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Монография: 
 

1. ПРЕСБИАКУЗИС ( Възрастови промени на слуха). 
В.Големанов, К.Попов  
МА, Център за научна информация по здравеопазване и медицина, София, 1988 г. 

 
Резюме: 

Пресбиакузисът е симетрична за двете уши промяна на слуха в посока на 
редукция, засилваща се в хода на годините. Слуховата промяна е звукоприемна, 

от кохлеобазален тип. Степента на повишаването на прага, стръмността на 
аудиометричната крива и нейният вид показват значително разнообразие както 

между отделните индивиди, така и между отделните популации, живеещи при 
различни условия. При някои от случаите наред с приемния характер на 
слуховото нарушение се установява и слухопроводен компонент. 

Надпраговите аудиометрични проби сочат различно участие в слуховото 
нарушение на невро-сетивните структури на периферния отдел на анализатора. В 

хода на пресбиакузиса се развиват и нарушения на възприемането на говор. В 
едни случаи то отговаря на промените в тоналния праг, в други-значително ги 
надхвърля и е израз на нарушение в слуховите пътища и на централномозъчните 

слухови субстрати. 
................................................................................................................. 

 

Публикации в научни списания: 
 

2. РЕФЕРЕНТНИ АУДИОМЕТРИЧHИ СТОЙНОСТИ ЗА ВЪЗРАСТОВОТО 

НАМАЛЕНИЕ НА СЛУХА—ПРЕСБИАКУЗИС. 

В. Големанов, К.Попов 
 

Оторино-ларингология, 1988, 3, 13-17. 
 

Резюме: 
Възрастовата промяна на слуха—пресбиакузис, е ограничаването на слуховото 
възприятие, което настъпва при всеки човек с напредване на възрастта му. По 

своята характеристика то е типично  
звукоприемно слухово нарушение. Въпреки търсенията от страна на много автори 

досега не е установена патогномонична проява, която да го отличава от 
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останалите етиопатогенетично категоризирани приемни слухови нарушения—

неврит на слуховия нерв, кохлеопатии, хронична професионална слухова травма, 
ототоксични въздействия, диабетен хипакузис,кохлеарна форма на отосклерозата 

и т. н. 
 

........................................................................................................................ 
 

3. ПРЕГЛЕД НА ГОДИШНОТО ТЕЧЕНИЕ НА СПИСАНИЕ „RHINOLOGY" ОТ 1995 

ГОДИНА. 

К. Попов, В. Големанов 

 

ОТОЛАРИНГОЛОГИЧНИ СТРАНИЦИ.Folia otolaryngologica. 
Годишнина III, брой 2, септември 1996 г., 2, 30-33. 

 
Резюме: 
Списание „Rhinology" е основано през 1963 г. и е официален орган на 

Международното ринологично общество. Главен редактор е проф. Е. Н. Huzing, 
шеф на ОРЛ отделението на Университетската  

болница в Ултрехт - Холандия. Там е и редакцията на списанието. Редакционният 
съвет е съставен главно от западноевропейски и централноевропейски учени и 
оторинола-ринголози. 

Списанието се издава в 4 книжки годишно, като през 1995 г. съдържа общо 248 
страници.  

Отпечатани са 46 статии, 8 случая от практиката, 2 кратки съобщения 
представени са и 12 книги на риноло-гичнатема, рецензирани от членове на 
редакционния съвет. Има подробна информация за предстоящите ринологични и 

ОРЛ конгреси, конференции, както и за курсовете по ринология с посочване на 
условията за участие в тях. 

........................................................................................................................ 
 

4. БЕЛГРАДСКИЯТ ИНСТИТУТ ПО УШНИ, НОСНИ И ГЪРЛЕНИ БОЛЕСТИ И 

МАКСИЛОфАЦИАЛНА ХИРУРГИЯ. 

К. Попов 

 
ОТОЛАРИНГОЛОТИЧНИ СТРАНИЦИ.Folia otolaryngologica. 

Годишнина III, брой 3/4, декември 1996 г., 45-48 с. 
 
Резюме: 

Медицинският факултет в Белград е основан през 1920 г. В края на 1924 г. се 
разкрива Клиниката по ушни, носни и гърлени болести с 24 легла. Нейният пръв 

ръководител е проф. Любиша Вулович -учил и специализирал в Берлин. Проф. 
Вулович написва първия сръбски учебник по УНГ-болести .През 1928 г Той 
организира и първия конгрес на оториноларинголозите в кралство Югославия-

Загреб, 1931 г., на който изнася основния реферат на тема „Тонзиларният 
проблем".  

 
........................................................................................................................  
 

5. ХИРУРГИЧНО ЛЕКУВАНИТЕ БОЛНИ ОТ КАРЦИНОМ НА ЛАРИНКСА В 

КАТЕДРАТА ПО УНГ БОЛЕСТИ ПРЕЗ 1994-1996 г. 

К. Попов 
 

ОТО-РИНО ЛАРИНГОЛОГИЯ, 1998, 1, 10-14. 
 
 



Резюме: 

Анализирани са историите на заболяване на 694 болни с новооткрит карцином на 
ларинкса, подложени на първично хирургично лечение в 1-ва клиника на 

Катедрата по УНГ болести (УБ „Ц. Йоанна" — София) за период от три години. 
Оперираните болни през 1994 са 232, през 1995 — 241 и през 1996 — 221. Сред 

тях жените са 25 (3,6% от общия брей). Болните са разгледани по възраст,  
по степен на развитие на тумора в ларинкса (съгласно TNM класификацията), по 
вида на извършеното хирургично лечение и по хистологична характеристика. 

Направено е и сравнение с подобно наше изследване от 1987 — 1988 г. (Попов, 
К., В. Големанов, У. Хайрат. „Възрастови особености на лечението на 

ларингеалния карцином"). 
 
........................................................................................................................ 

 

6. ANTHROPOLOGICAL ASPECTS OF PATHOLOGY AND CLINICAL 

MANIFESTATION OF OTORHINOLARYNGOLOGICAL DISEASES IN ADULTS. 

V. Golemanov , K. Popov 

 
Acta Medica Bulgarica, vol.XXVII,  2000, 90-92. 
 

Summary: 
The purpose of the exposition is to motivate differential approach to the diagnostics 

and the treatment of the ORL diseases in patients of different age groups, and 
especially in those in elderly (geriatric) age.  
The methods are the theoretical point of view on the mechanisms of ageing and the 

personal practical experience of the authors. There is no any ORL disease, witch is not 
presented in elderly people and also there isn't such a disease which is priority only of 

this age. The differences are coming from: 
1.Appearance of symptoms in this age the opacity of symptomatic is typical, not 
allowing the doctor to evaluate the hardness of the disease; 2. Polymorbidity and 

polycomplicationity in elderly people; 3. In postulates of the medicamentous, 
operational, radiation treatment, chemotherapy, physiotherapy and rehabilitation. The 

theoretical grounds for the planing and executing of the diagnostic 
and treatment actions, having in mind that the age field (factor) is based on our 
theory (Golemanov) about ageing, taken as combination of two complementary 

factors: the biomorphosis and the pathological processes  
(nosological categorised and those resulted from the unfavourable factors of the 

environment without visibly expressed pathology) "Contraria non contradictoria sed 
complementa sunt". 
 

Key words: otorhinolaryngologic diseases/diagnosis, pathology 
 

........................................................................................................................ 
 

7. Surgically treated patients with laryngeal carcinoma in the ENT department 

of medical faculty, Sofia, during the period 1995-2000. 
K.Popov, D. Konov 

Department of Otorhinolaringology, Medical University, Sofia, Bulgaria. 

 
Metastases in Head and Neck Cancer. Proceedings of the 2nd International 
Symposium, January 25-27, 2001, Marburg, Germany, Tectum Verlag 2001, 

477-481. 
 

 
 



 

Abstract: 
 

There are 1134 patients analyzed with primary diagnosed laryngeal carcinoma, who 
had been operated in Ist ENT Clinic, ORL Department, Medical University-Sofia for 5 

years period. Patients are classified according to their age, assessing the extent of the 
primary tumor (T), localization, type of operation and tumor's histologic appearance. 
Most affected (39%) are the patients in their sixties (50-59), more of them are with 

glottic localization-68%, the ratio between the laryngectomies and laryngeal 
resections is 2.2/1. The most common tumor variant is well differentiated - 58.2%. 

There is a alarming tendency for increasing the number of patients with advanced 
stage of tumor development (T3 - 36.3% и T4 - 34.9%). 
The study shows that there is a reserves in the field of prevention and earl discovering 

of laryngeal carcinoma. 
 

........................................................................................................................ 
 

8. БЕЛЕЖКИ ЗА ЛЕКАРСКАТА И НАУЧНА ДЕйНОСТ НА ДОЦ. ВЕЛИЧКО 

АЛЕКСАНДРОВ ГОЛЕМАНОВ ПО ПОВОД ДВЕ ГОДИНИ ОТ НЕГОВАТА 

KOHЧИHA. 

Кирил Попов 

 
ОТО-РИНО ЛАРИНГОЛОГИЯ, 2002, бр.3-4, 3-4. 

 
Резюме: 
Величко Големанов е роден през 1932 г. в София в едно от най-известните 

лекарски семейства.  
Баща му и майка му - Александър и Катерина Големанови, са от 

основоположниците на българската оториноларингология.  
Проследява се неговият професионален път. Той е основоположник на 
българската геронтооториноларингология. Подчертават се приносите му в 

областта на отологията и философските му виждания  за процесите на стареене. 
........................................................................................................................ 
 

9. ПРЕСБИАКУЗИСЪТ-MИT или ДЕЙСТВИТЕЛНОСТ? 

Кирил Попов 
 
ОТО-РИНО ЛАРИНГОЛОГИЯ, 2002, 1, 24-26. 

 
Резюме: 

Възрастовото намаление на слуха има съществено значение за отологията - 
отнася се за феномен, който като функция на времето се среща при всеки човек, 
независимо от това дали той има или няма отологично заболяване. 

Пресбиакузисът участва при всяка редукция на слуха, която настъпва в хода  
на онтогенезиса. От друга страна той е толкова отологичен, колкото и 

геронтологичен проблем-една от задължителните прояви на процеса стареене. 
Butler (1979) казва, че както едно време слуховата тръба е символизирала 
стареенето, така и днес възрастовите слухови промени са съществен дял от 

гериатричните и геронтологични изследвания. Те участват в изясняването на 
съдържанието физиологичен, патологичен, забавен, нормален, преждевременен. 

Извършени са огромен брой изследвания на хора и животни-морфологични и  
функционални. Създадени са „норми"за възрастовите промени на слуха.Изследват 

се възможностите за лечение и слухопротезиране. Натрупан е огромен материал и 
опит. По много въпроси има съвпадение, по други-голямо разминаване. Неясна 
остава границата между „физиологичното" и „преждевременното" стареене на 



слуха. Необясними са различията на пресбиакустичните промени както между 

отделните популации, така и вътре в тях. Налице е своеобразна криза. Търси се 
изход във формулиране на различни видове или типове пресбиакузис, а някои 

изследователи въобще поставят под съмнение неговото съществуване. 
 

........................................................................................................................ 

 

10. Верукозният карцином на ларингса-клиникопатологични аспекти и 

поведение. 
К. Попов, Й. Терзиев, Н. Цаков 

 
Онкология, 2007, 35, 1, 26-28. 

 
Резюме: 
Верукозният ларингеален карцином се установява при около 2% от всички 

ларингеални карциноми. В периода 1997-2002г. в I УНГ клиника на УМБАЛ „Ц. 
Йоанна" са лекувани 20 пациенти с верукозен карцином на ларинкса в различен 

стадий на развитие на тумора (Т). Между болните нямаше случай с развитие на 
шийни метастази. Описани са хистопатологоанатомичните особености на тумора и 
се подчертава необходимостта и значението от тясна връзка между 

оториноларинголога и патологоанатома при тяхното диагностициране и лечение 
(клинико-патологична диагноза). 90% от проследените пациенти имат 3 годишна 

преживяемост. Консервативното хирургично лечение е водещо в терапевтичното 
поведение. 
 

Ключови думи: carcinoma, larynx, verrucous treatment. 
 

........................................................................................................................ 
 

11. Ларингеални усложнения след операции на щитовидната жлеза. 
Кирил Попов, Николай Цаков 
Клиника по УНГ болести, МБАЛ "Ц. Йоанна", София 

 

Наука Ендокринология, 2007, 2, 95-96. 
 

Резюме: 
Направен е преглед на 100 статии през последните 7 години. Съобщенията са 
публикувани в 47 хирургични, 31 оториноларингологични, 16 общомедицински, 2 

онкологични и 3 ендокринни списания. Преобладават съобщенията от Европа, 
като особено активни са колегите от Италия. Има съобщения от Гърция, Турция, 

Румъния, Сърбия. Активност проявяват колегите от Китай и Япония.  
Няма български автори. 
 

........................................................................................................................ 
 
12. ДВУСТРАННО КОМБИНИРАНО ЛАРИНГОЦЕЛЕ. СЛУЧАЙ ОТ КЛИНИЧНАТА 

ПРАКТИКА 

Кирил Попов 
МБАЛ „Ц. Йоанна", СБАЛО-ЕАД 

 

Онкология, 2008, 36, 4, 39-42. 
 
Резюме: 

Представя се случай на 40-годишен мъж, който в продължение на 3 години 
развива последователно картината на левостранно, впоследствие и десностранно 



комбинирано ларингоцеле. Клиниката се проявява с промяна на гласа, болка при 

преглъщане, задух и кашлица. Направени са компютър томографски изследвания 
на шията, които, подкрепени с обективната находка при ларингоскопия, ни  

помагат при поставянето на диагнозата. Болният е опериран чрез външен достъп 
до ларингоцелето, резекция на крилото на щитовидния хрущял и проследяване 

му до ларингиалния вентрикул. 
 
........................................................................................................................ 

 

13. Вродени шийни образувания и аномалии. 
К. Попов, Н. Цаков, Д. Скерлева 
СБАЛО-ЕАД Отделение УНГ-болести, Български национален раков регистър 

 

МЕЖДУНАРОДЕН БЮЛЕТИН ПО ОТО-РИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, 2009, 1, 24-31. 

 
Резюме: 
При изследването на пациент с шийно образувание първото, което трябва да се 

има предвид, е към коя възрастова група спада пациентът, което позволява бързо 
ориентиране какво може да е заболяването - вродено, възпалително или 

неопластично. Например, в детска и млада възраст образуванията са предимно от 
възпалително естество, следвани от вродени и аномалии на растежа и развитието. 

Следващият важен ориентир след определянето на възрастовата група е 
локализацията по шията. Това е от съществено значение за вродените и 
аномалиите на растежа и развитието. За страничните отдели на шията характерна 

находка са кистите, произхождащи от хрилните дъги и ларингоцеле; образувания 
по срединната линия могат да представляват кисти на ductus thyroglossus, кисти 

на тимуса, дермоидни кисти, тератоми или ранула. Някои от тези лезии могат да  
обхващат цялата шия (хемангиоми и васкуларни малформации). Всяка от тези 
лезии ще бъде разгледана поотделно, а допълнително ще се разгледа и един 

рядък вид лезия, която може да се прояви като шийно образувание-дупликатура 
на хранопровода. 

 
........................................................................................................................ 
 

14.Чия е паротидната хирургия? Анализ на карциномната паротидна 

патология за 2005 г. в България. 
К. Попов, 3. Валерианова 
СБАЛО-ЕАД, Отделение УНГ-болести, Български национален раков регистър. 

 

МЕЖДУНАРОДЕН БЮЛЕТИН ПО ОТО-РИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, 2009, 1, 32-35. 
 

Резюме: 
Разгледани са 70 новооткрити болни с карцином на паротиса за 2005 г. у нас по 

пол, възраст, TNM класификация, хистологичен вариант, начин и място на 
лечение. Обсъдени са методите за диагностика, стандарта при паротидната 
хирургия и необходимостта от комплексно лечение на злокачествената паротидна 

патология. Подчертават се предимствата на специализираните 
оториноларингологични звена, пред тези по максило-фациална хирургия и обща 

хирургия при срещата с паротидната туморна патология. 

 

15. МЕТАСТАЗИРАЩ ПЛЕОМОРФЕН АДЕНОМ НА СЛЮНЧЕНАТА ЖЛЕЗА - 

РЯДЪК КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ И ОБЗОР НА ЛИТЕРАТУРАТА 

К.Попов1, Ч.Великова2, Н.Хаджиолов2, 
1-УНГ Клиника СБАЛО - ЕАД, 2-Клиника по патоморфология на туморите-СБАЛО-ЕАД. 

 



Онкология, 2009, 37, 2, 31-34. 

 
Резюме: 

До края на 2008 г. в световната литература са описани 45 случая на 
метастазиращи плеоморфни аденоми на слюнчените жлези. Авторите съобщават 

за пациентка с рядък рецидивиращ и метастазиращ плеоморфен аденом на 
паротидната жлеза след светъл период от 14 години.  
Локалният рецидив е в субмандибуларната област, а в съседство се наблюдават 

няколко метастатични лимфни възли. 
Хистологично туморът показва класическа картина на плеоморфен аденом без 

белези на малигненост с развита хондромиксоидна строма. Имунохистохимично 
туморните клетки позитивират S-100 протеин и са отрицателни за прогестеронови 
рецептори. 

 
Ключови думи: метастазиращ плеоморфен аденом, слюнчени жлези, 

имунохистохимично изследване за прогестеронови рецептори, 
имунохистохимично изследване за S-100 протеин. 
 

........................................................................................................................ 
 

16. ЛАРИНГЕАЛНИЯТ КАРЦИНОМ В БЪЛГАРИЯ ПРЕЗ 2006 ГОДИНА 

Кирил Попов, Здравка Валерианова-СБАЛО-ЕАД, София 
 
Онкология, 2009, 37, 3, 29-36. 

 
Резюме: 

През 2006 г. в България са регистрирани 607 новооткрити пациенти с 
ларингеален карцином. Близо 40% са в 6-то десетилетие. Преобладават болните с 
Т4 лезия-около 50%, 27% са с ТЗ и 23%-с Т1-2. Най-честата локализация е 

глотисната, най-разпространен е умеренодиференцираният тип (G2) хистологичен 
вариант. Почти половината от хирургично лекуваните пациенти (500) са 

оперирани в Катедрата по УНГБ-София. Наблюдава се значима и тревожна 
тенденция за увеличаване на заболеваемостта от ларингеален карцином през 
последните 20г. в България. 

 
Ключови думи: карцином на ларинкса, статистика, България, лечение. 

 
........................................................................................................................ 

 

17.Тиреоидната хирургия в нашата специалност. 
К. Попов 
СБАЛО-ЕАД, Отделение по УНГ-болести 

 

МЕЖДУНАРОДЕН БЮЛЕТИН ПО ОТО-РИНОЛАРИНГОЛОГИЯ, 2009, 4, 29-30. 
 

Резюме: 
Тиреоидната жлеза е част от анатомията на шията и по света 1/3 от операциите 

са обект на оториноларинголози. У нас по традиция участието ни в тази хирургия 
е символично. Прави се преглед на основните хирургични техники, усложненията 
и предимствата на онкооториноларинголозите пред общите и т.нар. ендокринни 

хирурзи. Предлага се обсъждането и вписването на тиреоидната хирургия в 
оториноларингологичните клинични пътеки. 

 
........................................................................................................................ 
 



18. Клиниката по оториноларингология в Тюбинген. 
Кирил Попов  
СБАЛО-София, Отделение по УНГ 

 

Международен бюлетин по ото-риноларингология, 2010, 1, 53-54. 
 

Резюме: 
Впечатлението ми от клиниката в Тюбинген е не толкова от оборудването, 
колкото от организацията. Пациентът минава през информацията и влиза в 

кабинетите и отделенията със своята електронна карта, в която се записват и 
проследяват изследванията, лечението и цената. Отсъства т. нар. "героизъм в 

мирно време характерен за нашата действителност—борба с нямане, борба с 
време, борба с агресия, борба с документация, администрация и т.н. 

Пожелавам на всички възможността за срещи и работа в чужбина—условие за 
усъвършенстване на нашия професионализъм. 
 

........................................................................................................................ 
 

19. Ларингеалният карцином в България 1965-2010 година. 
K. Попов, Н. Димитрова 
СБАЛО-ЕАД, София 

 

Ото-рино-ларингология, 2013, 2, 7-11. 
 

Резюме: 
Анализирана е статистиката на новооткрити пациенти с карцином на ларинкса в 
България по степен на развитие на тумора (Т), възраст и пол за период от 45 г. 

Използвани са данните от Националния раков регистър. Най-често боледуват 
мъже (над 95%) в VI десетилетие. През последните 10 г. се увеличават болните с 

напреднало заболяването (Т4). 
 
Ключови думи: Laringeal carcinoma, Bulgaria 1965-2010. 

........................................................................................................................ 

 

20. Усложненията при операции на паротидната жлеза и тяхното лечение 
K. Попов 
СБАЛО-ЕАД, София 

 

Ото-рино-ларингология, 2013, 2, 12-16. 
 
Резюме: 

Много е писаното за хирургичните техники и онкологичните резултати при 
операциите на паротидната жлеза, а малко статии коментират усложненията и 

тяхното лечение. Направено е обобщение на литературата, като е включен и 
опита на автора от операциите на над 250 болни.  
Усложненията от паротидната хирургия са интраоперативни и постоперативни 

(ранни и късни). Най-честите са временна или перманентна лицева парализа и 
синдрома на Фрей. 

 
Ключови думи: Salivary glamds, Surgical treatment, Complications. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 



21. СЪЧЕТАНИ ТУМОРИ НА ГИНЕКОЛОГИЧЕН РАК И ТУМОРИ НА ГЛАВА И 

ШИЯ-СЛУЧАЙНОСТ ИЛИ ОЧАКВАНА ЗАКОНОМЕРНОСТ. 
Н. Димитрова (1), К. Попов (2), Г.Чакалова (3), В. Меламед (3) 
1.Национален раков регистър, 2.Отделение по УНГ, 3.Клиника по гинекология-СБАЛО 

 
Онкология, 41, 4 Supplement/2013, 53. 

 
Резюме: 

За периода 1993-2010 година по данни на НРР са регистрирани 1869 жени със 
злокачествени тумори на женски полови органи (С51-С58, МКБ10), 
диагностицирани с първи тумор. При 26 болни (1,4% ) са установени втори 

тумори на глава и шия. От тях 17 (0,9%) с рак на устната кухина, 5 (0,3)  
с рак на фарингса, 2 (0,1%) с рак на назофарингса и 2 (0,1%) с рак на ларингса. 

Средното време до диагностициране на втория тумор (в години) е 1 за ларингс, 
2,4 за назофарингс, 4,9 за фарингс и 6,6 за устна кухина. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

22. HPV и рак. 
Г. Чакалова (1), А. Начева (2), К. Попов (3) 
Клиника по гинекология, СБА/10 (1), Клиника по гинекология, ВМА (2), Отделение по 

УНГ, СБАЛ0-ЕАД. 

 

Онкология ( Под печат ) 

 
Резюме: 

Около 15% от всички видове рак при човека са причинени от вируси, човешкият 
папиломавирус (HPV) е отговорен за най-малко 5 % от туморите в световен 
мащаб. Неопластичните лезии на маточната шийка (CIN ), вулвата ( VIN ), 

вагинална ( VaIN ), пениса (PIN) и ануса ( AIN ) са свързани с високо рисковите 
HPV 16,18, 45 и 31. Ракът на маточната шийка в 70% от случаите е причинен от 

HPV 16 и 18, а при нецервикалния рак (анален , вулва и орофарингеален) HPV 16 
и 18 се установяват в 90% . При туморите на глава и шия високо рискови типове 
HPV 16 и 18 по-често се установяват в неопластични лезии. HPV е втората най-

важна причина за рак на белия дроб след тютюнопушенето. Около 29% от 
човешките тъкани с рак на гърдата са положителни за високо-рискови подтипове 

HPV, особено HPV подтипове 16, 18 и 33. В 80.9% от случаите на рак на ануса и в 
87,9% от случаите на AIN е установен ДНК на HPV по-голямата част, от които са 
били HPV 16. При интраепителната неоплазия на пениса от 70 до 100% от 

лезиите са позитивни за ДНК на HPV, то при инвазивният рак на пениса са 
положителни само в 40-50 % от случаите. 

 
Ключови думи: HPV, рак. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

23. Вътресъдова папиларна ендотелна хиперплазия (тумор на Masson) на 

устната лигавица. Клиничен случай и обзор. 
Кирил Попов, Тихомир Диков 
СБАЛО-ЕАД, Отделение по УНГБ; Катедра Патоанатомия, Александровска болница 

 

Онкология ( под печат) 
 
Резюме: 

Интраваскуларната папиларна ендотелна хиперплазия е доброкачествена лезия 
на кожата и диагнозата се основава на хистологичното изследване. Лезията често 



се бърка с ангиосаркома или с други доброкачествени или малигнени васкуларни 

лезии. Тя рядко засяга оралната мукоза и устните. Представяме подкожието, 
състояща се от реактивна пролиферация на ендотелните клетки с папиларни 

формации, свързани с тромб. Клиничната картина не е специфична случай с 
локализация в долната устна и букалната лигавица, както и обзор на 

литературата. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

24. Синдром на Frey–късна проява след паротидектомия. Случай от 

клиничната практика. 

Попов, К., Д. Скерлева.  

Онкология, 41, 2013, 46-48. 

Резюме: 
Синдромът на Frey е усложнение, което възниква като резултат на абнормна реге-
нерация на парасимпатикови нервни влакна след операции в паротидната област, 
което води до погрешно насочена и неподходяща инервация на лицевите кожни 
потни жлези. 
Представяме случай на късно възникване на това усложнение - 5 години след 
пароти- дектомия. 
Прави се преглед на методите на превенция, диагностика и лечение. 
 

Ключови думи: синдром на Frey, паротидектомия, случай от клиничната практика. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

25. Цистаденолимфомът /Туморът на Warthin/ - най-честият тумор на 

паротидната жлеза. 

Попов, К. 
Отделение по УНГ болести, СБАЛО – ЕАД 

 

Онкология, 41, 2013, 4, 32-34. 

Резюме: 
В периода 2002-2012 г. са оперирани 214 пациенти. Болните със злокачествени 
заболявания са 23,83%, тези с плеоморфен аденом са 21,49%, а тези с 
цистаденолимфом - 33,64%. Нашите данни значително се различават от известните. 
Най-засегнато е 6-то десетилетие, като мъжете преобладават пред жените. 
Анализира се литературата от последните 10 години. 
 

Ключови думи: Цистаденолимфом, най- чест тумор, паротидната жлеза, България 


