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 Уважаеми Г-Н ПРЕДСЕДАТЕЛ, 
 
 Доц. Д-р Иглика Спасова Михайлова, дм е родена на 21.01.1969 г. в гр. 
Плевен и завършва медицина във Висшия медицински институт, Плевен през 1995 
г. с Диплома № 003075. През 2002 г. придобива медицинска специалност по 
„Лъчелечение”, през 2005 – по „Онкология”, а през 2013 – по „Медицински 
мениджмънт”. През 2013 г. успешно защитава дисертационен труд за придобиване 
на академичната и образователна степен „Доктор” на тема: „Предоперативно 
лъчелечение при локално авансирал ректален карцином – самостоятелно или 
едновременно с лъчетерапия”. През 2015 г. й е присъдено научното и академично 
звание „Доцент” в Клиниката по Лъчелечение на УСБАЛО-ЕАД, София, където е 
назначена на тази позиция.  
 Професионалният път на Доц. Д-р Иглика Михайлова, след завършване на 
медицинското си образование, започва през 1997 г. като лекар в Радиологично 
отделение на Онкологичния център в Плевен, а от 2002 г. до момента е лекар с 
академично и квалификационно развитие в Клиниката по Лъчелечение на УСБАЛ 
по Онкология в София. 
 Доц. Михайлова се изгражда в годините като висококомпетентен специалист, 
учен и академичен преподавател. Преминава курсове на обучение в Испания (2015, 
2018), Турция (2015), Италия (2016, 2017, 2019), в Холандия (2016, 2017), Австрия 
(2017), Полша (2017), Хайделберг (Германия 2018) и в страната (2017, 2018).  

Доц.Михайлова е член на Български Лекарски съюз (БЛС), Българска 
Национална Асоциация по Онкология (БНАО), Българско Онкологично дружество 
(БОНД), Гилдия на лъчетерапевтите в България, Българска асоциация по 
медицинска онкология (БАМО) и European Society for Therapeutic Radiology and 
Oncology (ESTRO). 
  



Като експерт по лъчелечение и онкология, Доц. Михайлова участвува като 
активен член в Лечебно-диагностичните комитети по Онкология на УСБАЛО-ЕАД, 
София, УМБАЛ „Софиямед” и УМБАЛ „Надежда” в София. 

Владее английски и руски езици, работи с най-съвременни компютърни 
платформи и притежама организационно-ръководни умения. 
 

Научно-академичната активност и приноси на Доц. Михайлова са 
отразени в 243 научни представяния у нас и в чужбина: 1 Дисертация за 
научната и образователна степен „Доктор”, 98 научни публикации в български 
научни списания с ISSN и сборници с ISBN в пълен обем; 13 публикации в 
специализирани научни списания в чужбина и на латиница у нас в научни списания 
с ISSN и сборници с ISBN в пълен обем и 131 доклади на научни форуми;  

Кандидатката е първи автор 42 пъти: в  16 научни публикации и в 26 
научни доклада. Съавтор е в 41 статии, глави от учебници и монографии, както и в 
25 презентации с доклади на научни форуми у нас и в чужбина, което показва както 
възможностите й за инициатор, оригинално мислене и самостоятелна научно-
изследователска дейност, така и работа в научни екипи и в колективи с учени от 
различни специалности и направления на медицинската наука и практика.  

След придобиване на академична длъжност „доцент”, Доц. Д-р И. 
Михайлова, дм има публикувани общо 54 отпечатани научни пълнотекстови 
публикации, като 3 са под печат, за които има предоставен документ и 51 доклада, 
представени на национални научни форуми и подбежат на рецензиране. 
Публикациите на Доц. д-р И. Михайлова имат: 59 цитирания (справката е 
изготвена от Централна Медицинска библиотеката на МУ - София, Изх. 
№244/29.03.2019 г., въз основа на автоматизираната информация от базите данни 
Web of Science, Scopus и Google Scholar) и 17.753 общ Impact Factor (IF) 
(справката е изготвена от Централна Медицинска библиотеката на МУ - София, 
Изх. №245/29.03.2019 г.). 

Приносите на Доц.Д-р Иглика Михайлова са значими и се 
систематизират в областта на мултидисциплинарната клинична онкология, с 
оптимизиране ролята на модерната лъчетерапия - самостоятелно приложена в 
цялостната терапевтична стратегия на лечение на онкологичните заболявания или 
на най-модерната, високо технологична съчетана лъче-химиотерапия, в общи 
протоколи, за постигане на максимален туморен контрол, при минимизирана 
разнопосочна токсичност за по-добра поносимост, качество на живот и 
преживяемост.  

Високо оценявам приносите на Доц.Д-р Иглика Михайлова, дм в научно-
изследователската й и публицистична дейност, като нейните приноси могат да 
бъдат систематизирани по тежест в следната хронология: 

1. Проучване на лечебните резултати и токсичност при едновременно 
лъче-химиолечение при солидни тумори: 

1.1.Проучване на лечебните резултати и токсичност при едновременно 
лъче-химиолечение  при ректален и анален карцином. 

1.1.1.Задълбочено е проучено прилажението на нова схема за конвенционално 
дребно-фракционирано ЛЛ с добавен Капецитабин, при авансирал ректален 
карцином,  разположен в средна и дистална трета на ректума като продължение на 
разработената и защитена дисертация (1, 3, 4, 5). Въведен е нов подход за 
съхраняване на ректума при карциноми, локализирани в дистална трета, което е 
една от най-обсъжданите теми на международни форуми. Тази тактика “wait and 



see” за първи път в страната бе приложена и в нашата клиника при селектирани 
болни с ректален карцином (22*). 

1.1.2.За първи път у нас, кандидатката прилага оценка на туморната регресия по 
Дворак, след проведено предоперативно лъчехимиолечение при карцином на 
ректума, прецизираща степента на патохистологичния отговор при болни с 
частичен отговор и се дава възможност за прилагане на индивидуален лечебен 
подход (1). 

1.1.3.Въвежда в предлечебно по-прецизно стадиране на болните с ректален 
карцином на магнито-резонансна томография (МРТ), позволяващо по-точна 
селекция на болните за вида предоперативно ЛЛ. Освен определяне на 
ангажираността на мезоректалната фасция от тумора (Т стадия), стана възможно 
още по-точно определяне и на cN стадий, което подпомага по-правилен 
предоперативен терапевтичен подход - едрофракционирано или 
дребнофракционирано ЛЛ (22*). 

1.1.4.Едновременно прилага лъчелечение и Цисплатина при анален карцином, 
и посочва, че локалният контрол е с 30% по-висок от самостоятелното ЛЛ, което е 
само с 8% принос към 5-годишната ОП (12*). Представени са съвременни 
препоръки за лечение на аналния карцином, включващи комбинирани терапевтични 
подходи – лъчелечение и химиотерапия с цел органосъхраняване. Тази тактика е 
възприета и в Клиниката по лъчелечение на УСБАЛО, София (6, 10, 11).   

1.2. Проучване на лечебните резултати и токсичност при едновременно 
лъче-химиолечение при карцином на маточната шийка (КМШ). 

1.2.1.Въвежда седмично прилагане на Цисплатина в хода на лъчелечебния курс 
до обща доза 200-250 мг при болни с висок риск за локални рецидиви, поради 
незадоволителните резултати от следоперативното и дефинитивното лъчелечение 
(перкутанно и съчетано), предвид високата заболяемост и смъртност на болни с 
инвазивен КМШ у нас, в сравнение със страните членки на ЕС (10*, 11*).  

1.2.2.Участвува в научен екип и утвърждава като рутинна клинична практика 
прилагането на образни методи магнитно-резонансна томография (МРТ) и 
рентгенова компютърна томография (КТ) за предоперативно стадиране и 
проследяване на ефекта от лечението при карцином на маточната шийка (19*, 20*). 

1.3. Проучване на лечебните резултати и токсичност при едновременно 
лъче-химиолечение  при  тумори в областта на главата и шията. 

1.3.1.Участвува във въвеждането в ежедневната клинична практика на 
прилагането на таргетна терапия с моноклонално антитяло Цетуксимаб (21*, 27*, 
28*) при гранично курабилни болни с локално-авансирали тумори в областта на 
главата и шията, със съпътстващ болков синдром, невъзможност за хранене, 
затрудняващи провеждането на конвенционално лъче-химиолечение. Резултатите 
показват добра поносимост и приемлива токсичност на метода. Проучени и 
представени са съвременните схеми за лечение на туморите в областта на главата и 
шията и клиничните резултати при лечение на назофарингеален карцином (46, 24*).  

1.3.2. Проучен и въведен е нов за страната и Клиниката по лъчелечение на 
УСБАЛО, органосъхраняващия подход при лечение на карцинома на ларинкса 
(39*). 

1.3.3. За първи път в българската литература е разработен метод за повторно 
облъчване на рецидиви на апарат за хеликална томотерапия (51*), след проведено 
радикално лъчелечение на карциномите на главата и шията, което подобрява 
туморния контрол, качеството на лечение и прогназата на пациентите. 

 



2. Утвърждаване на нови подходи при планиране на нов тип високо 
технологично лъчелечение: 

2.1. Започва участие, с личен принос, в прилагане на нови техники за 
облъчване и схеми за фракциониране на дозата (49), след въвеждане в 
експлоатацията на новите поколения линейни ускорители през 2016 г. и апаратът за 
хеликална томотерапия, модулирано по интензитет лъчелечение (IMRT и Rapid 
Arc) което е основен метод за планиране при 90% от лекуваните от нас туморни 
локализации.  

2.2. Направен е анализ относно планиране на лъчелечението с помощта на 
образи от SPECT/CT и в екип със специалисти по нуклеарна медицина е направено 
заключение, че очертаването на клиничните мишенни обеми чрез образи от 
SPECT/CT, конкретно при медиастинални и белодробни тумори, води до по-висока 
прецизност и точност на лъчетерапевтичното планиране и съответно облъчване 
(40). Сцинтимамографията е широко използвана в Клиниката ни при лечебното 
планиране на болни с карцином на млечната жлеза. Главно при болни с гранични 
показания за облъчване след мастектомия, при решаване показанията за включване 
на различни групи л.в., както и при болни с авансирал карцином и R1 резекция (21) 
методът има предимства. За първи път в българската литература са разгледани 
възможностите за облъчване на туморното ложе – интраоперативно, 
следоперативно с брахитерапия и на линеен ускорител (5*). 

2.3. За първи път в страната е въведен методът радиохирургия на метастази на 
апарат за хеликална томотерапия при болни с мозъчни, белодробни, надбъбречни и 
костни лезии. Отчетена е добра поносимост и ниска токсичност на метода (14*). 

3. Техники за облъчване: 
3.1. Първите анализи и резултати от прилагане на радиохирургия при 

олигометастатично заболяване, разгледани в “Национален стандарт за прилагане на 
радиохирургия при онкологични и неонкологични заболявания” (17), след 
въвеждането в действие на новите линейни ускорители, са докладвани на 
онкологични форуми в страната и чужбина (7, 2*, 14*, 46*, 47*).  

3.2. За първи път в страната е разработена техника за облъчване на цялата 
плевра с минимална доза в подлежащия  бял дроб и сърцето на апарт за хеликална 
томотерапия при мезотелиом на плеврата (13*).  

3.3. Разработена е техника за симултантно интегриран буст в първичния тумор 
или лимфните възли при пациенти с тумори на главата и шията (30*). 

3.4. Разработена е техника в проспективно проучване за полутелесно, 
целокостно-мозъчно и целотелесно облъчване при болни с хематологични 
заболявания, при които предстои костно-мозъчна трансплантация (47*). 

4. Осъвременяване на лъчелечебните подходи в ежедневната клинична 
практика на основни туморни локализации  

4.1.Карцином на млечната жлеза.  
4.1.1.За първи път в страната, върху собствен материал са публикувани в 

международно списание резултатите, от  осъвременяване на лъчелечебните 
подходи при карцином на млечната жлеза с разграничаване на истински рецидиви 
от нововъзникал тумор на млечната жлеза, след органосъхраняваща операция (22). 
В български списания са публикувани редки клинични случаи: невроендокринен 
(41) и апокринен карцином на млечната жлеза (34), както и казусът карцином на 
млечната жлеза и бременност (29).  

4.1.2. Показанията за интраоперативно лъчелечение бяха представени пред 
лъчетерапевтичната и хирургична общност на национална среща, в посока 



прилагане на интраоперативно облъчване, като нов метод на лечение в 
онкологичната практика, главно при лечение на карцином на гърда след запазващи 
гърдата операции, лъчево-резистентни саркоми и неопербилни рецидиви във вече 
облъчвана област (5*).  

4.1.3. Карцином на белия дроб: Новостите в лечението на рака на белия дроб са 
разгледани подробно в учебник по Медицинска онкология, издаден през 2018 г. 
(12). Особено внимание е акцентирано върху съвременните техники за облъчване и 
схеми за фракциониране на дозата.  

4.1.4.Проблемът за възникването на подостра невротоксичност след 
профилактично краниално лъчелечение при дребноклетъчен белодробен карцином 
е разгледан за първи път в Клиниката по лъчелечение на УСБАЛО и е представен 
литературен обзор, с описан  клиничен случай (56). 

4.3.Карциноми на женските гениталии:  
4.3.1.С приносен характер е анализът (51) върху синхронни първични 

ендометроидни тумори на яйчника и ендометриума. За пръв път е направен анализ 
върху патохистологични критерии, използвани за диференциална диагноза, 
клинична характеристика и лечебно поведение при двете локализации. 

4.3.2.При карцином на влагалището е анализиран дългогодишния опит на 
Клиниката по лъчелечение на УСБАЛО и са направени препоръки за терапевтично 
поведение (25*). 

4.3.3.Предствени са съвременните показания за ЛЛ при ендометриален 
карцином (в колектив), като е подчертана необходимостта от индивидуален подход 
за въздържание от ЛЛ при болни в  IA ст., G1, 2, тумори, както и обсъждане 
възможността за прилагане на едновременно лъче-химиолечение (в Клиниката 
прилагаме 2х50 мг Цисплатина в курса на ЛЛ) при болни във II стадий, G3 или 
хистологичен вид - серозен или светлоклетъчен карцином, както и при болни в III 
стадий (53).  

4.3.4.Разработено е консенсусно решение за запазване на фертилитета и 
репродуктивната способност при болни, с предстояща гонадотоксична терапия (18). 

4.3.5.Съвременните показания за целокоремно облъчване при овариален 
карцином на апарат за хеликална томотерапия са предствени на научен форум на 
УСБАЛО (48*).  

5.Карцином на простата: 
5.1. Разработен е нов подход за подновяване на стари, но ефективни схеми за 

палиативно лъчелечение на простатен карцином с хронично протичане на 
метастазиралото в костите заболяване при болни с малък туморен обем в простата и 
незасягане на паренхимни органи, с  коментар за фракциониране на дозата (42) при 
провеждане на перкутанно лъчелечение и брахитерапия при простатен карцином. 

5.2. Представени са съвременните схеми за провеждане на видовете 
лъчелечение в зависимост от групата на риска (43*). 

6.Общоонкологични проблеми:  
6.1.Публикувани са проучвания за облъчване на редки локализации, 

подлежащи на лъчелечение като параназален меланом (31), малигнен шваном на 
кожата (32), мамарен миофибробластом (33), Меркел клетъчен карцином на кожата 
(35), пинеалобластом в детска възраст (36), мултиформен глиобластом в детска 
възраст (39), ангиосарком на скалпа (44), менингеален хемангиоперицитом (47) и 
мозъчен невробластом (52).  



6.2.Разгледана е ролята на съвременните хибридни нуклеарно-медицински 
SPECT-CT изследвания за стадиране и проследяване на болни с диференциран 
папиларен карцином и медуларен карцином на щитовидната жлеза (13). 
 
 Академичната преподавателска работа на доц. Д-р Иглика Михайлова 
включва хорариум в лекционния курс за следдипломно обучение на лекари-
специализанти по медицинската специалност „Лъчелечение”, на студенти-
бакалаври „Рентгенов лаборант” във Висшия медицински колеж „Йорданка 
Филаретова” в София от 2005 година и на студенти по медицина и рентгенови 
лаборанти в МУ и Висшия медицински колеж в Пловдив от 2016 година 
(представен е официален хорариум с преподавателска часова заетост). 
 Доц. Д-р Иглика Михайлова е научен ръководител на докторант, с 
разработване на дисертационен труд на тема „Проучване на маркери за туморна 
активност при пациенти с мозъчни метастази, провеждащи роботизирана 
стериотаксична радиохирургия”, зачислен 2017 г.  
 Тя е научен ръководител за следдипломно обучение за придобиване на 
специалност „Лъчелечение” на 4-ма лекари-специализанти. 
 Участвувала е в научно жури – 3 пъти за присъждане на научната и 
образователна степен „Доктор”, за избор на доцент и професор. 
 Във връзка с преподавателската дейност по клиничната дисциплина 
„Онкология” на студенти по медицина в МУ – Пловдив е издаден сборник с тестови 
въпроси по клинична онкология на български и английски езици (16, 27). 
 
  

Целият си професионален път, включително научно-изследователската и 
преподавателска дейност, Доц. Д-р Михайлова посвещава на проблемите на 
онкологията – комплексното лъчелечение, самостоятелно или лъче-химиотерапия, 
на различни онкологични заболявания за подобряване на туморния контрол, 
минимизиране на страничните посттерапевтични усложнения и токсичност, следи и 
прилага новостите в съвременната клинична онкология. Доц. Д-р Михайлова прави 
впечатление на вдъхващ доверие лекар, делови, ерудиран, висико квалифициран 
специалист по лъчелечение и онкология, прекрасен лектор, изследовател, учен и 
колега, с организационни умения за работа в екип, спазващ правилата за „Добра 
медицинска практика” и „Професионална етика”, участващ в изготвянето на учебни 
помагала и изграждане на нови специалисти и последователи. 
 Уважаеми Г-н Председател, уважаеми членове на научното жури, Доц. Д-р 
Иглика Михайлова е изграден специалист по лъчелечение и онкология у нас и с 
отлично представяне в чужбина. Нейната научна продукция и лекционно-
преподавателска дейност е достатъчна по обем и с високо академично качество. 
Притежава научната и образователна степен „Доктор” в областта на онкологията. 
Доц. Д-р Иглика Спасова Михайлова,дм притежава всички необходими качества, 
които ми дават основание да предложа на почитаемите членове на научното жури 
да гласуват положително да й бъде присъдена научната степен и академичната 
длъжност „Професор”. 
 
        
25.07.2019 г.                                             С уважение 
София     Проф. Д-р Елена Пиперкова, дмн 
                                                               Член на Научното жури 


