
ДО ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА НАУЧНОТО ЖУРИ   

 ОПРЕДЕЛЕНО СЪС ЗАПОВЕД №1224/30.04.2025г.   

НА РЕКТОРА НА МУ – ПЛЕВЕН  

СТАНОВИЩЕ  

от 

Проф. д-р Свилен Иванов Маслянков, д.м.,  

Ръководител направление „Хирургия на гърдата“ към II-ра Клиника по  

Хирургия - УМБАЛ „Александровска“- София  

Избран съм за член на научното жури на основание на заповед на  

Ректора на МУ-Плевен № 1224/30.04.2025г. На първото неприсъствено  

заседание състояло се на 12.05.2025 бях определен да изготвя становище на  

дисертационен труд и автореферат на тема: „Възможности на fast-track  

протоколите в спешната коремна хирургия“ на д-р Васил Маринов  

Димитров, асистент в Катедра „Пропедевтика на Хирургическите болести“,  

Факултет „Медицина“ на МУ – Плевен, докторант - редовна форма на  

обучение с научни ръководители: Проф. д-р Сергей Димитров Илиев, д.м. 

и Проф. д-р Пенчо Тончев Тончев, д.м.  

Дисертационният труд е представен за публична защита пред научно  

жури за присъждане на научна и образователна степен „доктор" по област  

на висше образование: 7. Здравеопазване и спорт, професионално  

направление: 7.1. Медицина, Докторска програма: “Обща хирургия”.  

Актуалност: От една страна нарастване честотата на пациентите с остър  

хирургичен корем оперирани в спешните центрове. Спешната хирургия е  

ключова болнична дейност, с най-голям процент случаи в Общата  

хирургия, като смъртността достига до 80%. От друга страна в последните  

години се публикуват доказателства за ефективно и безопасно прилагане 

на  програмата ERAS при пациенти с неотложни коремни състояния като  

колоректална обструкция и вътре абдоминална инфекция. Сериозните  

доказателства за ползата от „fast-track surgery” протоколите за снижаване  

процента на постоперативните усложнения и продължителността на  

болничния престой при планова коремна хирургия, поставя въпроса за  



приложението и ефективността на програмата ERAS при пациенти със  

спешна абдоминална хирургия. Понастоящем са категорични препоръките,  

че моделът на спешната хирургия трябва да бъде променен, за да се 

подобри  

ефективността и качеството на грижите. Един от подходите е въвеждането  

на ERAS протоколите, като рутинна практика в Спешните хирургични  

центрове, което прави темата изключително актуална. Опита на екипа от  

приложението на модифицирания ERAS при пациенти с малигнена  

дебелочревна обструкция и интра-абдоминална инфекция оперирани в  

спешен порядък е ценен принос в съвременната хирургична наука и  

практика.  

Представените материали: Представени са ми в електронен и печатен  

вариант дисертация и автореферат, които отговарят на изискванията на  

ЗРАСРБ и Правилника за неговото прилагане в Медицинския университет 

Плевен. Предоставени са ми и копия на три от свързаните с 

дисертационния  труд публикации в електронен и печатен вариант.   

Структура: Дисертационния труд е структуриран по правилата за  

изготвяне на такъв тип научна разработка и е балансиран като 

съотношение  между отделните раздели. Дисертацията е в обем от 88 

стандартни страници. Основните раздели са следните: Литературен обзор - 

22 стр.; Цел  и задачи - 1 стр.; Материал и методи - 4 стр.; Собствени 

резултати - 20 стр.;  Обсъждане – 16 стр.; Изводи - 1 стр.; Литература - 19 

стр.; Списък на  публикациите, свързани с дисертационния труд - 1 стр. и 

Приноси на  дисертационния труд - 2 стр. Библиографията включва 126 

заглавия, от  които 4 на кирилица и 122 на латиница. Дисертационният 

труд е онагледен  с общо 6 таблици и 13 фигури.  

Авторефератът на дисертационния труд е структуриран съобразно  

изискванията. Неговото съдържание съответства напълно на дисертацията.  

Поднесената информация представя съвременните концепции по  

проблема и доказва убедително, че д-р Димитров е отлично теоретично  

подготвен по темата.   

Целта на дисертационния труд е логично следствие от обзора, а  

именно:  

„Да се проучат приложимостта и ефективността на протоколите за  

бързо възстановяване на болните след оперативна интервенция в  

спешната коремна хирургия“.  

Поставените 6 задачи за постигане на целта са формулирани коректно и  

точно:  



1. Да се направи литературен анализ за приложението на протоколите 

за бързо възстановяване на болни след оперативни интервенции в 

спешната коремна хирургия  

2. Да анализираме приложението на различни елементи от fast-track 

протоколите при пациенти кандидати за оперативна интервенция по 

спешност  

3. Да анализираме пречките пред приложението на някои от елементите 

в спешната коремна хирургия.  

4. Да анализираме резултатите от приложението на различните  

елементи и техния брой върху показателите – смъртност, усложнения  

и пролежани дни в болница  

5. Да се изследва приложението на различни лабораторни и други 

показатели за ранно откриване на затегнато и усложнено протичане 

в следоперативния период, което би повлияло на приложението на 

някои от елементите на fast-track протоколите.  

6. Да се сравнят нашите резултати със световната литература  

Материали и методи: Проучването е проспективно моноцентрично и  

включва кохорта от 154 пациенти на възраст от 22 до 89 години лекувани в  

отделението по Колопроктология и Гнойно-Септична хирургия на УМБАЛ  

„Д-р Георги Странски” – гр. Плевен за периода януари 2020 - май 2023 г. 

Включените пациенти са оперирани по спешност от екип с участие на  

докторанта. Пациентският колектив е разделен в три диагностични групи:  

илеус, перитонит и интраабдоминален абсцес. Изключени са пациенти  

оперирани от абдоминална травма и нарушение в мезентериалното  

кръвообращение, както и тези починали до 3-ти следоперативен ден. 

Елементите от fast-track протокола разделени 3 групи.  

Статистико-математическите методи за обработка на информацията  

са стандартните за подобен вид научен труд.  

Резултати и дискусия: Резултатите от проучването обхващат 20 страници.  

Представени са дескриптивно, таблично и графично, което улеснява  

възприемането на информацията. Онагледени са с 13 фигури и 6 таблици. 

Този раздел представя два основни аспекта на настоящото проучване.  

Пациентите са рандомизирани според основните им епидемиологични  

характеристики (пол, възраст, клинична симтоматика, предоперативна и  

интраоперативна диагноза). Поради разнородните в диагнозите на  

оперираните пациенти последните ги групирахме в три диагностични  

групи. Първа диагностична група – Илеус (чревна непроходимост), втора  

диагностична група – остър перитонит, трета диагностична група – 

интраабдоминален абсцес.  



Във втория подраздел са систематизирани в съпоставителен план  

конкретните резултатите от анализа на включените елементи от  

протоколите за бързо възстановяване на пациентите след оперативни  

интервенции. Анализирани са 19 елемента на протоколите за бързо  

възстановяване на пациентите след оперативни интервенции раздели в три  

групи. Отчетен е процента на спазване на всеки един от елементите на fast 

track протокола в разглеждания пациентски колектив, както и влиянието му  

върху продължителността на болничния престой, смъртността в  

отделението и следоперативните усложнения.  

Дискусията обхваща 16 страници, като е обвързана с поставените  

задачи. Прави впечатление позоваването на редица рандомизирани  

контролирани проучвания и мета-анализи на чужди автори по тази  

специфична проблематика.  

Изводите са естествено следствие от резултатите и дискусията. Те са  

6 и съответстват на поставените задачи.  

Приносите са 4, като два от посочените от автора са с научно-приложен и  

оригинален характер и два - с потвърдителен характер. Приемам всички  

приноси.  

Препоръки: В библиографията са включени и проучвания на руски автори  

– нещо, което липсва в повечето публикации в Българската хирургична  

литература. Д-р Димитров се е съобразил с всички критични бележки и  

препоръки направени на вътрешната защита, което е добър атестат за  

автора. Препоръката ми към дисертанта е да не спира до успешната 

защита,  а да продължи и в бъдеще да се развива в научно-приложната 

хирургия.  

Публикации: Представен е списък и пълни копия на три заглавия, 

свързани  с темата на дисертационния труд. И трите са пълно текстови 

публикации: 1  в списание и 2 в сборници от национални конгреси с 

международно  участие.  

Заключение: Д-р Димитров е млад лекар с вкус към иновациите и  

медицината базирана на доказателства. Асистент е в Катедра  

„Пропедевтика на Хирургическите болести“. Членува в една международна  

и две национални научни организации. Участвал е в редица следдипломни  

национални и международни курсове. Има присъдена награда на  

Медицински университет - Плевен за най-добър преподавател в категория  

„нехабилитирани лица“, 2023 г. Има публикации в български и  

международни списания и участия в научни форуми в България и в  

чужбина.   



Д-р Васил Димитров напълно покрива и надхвърля минималните 

изисквани точки по групи показатели за ОНС „Доктор“ и отговаря на  

всички изисквания на ЗРАСРБ, Правилника за прилагане на ЗРАСРБ и  

Правилника на МУ-Плевен за придобиване на научни степени и заемане на  

академични длъжности. Представените материали и резултати имат  

оригинален характер и не се установява плагиатство.  

Предвид гореизложеното, давам напълно убедено своята  

положителна оценка за дисертационния труд и си позволявам да призова  

уважаемите членове на Научното жури да присъдят на д-р Васил Маринов  

Димитров образователната и научна степен „доктор", към което се  

присъединявам и аз.  

 

15.06.2025г. /…………………………………………/  

гр. София Проф. д-р Свилен Иванов Маслянков, д.м. 


