е консервативно и 

хирургично. След нарастване на познанията върху HPV-етиологията и 

прогресията във фармацевтичната индустрия може да се обсъжда и 

консервативно третиране на ВИН I и ВИН II. Трябва да е 

индивидуализирано, пригодено към всяка една пациентка.   

Третирането е трудно най-вече защото оперативната интервенция е 

неприемлива при млади, нераждали и сексуално активни пациентки.   

 Предимството на хирургичното лечение е хистологичното 

потвърждаване на диагнозата и изключването на инвазия. 

Постоперативното проследяване на пациентките доказва, че оперативното 

лечение е окончателно.   

 

38. Д. Гинчева, М. Николова, , Г. Горчев. Вулварни С. Томов

дистрофии – морфологични, клинични и терапевтични аспекти. 

Акушерство и гинекология 2009, Vol. 48, 3: 39-43. 

Резюме  

През 1976 г. Международното дружество за изучаване на 

вулварните заболявания (International Society for the Study of  Vulvar 

Disease – ISSVD) съставя нова класификационна система, адресирана към 

двусмислената номенклатура на вулварните атрофично-хиперпластичните 



лезии. Терминът сквамозна хиперплазия (СХ) се прилага за лезии, които 

не показват атипия или сигнификантно възпаление и нямат 

патогномонични белези на друго заболяване. Среща се най-често във 

възрастта между 30 и 60 годишна възраст и се представя със сърбеж, 

ограничен в отделно поле. Хистологично СХ се представя от компактна 

хиперкератоза с възможна паракератоза, хипергранулоза, акантоза и лека 

фиброза на папиларната дерма. СХ е р53 негативна, показва базална и 

парабазална експресия на Ki-67, както в нормалния сквамозен епител и не 

експресира р16. Около 40-45% от пациентките с вулварни дистрофии имат 

СХ, над 40% имат лихен склерозус (ЛС) и 10-15% имат смесени форми. 

ЛС представлява хроничен възпалителен дерматит с неизвестна 

етиология и ненапълно изяснена патогенеза.  Дефинитивното лечение на 

ЛС е хирургично – семпла вулвектомия. След оперативната интервенция 

окончателното излекуване е 78%. Ранната хистологична диагноза дава 

възможност за своевременно лечение и подобряване на качеството на 

живот на пациентките. 

 

39. С. Иванов, . Прогностични фактори при С. Томов

диагностицирани ендометриални карциноми, определящи вида на 

радикалното хирургично лечение. Акушерство и гинекология 2009, 

Vol. 48, 3: 14-19.  

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40. Д. Гинчева, , Г. Горчев, М. Николова. Експресия на С. Томов

Р16 и Ki-67 при атрофично-хиперпластични и диспластични процеси 

на вулвата. Акушерство и гинекология 2009, Vol. 48, 2: 16-20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

41. Г. Байчев, , А. Тодорова, Г. Горчев. Мамарна С. Томов

дуктоскопия – диагностични възможности за оценка на пациентки с 

патологична секреция от млечната жлеза. Акушерство и гинекология 

2008, Vol. 47, 5: 13-15. 
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Suppl.1: 20-24. 
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модели при карцином на яйчника. Акушерство и гинекология. 2007, 
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reproductive technology. Place and needs of thromboprophylaxis. In: "New 

Trends in the Treatment of Thrombophilia", ISBN 980-953-307-764-7, 

2012, под печат. 

Many maternal and embryo specific factors have been involved in implantation. 

The implantation of the blastocyst into the endometrium in human pregnancy is 

a very complex corresponding signaling process including specific receptors 



expressed both on embryo and maternal cell’s surface. The implantation passed 

in the similar, although not the same algorithm in the spontaneous cycle and 

after in vitro fertilization (IVF) embryo transfer (ET). Plenty of factors such as 

endometrial cells surface receptors, extracellular matrix molecules, endothelium 

and blood coagulation factors were involved in remodeling of endometrium and 

so they have had an influence on implantation.  

The repeated IVF ET failure is defined as three or more IVF cycles in which 

high-grade embryos were transferred to the uterus with an appropriate 

endometrium, without achieving an ongoing pregnancy. Recurrent implantation 

failure (RIF) commonly is connected with endometrium receptivity, a process 

including a dependence of many immunological, local growth factors, adhesive 

receptor molecules and most recently non-haemostatic function of coagulation 

factors.  

The role of thrombophilia and it’s possible management in RIF after IVF–ET is 

focus of this chapter because the key role of some of thrombophilic factors on 

early embryo development: Plasminogen activator inhibitor type 1 plays a 

significant role during the early phases of placental vascular remodeling and 

regulates the trophoblast invasion through controlling plasmin activity. 

Endometrial cell surface protein integrin alphaV/beta3, responsible for the 

adhesion of the embryo, has had also the same subunit beta3, which is 

component of integrin alphaIIb/beta3 connected with platelet aggregability. 

Prothrombin furthermore has had a debatable effect upon endothelial and 

mesenchymal cells and possible contribution on embryo vascular development. 

Confoundable data has been present about the role of coagulation factor V and 

its role for implantation. These and other coagulation factors have relatively 

common gene polymorphisms which enhanced their activity.  

It has been hypothesized that invasion of maternal vessels by 

syncytiotrophoblast may be affected by local microthrombosis at the site of 

implantation leading to the implantation failure. Increased tendency of blood 



clothing formation in presence of inherited thrombophilic factors suggested 

application of medications suppressing coagulation activity and so increasing 

chance of successful implantation. Low Molecular Weight Heparins (LMWH) 

was found to be safe and effective in the prevention or treatment of 

thromboembolic disorders in pregnancy. According to this use, LMWH is 

implicated in RIF’s avoidance by taken its ability to prevent thrombi formation 

and for its inhibitory effect on the binding of phospholipids with antibodies. 

Thus LMWH protected the trophoblast from injury and thereby promote the 

successful implantation and subsequent placentation. Unfortunately not all 

recent study found benefits of LMWH in RIF’s prevention, particularly in 

inherited thrombophilia presence most likely because even in the absence of 

thrombophilia, heparins has been shown to potentially modulate many of the 

known mechanisms that underlie successful apposition, adhesion and 

penetration of the developing embryo. In relation with this data, to improve 

pregnancy outcome after assisted reproduction, the type, the dose, and the 

precise beginning of effective treatment for imbalances in expression of 

haemostatic proteins at the time of implantation needs to be established mainly 

according to type and number of recognized thrombophilic mutations. 

 

This chapter includes following topics: 

1. Short overview of human embryo implantation process. Stages of 

implantation. Adhesion glycoproteins involved in implantation. 

2. Place and function of some coagulation factors in implantation process. 

Different influence of thrombophilic factors on implantation and risk for 

recurrent implantation failure.  

3. MTHFR polymorphisms and embryo development 

4. FII 20210 G>A: thrombin generation influence on cytotrophoblast 

invasion 

5. Advantages and disadvantages of Factor V Leiden during implantation 



6. PAI-1 4G/5G: hypofibrinolysis and impaired deep cytotrophoblast 

invasion 

7. PL A1/A2 in Integrin Beta 3 platelet activity and adhesion properties of 

endometrium 

8. Thrombotic risk in pregnancy and particular in assisted reproductive 

technology 

9. Specific influence of LMWH in early implantation process 

10. Place of Aspirin in RIF. Combined therapy with LMWH 

11. Dose and beginning of LMWH therapy according recognized 

thrombophilic mutations and consequences of ART procedure. 

12. Monitoring of LMWH therapy in early pregnancy 

  

Key words: inherited thrombophilia, recurrent implantation failure, 

anticoagulant therapy 

 

Публикувани в България 

70. , Ф. Пандурски. Г. Горчев. Доброкачествени тумори С. Томов

на яйчника. В: Избрани глави от гинекологичната практика. Под ред. 

на Й. Попов, ИК „Фотон & АЯ”, 2008, т. 3: 189-234. 

Резюме 

В тази глава авторите разглеждат детайлно въпросите, свързани с 

класификацията на доброкачествените овариални тумори (ДОТ), 

овариалната туморогенеза, клиничната картина, редица диагностични и 

диференциално-диагностични проблеми, както и някои основни принципи 

в лечението им. Сложната хистогенеза на яйчника е предпоставка за 

голямото разнообразие от ДОТ. Морфологични и молекулярно-генетични 

данни подкрепят хипотезата за произхода на овариалните карциноми от 

техните бенигнени аналози. Клиничната картина на различните 

морфологични видове ДОТ е сходна, което се дължи на някои общи 



моменти в биологията и развитието на тези тумори. Терапевтичният 

подход (консервативен или оперативен), обемът и видът на оперативната 

намеса (лапароскопия или лапаротомия) при доброкачествените тумори на 

яйчника са строго индивидуални. 

 

71. Г. Горчев, . Гинекологична лапароскопска хирургия. С. Томов

В: Ръководство по хирургия с атлас. Том XV. Лапароскопска 

хирургия. Под ред. на Т. Пожарлиев, Академично издателство „Проф. 

Марин Дринов”, София, 2008, 325-332. 

Резюме 

В съвременните ръководства по гинекологична лапароскопия 

оперативните процедури се описват в няколко големи групи: минимално-

инвазивна хирургия на аднексите, минимално-инвазивна хирургия на 

тазовото дъно и минимално-инвазивна хирургия на матката и лимфните 

възли. Най-честите индикации за лапароскопски намеси върху аднексите 

са стерилитетът, извънматочната бременност и доброкачествените тумори 

на яйчниците. Минимално-инвазивната хирургия на тазовото дъно е 

предназначена за корекция на различни форми на генитален пролапс. 

Акцент в изложението на настоящия раздел са лапароскопските 

хистеректомии, тъй като те са най-честите минимално-инвазивни 

процедури, които се извършват днес върху матката. Освен това в хода на 

една лапароскопска хистеректомия в зависимост от показанията, може да 

има в различна степен намеса върху аднексите, тазовите и парааорталните 

лимфни възли, както и корекция на някои от формите на гениталния 

пролапс. 

 

72. , Г. Горчев. Лимфна дисекция при рак на яйчника. С. Томов

В: Лимфна дисекция при карцином на млечната жлеза, 

гастроинтестиналния и урогениталния тракт, белия дроб и при 



малигнения меланом. Под общата ред. на Т. Делийски, Г. Горчев, В. 

Димитров, Ст. Стратев, Г. Байчев, Д. Петров, С. Томов. ИК „Фотон и 

АЯ”, Плевен, 2007, 531-561. 

Резюме 

Анализирайки литературните данни и собствените резултати, 

авторите разглеждат основните пътища на разпространение, честотата на 

лимфните метастази, класификацията, индикациите и обема на лимфната 

дисекция при рака на яйчника. Парааорталните лимфни възли са 

“предпочитан” първи басейн за дрениране на тумора при лимфно 

разпространение на овариалния карцином. Ето защо е необходимо да се 

извършва адекватната хирургична оценка не само на тазовите, но и на 

парааорталните лимфни възли. Положителната сигнификантна зависимост 

между честотата и нивото на експресия на рецепторите за епидермален 

растежен фактор (EGFR) и метастазите в регионалните лимфни възли е 

индикатор за повишена склонност към прогресиране, респ. по-агресивна 

туморна биология на EGFR-положителните злокачествени епителни 

яйчникови тумори. Ретроперитонеалната лимфаденектомия в ранните 

стадии да става само в случаите с висок риск.Системната 

лимфонодектомия се препоръчва при всички пациентки с комплетна 

туморна резекция и резидуални тумори <1 см (оптимална циторедукция). 

При субоптимална циторедукция (резудиални туморни маси >1 см, но <2 

см) може да се извърши системна лимфна дисекция или екстирпация само 

на увеличените лимфни възли. Да не се извършва лимфна дисекция при 

резидуални тумори >2 см. Предложените прогностични модели за 

преживяемостта, свободна от прогресия и общата преживяемост дават 

възможност за формиране на индивидуален подход при пациентките с 

овариален карцином. 

 



73. Г. Горчев, . Лапароскопска  лимфна дисекция при С. Томов

карцином на маточната шийка. В: Лимфна дисекция при карцином на 

млечната жлеза, гастроинтестиналния и урогениталния тракт, белия 

дроб и при малигнения меланом. Под общата ред. на Т. Делийски, Г. 

Горчев, В. Димитров, Ст. Стратев, Г. Байчев, Д. Петров, С. Томов. ИК 

„Фотон и АЯ”, Плевен, 2007, 480-488. 

Като разглеждат техниката на лапароскопската тазова и 

парааортална лимфна дисекция, пречупена през собствения опит, авторите 

обобщават, че тя има място в стадирането и лечението на цервикалния 

карцином. Радикалната трахелектомия с лапароскопска тазова лимфна 

дисекция и транспозиция на яйчниците е алтернатива за запазване на 

фертилитета при млади жени с ранен цервикален рак и силно желание за 

деца. Лапароскопските методи за лечение на карцинома на маточната 

шийка трябва да се извършват от гинеколози с опит в онкологичната 

хирургия, абдоминалната тазова и лапароскопска лимфаденектомия с 

ясното съзнание, че не са стандарт. Необходимо е провеждането на 

проспективни рандомизирани проучвания, които да сравнят резултатите на 

лапароскопската и абдоминалната радикална хирургия. 

 

74. Г. Горчев, . Лимфна дисекция при рак на вулвата.  С. Томов

В: Лимфна дисекция при карцином на млечната жлеза, 

гастроинтестиналния и урогениталния тракт, белия дроб и при 

малигнения меланом. Под общата ред. на Т. Делийски, Г. Горчев, В. 

Димитров, Ст. Стратев, Г. Байчев, Д. Петров, С. Томов. ИК „Фотон и 

АЯ”, Плевен, 2007, 562-587. 

Резюме 

В тази глава са описани задълбочено три основни хирургични метода 

за лечение на първичния карцином на вулвата – радикална вулвектомия с 

двустранна ингвино-феморална лимфна дисекция по Ducuing,  блок-



резекция с реконструкция на вулвата и семпла вулвектомия. Собствените 

резултати показват, че те не влияят  значимо върху преживяемостта, 

смъртността, появата на рецидиви и вида на рецидива. Ето защо авторите 

препоръчват индивидуален подход към всеки отделен пациент в 

зависимост от възрастта, клиничния стадий и регионалния лимфен статус. 

Блок-резекцията с реконструкция на вулвата и ингвиналната област е 

подходяща при по-млади жени, без придружаващи соматични заболявания 

и с карцином в I стадий. Едностранна ингвинална лимфна дисекция може 

да се извършва при отрицателни ипсилатерални регионални лимфни възли, 

а при липса на метастази в повърхностните ингвинални лимфни възли 

може да не се разширява дисекцията към феморалните възли. Тазовата 

лимфаденектомия не се прилага рутинно, а само при доказване на 

метастази в лимфния възел на Cloquet. 

 

75. . Физиопатология на менструалния цикъл и С. Томов

климактериума. В: Менопауза.  В. Порожанова, Т. Русев, Г. Байчев, С. 

Томов, ИПК “Родина” АД, София, 2000, 15-20. 

Резюме 

Монографията „Менопауза” е предназначена за широк кръг от 

медицински професионалисти – гинеколози, онколози, терапевти и 

общопрактикуващи лекари. В този раздел са разгледани основните 

физиологични механизми на регулацията на менструалния цикъл и 

климактериума, както и някои патологични отклонения. В хода на 

еволюцията регулацията на менструалния цикъл се е изградила чрез 

системата хипоталамус-хипофиза-яйчник и участието на 

надхипоталамични структури в централната нервна система. 

Климактериумът се характеризира със следните основни тенденции: 1. 

Фоликулогенеза: преход от регулярно узряване на фоликулите 

(репродуктивна възраст), през ускорена загуба след 38 г., към тотално 



изчерпване; 2. Овариален цикъл: преход от овулаторни, през редуване на 

овулаторни с ановулаторни, към ановулаторни цикли; 3. Менструален 

цикъл: преход от регулярен менструален цикъл, през начално скъсяване, 

по-късно удължаване и нерегулярност, към аменорея; 4. Хормонален 

профил: преход от хормонални нива, характерни за репродуктивната 

възраст, към хипергонадотропен хипоестрогенизъм; 5 Морфологични 

промен с тенденция към атрофия. 

 

76. . Злокачествени тумори на женския генитален тракт С. Томов

и хормонална заместителна терапия. В: Менопауза. В. Порожанова, Т. 

Русев, Г. Байчев, С. Томов, ИПК “Родина” АД, София, 2000, 60-76. 

Резюме 

Възрастта сама по себе си не е рисков фактор за развитие на 

злокачествени тумори на женския генитален тракт, но с напредването й се 

създават предпоставки и условия за действието на други рискови фактори. 

Такива са хормоналните нарушения, които настъпват при част от жените в 

климактериума и които спомагат за образуването на хормонозависимите 

варианти на карцинома на ендометриума например. В раздела 

„Злокачествени тумори на женския генитален тракт и хормонална 

заместителна терапия” авторът отделя особено внимание на 

възможностите за хормонозаместваща терапия при пациентки след 

радикално лечение за карцином на ендометриума, сарком на матката, 

овариален карцином, рак на маточната шийка и рак на външните полови 

органи. 

 

77. . Консултация на пациентки в менопауза. В: С. Томов

Менопауза. В. Порожанова, Т. Русев, Г. Байчев, С. Томов, ИПК 

“Родина” АД, София, 2000, 95-100. 

 



Резюме 

Жените навлизат в менопауза по различни пътища (физиологична, 

патологична, ятрогенна) и в различно широк спектър от възрасти. 

Определянето на специфичното здравословно състояние на всяка една 

пациентка в годините на климактериума позволява по-рационално 

обсъждане и на нуждата от хормонално-заместителна терапия, както и на 

начина на нейното приложение и продължителност. Консултацията на 

жена в климактериума преминава през шест стъпки. Веднъж започнала, 

терапията трябва да се преоценява ежегодно, като се вземат предвид 

желанието на жената да продължи лечението, алтернативните методи на 

лечение, както и данни за ефективността на терапията от текущи 

проучвания. 

 

Публикации в рецензирани научни 

сборници, несвързани с дисертационните 

трудове, разписани в пълен текст 

 

Чужди научни сборници 

78. G. Gorchev, . Laparoscopic Radical Hysterectomy for S. Tomov

Early Uterine Cervix Carcinoma: 2-Years Expirience. In: Proceedings of 

the 15
th

 Annual Congress of the ESGE. Editors J. Dequense, A. Wattiez, R. 

L. De Wilde, Medimond International Proceedings, Strasbourg, France, 

2006, 35-38. 

 

 

 

 



Български научни сборници 

79. Н. Хинкова, , Г. Горчев. Оперативни и С. Томов

следоперативни усложнения при пациентки с карцином на маточната 

шийка, при които е извършена сентинелна лимфна дисекция. В: 

Съвременни тенденции в профилактиката, диагностиката и лечението 

на рака на маточната шийка. Трудни за диагностика и лечение случаи 

с рак на женските полови органи. AV Design Group, София, 2006, 77-82. 

Резюме 

Въведение: радикалните хирургични интервенции са свързани с 

различни по вид и тежест усложнения, които се диагностицират по 

различно време. 

Цел: да представим стандартното хирургично поведение към матката 

и лимфните възли при инвазивен карцином на маточната шийка и 

честотата на свързаните с него интраоперативни и следоперативни 

усложнения. 

Материал и методи: В проспективно проучване са обхванати 129 

случая с инвазивен рак на маточната шийка за двегодишен период. При 

всички пациентки е приложена предоперативно оцветителна методика за 

детекция на сентинелни лимфни възли и е извършена разширена 

оперативна интервенция в различен обем върху матката и регионалните 

лимфни възли. 

Резултати: най-висок е делът на усложненията при разширена 

хистеректомия клас III (50-76%) и тотална тазова лимфна дисекция (67-

75%). 

Заключение: с разширяване на обема на радикалната хирургия и на 

лимфната дисекция се увеличава и честота на усложненията.  

 

80. Н. Хинкова, , Г. Горчев. Фактори, влияещи върху С. Томов

успешността на оцветителната методика за сентинелни лимфни възли 



при пациентки с карцином на маточната шийка. В: Съвременни 

тенденции в профилактиката, диагностиката и лечението на рака на 

маточната шийка. Трудни за диагностика и лечение случаи с рак на 

женските полови органи. AV Design Group, София, 2006, 83-90. 

Резюме 

Въведение: честотата на рака на маточната шийка в нашата страна 

бележи ръст на покачване в последните 25 години. 

Цел: до представим факторите, които влияят на успешността на 

оцветителната методика за сентинелни лимфни възли при карцином на 

маточната шийка. 

Материал и методи: на 129 пациентки с инвазивен рак на маточната 

шийка е приложена методика за детекция на сентинелни лимфни възли с 

оцветител PV. Оцветените лимфни възли са отстранявани интраоперативно 

и са изпращани за срочно хистоморфологично изследване. 

Резултати: успешно оцветяване на сентинелни лимфни възли е 

установено при малко повече от половината от пациентките – 67 случая 

(52%). 

Заключение: факторите, които оказват влияние върху успешността 

на метода за детекция на сентинелни лимфни възли с оцветител PV са 

размер на тумора до 4 см, стадий IB1, хистологични варианти на 

некератинизиращ плоскоклетъчен и аденосквамозен карцином, инвазия до 

½, умерена диференциация на тумора, липса на предоперативна терапия и 

липса на лимфни метастази. 

 

81. Н. Хинкова, Д. Гинчева, , Г. Горчев. Случай на С. Томов

карциносарком на маточната шийка и яйчника. В: Съвременни 

тенденции в профилактиката, диагностиката и лечението на рака на 

маточната шийка. Трудни за диагностика и лечение случаи с рак на 

женските полови органи. AV Design Group, София, 2006, 111-115. 



Резюме 

Делът на саркомите на матката и маточната шийка е около 1,5%. 

Карциносаркомите на яйчника са изключително рядка патология (<1%) и 

се отнасят към групата на повърхностните епителни карциноми. Те 

съдържат мезенхимна и епителна компонента и се разделят на хомоложни 

и хетероложни. Авторите представят случай на 68-годишна пациентка с 

диагностицирана туморна формация в областта на десния яйчник и 

формация, изпълваща кухинатта на матката. Извършена е разширена 

хистеректомия клас II, двустранна аднексектомия, тотална оментектомия и 

илиачна лимфна биопсия. Хистологичното изследване показва, че се касае 

за съчетание на карциносарком на яйчника и на маточната шийка с 

епителна компонента от ендометроиден аденокарцином и саркоматозна 

компонента с рабдоидна диференциация.  

 

82. Ч. Цветков, Г. Горчев, Н. Хинкова, . Случай на С. Томов

локално авансирал карцином на вулвата – терапевтични 

предизвикателства. В: Съвременни тенденции в профилактиката, 

диагностиката и лечението на рака на маточната шийка. Трудни за 

диагностика и лечение случаи с рак на женските полови органи. AV 

Design Group, София, 2006, 122-126. 

Резюме 

Около 30%-40% от случаите с рак на вулвата са в напреднал стадий. 

Както при ранния карцином, така и при авансирало заболяване, лечението 

трябва да бъде индивидуализирано. Авторите представят случай на 

локално-авансирал карцином на вулвата, ангажиращ входа и дисталната 

1/3 на влагалището, малките лабии, клитора, лявата голяма лабия, 

перинеалната област и ануса. Обемът на оперативната интервенция 

включва освен отстраняването на тумора в здраво и абдомино-перинеална 

екстирпация на ректума по метода на Miles с дефинитивен анус-претер. 



Като метод на първи избор при пациентки с локално-авансирал рак на 

вулвата се приема химио-лъчетерапията, последвана от радикално 

хирургично лечение. Необходими са нови клинични проучвания, за да се 

определи оптималната комбинация от лечебни методи при този вид 

тумори. 

 

83. Н. Хинкова, , Ч. Цветков, Г. Горчев, Д. Гинчева. С. Томов

Карцином на маточната тръба – диагностичен и терапевтичен подход. 

В: Съвременни тенденции в профилактиката, диагностиката и 

лечението на рака на маточната шийка. Трудни за диагностика и 

лечение случаи с рак на женските полови органи. AV Design Group, 

София, 2006, 129-133. 

Резюме 

Карциномът на маточните тръби е най-рядко срещаният 

злокачествен тумор на женските полови органи. Поради неспецифичните 

симптоми той се диагностицира в повечето случаи в напреднал стадий и по 

време на лапаротомия. Клиничната картина е неспецифична, а лечението е 

базирано на лечението на епителните овариални карциноми. То включва 

оперативно лечение и последваща химиотерапия. Преобладава мнението, 

че лъчетерапията не би трябвало да се използва като адювантно лечение, 

тъй като не подобрява преживяемостта и е свързана с тежки странични 

ефекти. Най-важен прогностичен фактор е стадият на заболяването по 

време на лапаротомията.  

 

84. Н. Хинкова, , Д. Гинчева, Ч. Цветков, Г. Горчев, Л. С. Томов

Еленчев. Сарком на матката. Терапевтичен подход. В: Съвременни 

тенденции в профилактиката, диагностиката и лечението на рака на 

маточната шийка. Трудни за диагностика и лечение случаи с рак на 

женските полови органи. AV Design Group, София, 2006, 134-137.  



Резюме 

Въведение: саркомът на матката е рядък злокачествен мезенхимен 

тумор с агресивно протичане и лоша прогноза. 

Цел: върху собствен оперативен материал де се представят някои 

основни подходи в лечението на маточните саркоми. 

Материал и методи: в Онкогинекологична клиника, УМБАЛ „Г. 

Странски” – гр. Плевен за период от 12 години (1993-2005 г.) са проучени 

ретроспективно 29 пациентки с карциносарком на матката. На всички е 

проведено оперативно лечение и адювантна лъче-/химиотерапия според 

стадия на тумора. 

Резултати: всички пациентки от I и II клиничен стадий са живи до 

момента на приключване на проучването. Нито една от пациентките в III и 

IV стадий не е преживяла 5 години от датата на диагностицирането на 

тумора. 

Заключение: по-честата клинична изява с маточно кръвотечение е 

предпоставка за относително ранното диагностициране на 

карциносаркомите на матката и постигане на по-добри терапевтични 

резултати при адекватен подход. 

 

85. Н. Хинкова, , Ч. Цветков, Г. Горчев, Л. Еленчев, Д. С. Томов

Гинчева. Диференциално-диагностични трудности при пациентки с 

туморна находка в малкия таз. В: Съвременни тенденции в 

профилактиката, диагностиката и лечението на рака на маточната 

шийка. Трудни за диагностика и лечение случаи с рак на женските 

полови органи. AV Design Group, София, 2006, 160-164. 

Резюме 

Туморите в малкия таз представляват интерес от диференциално-

диагностична гледна точка, поради наличието на много анатомични 

структури в тази област. Най-точно първичната локализация се определя 



след лапаротомия и хистопатологично изследване на оперативния 

материал. Обикновено при пациентки с туморна формация в малкия таз се 

поставя като предварителна диагноза – тумор от яйчников произход. 

Авторите описват два клинични случая на лейомисарком на тънко черво с  

локализация в малкия таз, диагностицирани първично като яйчникови 

тумори. 

 

86. Г. Байчев, Н. Хинков, И. Рачев, И. Ненов, Т. Делийски, С. 

, И. Попов. Двумоментна папило-ареолосъхраняваща Томов

субкутанна мастектомия – онкологична сигурност и първи резултати. 

В: Рак на млечната жлеза – съвременно хирургично лечение. Под ред. 

на Т. Делийски, Д. Дамянов, Г. Байчев, Печат: Меди Атех, Плевен, 

2005, 76-79. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

87. , Д. Цингилев, Г. Горчев, А. Велкова, Т. Веселинова. С. Томов

Експресия на рецептори за епидермален растежен фактор при 

злокачествени епителни тумори на яйчника. В: Рак на яйчниците – 

епидемиология, диагностика, хирургично лечение, химиотерапия, 



лъчева терапия, хормонотерапия. AV Design Group, София, 2005, 27-

38.  

Резюме 

Ключова роля в процесите на пренос на сигнали в клетката играят 

рецепторите за епидермален растежен фактор (EGFR). 

Цел: изследване с радиолиганден метод нивото и честотата на 

експресия на EGFR при доброкачествени и злокачествени епителни 

тумори на яйчника, както и в морфологично нормални яйчници. 

Материал и методи: в проспективно проучване за период от 3 

години (2001-2003 г.) са обхванати 136 пациентки – 64 със злокачествени 

овариални тумори, 42 с доброкачествени овариални тумори и 30 с 

морфологично нормални яйчници. С радиолиганден метод върху прясно 

замразен тъканен материал са изследвани честотата и нивото на 

експресията на EGFR. 

Резултати: несигнификантно най-висока честота на експресия имат 

доброкачествените епителни яйчникови тумори. При злокачествените 

епителни тумори всички пациентки с метастази са EGFR (+). EGFR като 

честота на експресия показва статистически значима зависимост с 

далечните метастази (p=0,017). Злокачествените епителни тумори с 

експресия на рецептора прогресират значимо по-често от туморите без 

експресия (p=0,001). 

Заключение: злокачествените епителни тумори на яйчника, които 

експресират EGFR протичат по-агресивно, което е предпоставка за по-

агресивна адювантна цитостатична терапия. 

 

88. Л. Еленчев, Ч. Цветков, Г. Горчев, , Н. Хинкова, Н. С. Томов

Янев. Перитонеоектомията като част от радикалното хирургично 

лечение на карцинома на яйчника. В: Рак на яйчниците – 

епидемиология, диагностика, хирургично лечение, химиотерапия, 



лъчева терапия, хормонотерапия. AV Design Group, София, 2005, 59-

61.  

Резюме 

Хирургията на карцинома на яйчника е най-важният компонент от 

първичното лечение. При авансирал овариален рак целта е да се извърши 

максимална циторедукция. Микроскопски резидуален тумор и оптимална 

циторедукция се постигат при малък брой пациентки. Една от 

алтернативите е прилагане на ултрарадикални интервенции, като 

перитонеоектомията. Тя включва цялостно отстраняване на париеталния и 

висцералния перитонеум, засегнати от заболяването. Авторите представят 

5 случая, на които е извършено радикално отстраняване на перитонеума на 

малкия таз за период от 2001 г. до 2004 г. Дали такава стратегия ще 

повлияе благоприятно на крайния изход за пациентката е въпрос, който 

може да се реши от бъдещи проспективни рандомизирани проучвания. 

 

89. Н. Хинкова, Г. Горчев, Л. Еленчев, Н. Янев, Ч. Цветков, С. 

. Нашият опит в лечението на карцинома на маточните тръби. Томов

Принос с един случай. В: Епидемиология, профилактика, диагностика 

и лечение на предрака и рака на вулвата, влагалището и маточните 

тръби, саркома на женските полови органи и трофобластна болест. AV 

Design Group, София, 2003, 49-53. 

Резюме 

Описан е и е анализиран клиничен случай на 68 годишна пациентка с 

интраоперативно диагностициран карцином на лявата маточна тръба. 

Извършена е двустранна аднексектомия и тотална оментектомия, 

последвани от три курса следоперативна полихимиотерапия. 

Хистологичният резултат показва, че се касае за високо диференциран 

аденокарцином с предимно папиларен характер с произход от тубарния 

епител и инфилтрация в яйчниците и оментума. В хода на химиотерапията 



заболяването прогресира и завършва фатално три месеца след 

лапаротомията. 

 

90. Г. Горчев, Ч. Цветков, , Н. Янев, Л. Еленчев, Н. С. Томов

Хинкова. Принципи на хирургичното лечение при карцинома на 

вулвата. В: Епидемиология, профилактика, диагностика и лечение на 

предрака и рака на вулвата, влагалището и маточните тръби, саркома 

на женските полови органи и трофобластна болест. AV Design Group, 

София, 2003, 114-118.  

Резюме 

Карциномът на вулвата е една от локализациите, при които 

хирургичното третиране заема водещо място в лечението му. През 

последните години се очертават някои нови тенденции, които са 

продиктувани от високата честота и тежест на раневите усложнения, 

психосексуалните ефекти от радикалното отстраняване на вулварните 

тъкани, уринарната и фекалната инконтиненция. Основните принципи на 

съвременното лечение са свързани с индивидуализиране на подхода при 

пациентките с инвазивен рак, запазване на вулвата при жени с унифокални 

тумори, избягване на ингвино-феморалната лимфна дисекция при Т1 и <1 

mm стромна инвазия, както и с използване на отделни ингвинални инцизии 

за лимфна дисекция с цел подобряване на зарастването на раната. Въз 

основа на собствения опит и литературните данни авторите препоръчват 

индивидуален подход в зависимост от възрастта, клиничния стадий и 

регионалния лимфен статус. 

 

 



Резюмета от международни научни форуми, 

публикувани в сборници 

 

91. , G. Gorchev, L. Tanchev, G. Radinski. Laparoscopic S. Tomov

hysterectomy – six-years experience. 21
st
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14 September 2012, под печат в сборник/списание с резюмета. 

Introduction: laparoscopic hysterectomy (LH) is an inniovative operative 

method which is still object of extensive research. The autors’ aim is to analyse 

the perioperative factors of LH and to evaluate its clinical importance for 

treatment of gynaecological diseases.  

Material and Methods: for a six–year period (2004 – 2010) at the 

Gynecologic Oncology Clinic, Medical University, Pleven, and “St. Marina” 

Hospital of Obstetrics and Gynecology, Pleven, Bulgaria, laparoscopic 

hysterectomy was accomplished on 635 patients as follows: on 168 (26%) – 

laparoscopically-assisted vaginal hysterectomy (LAVH), on 435 (69%) – 

laparoscopic hysterectomy with uterine artery ligation (LH(a)), and on 32 (5%) 

– total laparoscopic hysterectomy (TLH).  

Results: the most common indication for LH was the myoma of the uterus 

(n=462, 73%), followed by cervical carcinoma in situ (n=75, 12%) and benign 

ovarian tumors (n=26, 4%). The patients with precancerous diseases and those 

with malignant tumors FIGO I stage formed 23% of all cases. TLH had 

significantly the lowest mean operative time (65,78±25 min) and the highest 

postoperative hemoglobin (117, 66±14 g/l); and LH(a) had significantly the 

shortest hospital stay (3±1,01 days) (p<0,05). There was no significant 

relationship between the type of LH and the total rate of complications (p>0,05). 



Discussion: the laparoscopic hysterectomy takes an important place in the 

operative treatment of benign, precancerous and malignant diseases in current 

gynecological practice. 
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94. , G. Gorchev, D. Tzingilev, G. Baitchev, S, Popovska, A. S. Tomov

Iordanov. EGFR Expression beim Ovarialkarzinom und ihre prognostische 

Bedeutung. 3. Berliner Symposium: Molekularbiologie in der 

Gynaekologischen Onkologie Quo vadis? Charite – Universitaetsmedizin 
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Berlin, Deutschland, Abstr. 

Zusammenfassung 

Der EGF Rezeptor ist das erste Mitglied der Familie der 

Wachstumsfaktorrezeptoren (EGFR, HER2, HER3, HER4). Die Frage nach den 

prognostischen Aspekten der EGFR Expression bei boesartigen epithelialen 

Ovarialtumoren bleibt immer noch offen. Die Angaben in der Literatur sind 

widerspruechlich.  



Wir haben uns das Ziel gestellt, die Frequenz und das Niveau der EGFR 

Expression bei epithelialen Ovarialtumoren zu bestimmen und ihre 

prognostische Rolle bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom einzuschaetzen.  

Material und Methoden: in einer prospektiven Studie umfassten wir 142 

Patientinnen fuer 4 Jahre (2001-2004) – 61 (43%) mit boesartigen epithelialen, 

32 (23%) mit gutartigen epithelialen, 15 (10%) mit nichtepithelialen 

Ovarialtumoren und 34 (24%) mit normalen Eierstoecken. Die Expression von 

EGFR wurde in frisch-gefrorenem Gewebe mit Radio Ligand Binding Assay 

quantitativ und qualitativ gemessen. Die statistische Bearbeitung wurde mit χ
2
 

Test, Kaplan-Meier, Log Rank, Breslow und Tarone-Ware Metoden, als auch 

mit Cox-regression-analyse durchgefuehrt. 

Ergebnisse: die mittlere EGFR Expressionsfrequenz war 52% beim 

Ovarialkarzinom, 59% bei den gutartigen epithelialen Ovarialtumoren und 38% 

bei Patientinnen mit normalen Eierstoecken (p>0,05). Das mittlere Niveau der 

Expression zeigte folgende Ergebnisse: 44 fmol/mg±174 – Ovarialkarzinom, 

117 fmol/mg±413 – gutartige epitheliale Ovarialtumoren, 39 fmol/mg±63 – 

normaler Eierstock (p>0,05). 

Bei den Patientinnen mit Ovarialkarzinom untersuchten wir den Einfluss 

auf das progressionsfreie Ueberleben und auf das Gesamtueberleben folgender 

Faktoren: Expressionsfrequenz von EGFR, Expressionsniveau von EGFR, FIGO 

Stadium, regionale Lymphknotenmetastasen, ferne Metastasen, Grading, Art der 

Operation. Die multivariante Cox-regression-analyse zeigte signifikantes Risiko 

fuer Progression bei Kombination von EGFR(+) und N1 (Risiko=14,2), nur 

EGFR(+) (Risiko=5,7), nur N1 (Risiko=5,0), nur hohes Expressionsniveau (>50 

fmol/mg) (Risiko=2,4) (p<0,05). 

Signifikant kuerzer war die mittlere Zeit des Gesamtueberlebens bei 

EGFR(+) Patientinnen (p<0,05), FIGO III-IV (p<0,05) und N1 (p<0,01). Die 

multivariante Cox-regression-analyse duetete auf signifikantes Risiko bei 



Kombination von EGFR(+) und N1 (Risiko=5,6) und nur  bei N1 (Risiko=5,2) 

(p<0,05). 

Schlussfolgerung: die Expression von EGFR bei Patientinnen mit 

Ovarialkarzinom ist ein signifikanter prognostischer Faktor.  
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