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  До  

Председателя на научно жури 

определено със Заповед   №3-329/16.12.2019 

Директора   на УСБАЛО-ЕАД   София        

 

На Ваш протокол № 1/ 14.01.2020 г. приложено представям:  

 

                               РЕЦЕНЗИЯ 

 От Проф.д-р Марианна Петрова Янева дмн 

Зав.отделение по лъчева терапия, КОЦ- Пловдив 

На дисертационния труд за придобиване на образователната и научна             

степен „ДОКТОР” 

ОБРАЗНИ МЕТОДИ ПРИ КЛИНИЧНО ПЛАНИРАНЕ НА ЛЪЧЕ-

ЛЕЧЕНИЕТО НА ДОБРОКАЧЕСТВЕНИ И НИСКОСТЕПЕННИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ МОЗЪЧНИ ТУМОРИ 

                  Докторант: Д-р Димчо Кирилов Георгиев 

Област на висшето образование: ”Здравеопазване и спорт” 

Професионално направление :” Медицина” (шифър 7.1) 

Научна специалност :”Онкология”(шифър 03.01.46) 

 

Научен ръководител: Проф .д-р Веселина Методиева Първанова дм 

 

Биографични данни 

    Д-р Димчо Кирилов Георгиев е роден на 04.10.1978 г.През 1997 г. 

завършва 33-та езикова гимназия-София.През 2003 г.завършва Медицин-

ски  Университет-София.От 01.2004г. е назначен като ординатор в Клини-

ка по Лъчелечение- УСБАЛО-ЕАД. От  2008 до 2014 г. е асистент в същата 

клиника. През 2013 г.придобива специалност по лъчелечение.От декември 

2014 г. и понастоящем е Началник Отделение по лъчелечение с брахите-

рапия.Много отговорен към работата си,както и човечен и състрадателен с 

пациентите.Член е на ЕСТРО и ГЛБ. 
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   Доброкачествените и нискостепенни злокачествени мозъчни тумори, 

принадлежат към групата на редките злокачествени болести с честота под 

6/100 000.Основен лечебен метод при тези локализации е оперативният и 

след това следва лъчевата терапия.В годините точното описание на 

контура на тумора беше сложен процес, а и липсваше апаратура за това.В 

днешно време успехът на лъчелечението се базира на прецизно изпълнение 

във всеки етап на лъчетерапевтичния алгоритъм:стандартно КТ скениране, 

транслиране на образите към анатомичния модул на мощни копютърни 

планиращи системи, където върху получените образи се извършва 

очертаване на мишенните обеми за лъчелечение и на критичните органи за 

предпазването им от нежелано облъчване.Допълването на основния метод 

при планиране на стандартната компютърна томография (КТ) с прилагане 

на интравенозно контрастиране (ИВК) или магнитно-резонансна 

томография (МРТ) доведе до по-точна визуализация на мишенните 

обеми.Увеличаване единствено на реализираната доза крие висок риск за 

невъзвратими лъчеви усложнения без това да води до удължена преживя-

емост. Затова дисертантът се спира на нуждата от прецизно очертаване на 

клиничните мишени обеми и осигурителната зона, чрез интравенозно 

контрастиране на тумора или чрез сливане на КТ и МРТ образи за по-

добро изобразяване и разграничаване на мозъчните структури при 

планиране на лъчелечението.Подобряване на изобразяването при добавяне 

на интравенозния контраст или магнитен резонанс към стандартното КТ 

изследване, носят съществена информация както за активния първичен 

мозъчен тумор, така и за периферните на тумора зони, което е по-

трудоемко и финансово натоварващо. 

    Дисертационният труд е представен на 97 страници и съдържа 36 

фигури и 26 таблици.Разработван е 11 години с необходимото старание и 

прецизност. Литературната справка включва 100 заглавия, от които 8 на 

кирилица и 92 на латиница. Последното доказва, че тази тема не е 

обсъждана в българската специализирана периодика. Въведението е 2 стр., 

Литературен обзор- 25 стр.,Цел и задачи- 2 стр.,Материал и методи- 8 

стр.,Лъчелечение- 12 стр., Статистика -2 стр.,Резултати 24 стр.,Обсъждане- 

6 стр.,Изводи и приноси- 4 стр.,Публикации- 2 стр., и Библиография- 9 

стр.Проучванията по дисертационния труд са проведени в Клиниката по 

лъчелечение в Универси-тетска Специализираната болница за активно 

лечение по Онкология- София. Отпечатани публикации във връзка с 

дисертационния труд -5. Във всички е на първо място. Едно участие в 
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учебник- на второ място и 6 участия на конгреси- 4 на първо място и 2 на 

второ място. 

Критичният поглед на подробната литературна справка водят Д-р Георгиев 

към формулирането на Целта на дисертационния труд: 

Установяване приноса на ИВК или МРТ в анатомотопографското 

планиране – точност при очертаване на клиничните мишенни обеми за 

нуждите на лъчелечението при доброкачествени и нискостепенни 

злокачествени мозъчни тумори. 

За осъществяване на целта на проучването са поставени следните задачи: 

1. Изграждане на методика за анатомотопографско планиране - очертаване 

на клиничните мишенни обеми при прилагане на ИВК.  

2. Изграждане на методика за анатомотопографско планиране - очертаване 

на клиничните мишенни обеми при прилагане на МРТ. 

3. Изследване на зависимости със статистически методи между 

прилаганите методи с ИВК или МРТ, сравнени с класическото очертаване 

на образи с КТ по отношение на повишаване или редуциране на КМО. 

4. Изследване на зависимости със статистически методи между 

прилаганите методи с ИВК или МРТ, сравнени с класическото очертаване 

на образи с КТ по отношение на обща преживяемост. 

5. Изследване на зависимости със статистически методи между постигната 

обща преживяемост при всички болни в проучването и признаци на 

пациента, характеристики на тумора, вида и броя оперативно лечение 

За периода от месец юли 2007 г. до месец декември 2018 г.- 11 години, в 

Клиниката по лъчелечение на УСБАЛО-ЕАД са лекувани по радикална 

програма 117 болни с доброкачествени или нискостепенни злокачествени 

мозъчни тумори. Приложено е стандартно фракционирано ЛЛ при 98 

(83,8%) и РХ при 19 (16,2%) болни. Разпределението по пол е както следва: 

51 (43,6%) от болните са мъже и 66 (56,4%)  са жени.  

Средната възраст е 45,8 години, от 5 до 77 години, като най-често добро-

качествените и нискостепенни злокачествени мозъчни тумори се срещат 

във възрастта между 30 - 39 год. и над 50 години. 

       Статистически методи: 
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   За статистически анализ на данните е използван специализиран за статис-

тически анализи пакет STATISTICA 13. За ниво на значимост бе избрано 

p=0,05. Това е вероятността за допускане на грешка от първи род, а именно 

да бъде отхвърлена нулевата хипотеза, когато тя е вярна.  

 За целите на настоящото проучване са приложени следните статистически 

методи: 

1. Дескриптивен статистически анализ 

2. Тест на Стюдент (t-критерий). 

3. Анализ на преживяемостта (survival analysis) 

       3.1. Оценка на преживяемост чрез метода на Каплан-Майер 

       3.2. Проверка на хипотезата за различимост на  две функции на 

преживяемост чрез  F-тест на Кокс 

       3.3. Пропорционалелен рисков модел на Кокс 

Приложеният арсенал съвременни клинични, параклинични, хистологич-

ни, дозиметрични и специални методи за отчитане на планирането на 

мозъчните тумори, повлияването и преживяемостта е достатъчно обемен и 

информативен. 

  Чрез дескриптивен статистически анализ е представена общата 

преживяемост в месеци при всички 117 болни в проучването, където 10% 

от болните са преживели до 17,5 месеца; 25% от болните са преживели до 

45,43 месеца; 50% от болните са преживели до 87,83 месеца, 75% от 

болните са преживели до 140,67 месеца и 90% от болните са преживели до 

166,47 месеца.При така направеният сравнителен статистически анализ 

влияние върху разликите в преживяемостта при всички болни, независимо 

от приложения допълнителен диагностичен метод - ИВК или сливане на 

КТ и МРТ образи, хистологичният вариант на тумора, броят на 

оперативните интервенции и това дали тумора е доброкачествен или 

нискостепенно злокачествен имат статистическа значимост като фактори, 

повлияващи ОП. 

    Дисертационния труд на д-р Георгиев спира вниманието върху 

доброкачествените и нискостепенно злокачествените мозъчни тумори, 

които са редки тумори (3.7% от всички злокачествени заболявания). 

Доброкачествените мозъчни тумори наброяват над 50% от всички мозъчни 
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тумори, като най-често срещани от тях са менингиомите (30%), както е и в 

това проучване. Втори по честота са глиалните тумори (астроцитомите, 

глиобластомите, олигодендрицитомите, епендимомите, смесените глиоми 

и невроепитрелните тумори), които наброяват 42% от мозъчните тумори. 

Всички болни са нерадикално оперирани, с наличие на резидуална туморна 

формация, което значително влошава прогнозата на тяхното заболяване. 

Най-важната стъпка в лъчелечебния план е точното определяне на 

туморния обем, и че ако това не е извършено както трябва, в областта 

подлежаща на лъчелечение може да бъде включена твърде много здрава 

тъкан, да се изпусне част от тумора или и двете. Проучванията на 

дисертанта в тази посока потвърждават данните и на други цитирани 

автори. При сравняване на мишенните обеми се оказва, че при планиране 

чрез ИВК и чрез МРТ се налага корекция на обемите в посока на увеличава 

на обема в см
3
 при повечето болни.Това е изключително важен момент да 

не се пропусне част от тумора извън обема подлежащ на лъчелечение. 

Дисертантът се е съобразил с препоръките направени преди вътрешната 

защита. 

 Огромната извършена работа от дисертанта води до съответните заклю-

чения обобщени в 9 извода. 

 

Изводи 

1. Прилагането и на двата допълнителни образни метода – ИВК и МРТ 

води до повишаване на средните стойности на ГТО, в сравнение със 

стандартното КТ планиране. 

2. За ПМО, ИВК води до повишаване средните стойности на обемите, 

докато МРТ до редуцирането им. 

3. Тези корекции в ГТО и ПМО рефлектират в различна ОП от прилагане 

на двата допълнителни образни метода в зависимост от вида на тумора - 

доброкачествен или злокачествен. 

4.Прилагането на ИВК при доброкачествените тумори води до по-висока 5 

и 10 г. обща преживяемост, в сравнение с МРТ, съответно с 6.7% и 13.0%, 

което прави ИВК предпочитан метод за прецизно очертаване на 

мишенните обеми. 
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5.Прилагането на МРТ при злокачествените нискостепенни тумори води до 

по-висока 5 и 10 г. обща преживяемост, в сравнение с ИВК, съответно с 

29.2% и 10.0%, което прави МРТ предпочитан метод за прецизно 

очертаване на мишенните обеми. 

6. При изследване на зависимости между постигната обща преживяемост 

при всички болни в проучването и признаците на пациента, 

характеристики на тумора и лечебни методи, не се установи статистически 

значима връзка в зависимост от пол, възраст, наличие на некроза или 

васкуларизация в тумора, както и от обема на оперативното лечение . 

7. При изследване на зависимости между постигната обща преживяемост 

при всички болни в проучването и признаците на пациента, 

характеристики на тумора и лечебни методи се установи статистически 

значима връзка в зависимост общо от вида тумор – доброкачествен или 

нискостепенен злокачествен тумор, както и между хистологичните 

варианти на тумора и от прилагания допълнителен образен метод в 

лъчелечението. 

8. Подобряването на ОП при използване на подходящ допълнителен 

образен метод  за прецизно очертаване на обемите в лъчелечението прави 

обемът на оперативното лечение статистически незначим фактор.  

9. Независмо от използвания допълнителен образен метод в лъчелечението 

- ИВК или МРТ, общата преживяемост на болните с нискостепенно 

злокачествени тумори е 2.6 пъти по-ниска от тази при болните с 

доброкачествени мозъчни тумори, което е логично. 

 

Приноси 

1. Фундаментално-теоретични 

1.1.Създаден е рутинен метод за прилагане на допълнителен образен 

метод към стандартното КТ сканиране при планиране на лъчелечението 

при доброкачествени и нискостепенни злокачествени тумори на 

мозъка, приложим в лъчетерапевтичните центрове у нас. 

2. Научно-практически 

    2.1.Установено е предимство на ИВК като допълнителен метод при 

планиране на лъчелечението при доброкачествените тумори на мозъка, 
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което го прави предпочитан метод за прецизно очертаване на мишенните 

обеми в ЛЛ. 

    2.2. Установено е предимство на сливане на образи от МРТ и КТ, като 

допълнителен метод при планиране на лъчелечението при 

нискостепенните злокачествени тумори на мозъка, което го прави 

предпочитан метод за прецизно очертаване на мишенните обеми в ЛЛ. 

   2.3. Извършен е задълбочен анализ на факторите, свързани с 

характеристиките на пациента, на тумора и детайли от лечебните методи, 

повлияващи общата преживяемост при доброкачествените и 

нискостепенни злокачествени мозъчни тумори. 

  2.4. Сравнителният анализ на общата преживяемост, определя високата 

значимост на правилно избрания и използван допълнителен образен метод 

в лечебното планиране на доброкачествените и нискостепенни злокачест-

вени мозъчни тумори. 

 

         ЗАКЛЮЧЕНИЕ:  

   Дисертационният труд на Д-р Димчо Кирилов Георгиев представлява 

добре обмислено ретроспективно проучване засягащо много актуален 

лъчетерапевтичен проблем за подготовката на способи за планиране на 

доброкачествените и нискостепенни злокачествени мозъчни тумори, 

осъществено на съвременно методично ниво. Той представлява много 

интересен, и актуален като тематика труд с определено практическо и 

теоретично значение. Разработена е цялостна концепция за оптимизиране 

на алгоритъма в предлечебното планиране на болните с доброкачествени и 

нискостепенни злокачествени мозъчни тумори с много голяма практическа 

стойност.Дисертационният труд е изработен с необходимата прецизност. 

Със своите сериозни научно-практически и методологични приноси 

дисертационният труд на Д-р Георгиев запълва една важна ниша в българ-

ската радиационна  онкология. Чрез настоящия, представен за защита труд 

Д-р Георгиев показва,че може да мисли научно, да селектира, обработва 

научен материал, да анализира и формулира изводи от направеното 

успешно проучване на възможностите на прецизното лъчетерапевтично 

планиране.Трудът е отлично онагледен с таблици и фигури. 

  Във всички публикации и научни съобщения във връзка с дисертацията 

Д-р Георгиев е на първо място. Дисертационния труд отговаря на всички 
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изисквания на закона за развитие на академичния състав и представя 

дисертанта като изграден изследовател в областта на по-съвършенното 

планиране на лъчелечението на мозъчните тумори. 

Като имам пред вид всичко казано до тук, убедено препоръчвам на 

уважаемото научно Жури да гласува положително на официалната защита 

за придобиване на образователната и научна степен „Доктор” в 

специалност Онкология на Д-р Димчо Кирилов Георгиев. 

 

     03.02.2020 г.                                Рецензент:  

                                                   Проф.д-р Марианна Янева дмн 

 


