
РЕЦЕНЗИЯ 

 

Във връзка с процедура присъждане на научна и образователна степен „Доктор“ в област 

на Висшето образование 7. Здравеопазване и спорт по професионално направление 7.1 

„Медицина“ и научна специалност „Кардиология“,  Медицински университет Пловдив, 

Първа катедра по вътрешни болести 

Член на Научното жури, изготвил рецензията – проф. д-р Арман Шнорк Постаджиян, дм  

Конкурсът за Научното жури по конкурса е назначено със заповед на Ректора на 

Медицинския университет-Пловдив № Р-1236/ 23.02.2026 г 

 

Рецензията е изготвена според Закона за развитие на академичния състав (ЗРАС), 

Правилника за приложение на ЗРАС (ПРЗРАС) и Правилника за условията и реда за 

придобиване на научни степени и заемане на академични длъжности (ПУРПНСЗАД) в МУ- 

Пловдив. 

Представеният комплект материали на хартиен /електронен носител е в съответствие с 

процедурата за придобиване на научната и образователна степен «доктор» и правилника 

на МУ – Пловдив. 

Дисертационният труд е разработен от д –р СПАС ИВАНОВ КИТОВ, докторант на 

самостоятелна подготовка, Медицинския университет-Пловдив, Първа катедра по 

вътрешни болести с тема „МАРКЕРИ ЗА ПРОАРИТМОГЕННОСТ ПРИ 

НОВОДИАГНОСТИЦИРАН МЕТАБОЛИТЕН СИНДРОМ“,  

Научни ръководители: Проф. Д-р Мария Токмакова, дм и Доц. Д-р Боян Нончев, дм 

Научен консултант: Проф. Д-р Васил Трайков, дм 

Декларирам липсата на конфликт на интереси при изготвяне на рецензията. 

Не установявам пропуски в проведената процедура. Дисертационният труд е приет на 

разширен катедрен съвет на 26.11.2025 г. и насочен за публична защита.  

Не съм установил плагиатство в представените ми за рецензирани трудове. 

 

Danail.Rusev
Typewriter
Р-НО-350/19.03.2026



Актуалност и значимост на темата 

Затлъстяването се оформя като най-сериозната пандемия на съвременното общество, като 

последствията от наличието му имат съществен здравен оттенък с акцент редица микро- и 

макросъдови усложнения. В комплекс с други, чести сърдечно-съдови рискови фактори се 

оформи концепцията за метаболитен синдром, като през последното десетилетие се 

натрупаха убедителни доказателства в полза на повишаване на сърдечно-съдовия риск 

при негово носителство. Посоченото е вярно както по отношение на традиционните 

сърдечно-съдови инциденти, така и във връзка с честотата на нововъзникващи 

надкамерни и камерни аритмии и прогресия към сърдечна недостатъчност. Проекцията за 

бъдещ период също е неблагоприята, като съвременните данни сочат, че към 2050 година 

обезитетет би бил водеща причина за смъртност в световен мащаб. Съвсем логично е 

изучаването на патофизиологичните механизми, стоящи в основата на процесите на атеро- 

и артериосклероза при тази група пациенти, разположение на мастната тъкан и нейното 

отношение към процесите на съдово и сърдечно ремоделиране, търсене и установяване 

на клинично валидирани клинико-инструментални, електро- и ехокардиографски и 

образни методи за характеристика, връзка между изследвани биомаркери и прогноза и 

други. Посоченото прави избора на тема от страна на д-р Китов съвременен и 

изключително актуален, но и предизвикателен. 

Анализ на дисертационния труд 

Дисертационният труд включва 138 стандартни машинописни страници и съдържа 

въведение, литературен обзор, цели и задачи на проучването, материали и методи, 

резултати и дискусия, изводи, заключение, приноси, и библиография. Онагледен е с 35 

таблици и 23 фигури. Литературната справка съдържа 208 литературни източника: 1 на 

кирилица и 207 на латиница, като над 90% от посочените източници са от последните 10 

години. Във връзка с дисертационния труд авторът представя 4 статии, като 1 реферирана 

в Scopus и WebS, 2 в националния референтен списък, 1 публикация в нереферирано 

списание и  1 международно участие, 1 научен обмен в Клиникато по Кардиология в гр 

Сегет Унгария, под ръководството на електрофизиолога Проф. Торок. На база изложеното 

публикационната активност и научни участия по темата на дисертацията са оптимални. 

Дисертационният труд е структуриран както следва: 



Литературният обзор е представен на 48 страници. Последователно са представени 

съвременните електрокардиографски, метаболитни и възпалителни маркери, 

ехокардиографски, полисомнографски маркери с акцент обезитет и структурни и 

функционални сърдечни промени. Представени са подробно патофизиологичните 

механизми,  чрез които тези маркери са предпоставка за аритмогенния потенциал при 

метаболитен синдром по литературни данни. Обсъжда се сънната апнея като обединяващ 

прототип на комбинацията от множество увредащи фактори. Добро впечатление прави 

структурирането на обобщение на литературния обзер с акцент открити въпроси в 

специализираната литература.  

Цел и задачи  

Д-р Китов поставя за цел на своята изследователска работа Изследване на 

електрокардиографски проаритмогенни маркери (T peak-end интервал и T peak-end/QT 

отношение) и корелацията им с ехокардиографски, метаболитни и възпалителни маркери 

при  новодиагностициран метаболитен синдром  

Оформени са следните задачи:  

1. Дефиниране на две групи с ниска и висока аритмогенност. Сравняване на групите 

по демографски характеристики, количество мастна тъкан и метаболитни 

биомаркери.   

2. Сравняване на възпалителните маркери между групите с висока и ниска 

аритмогенност. 

3. Сравняване на електрокардиографски маркери между групите с висока и ниска 

аритмогенност. Оценка на границата, определяща  оптимална сензитивност и 

специфичност на изследваните електрокардиографски маркери. 

4. Сравняване на ехокардиографски маркери между групите с висока и ниска 

аритмогенност. 

5. Определяне на независими предиктори на изследваните електрокардиографски 

интервали.  

6. Сравняване на резултатите от полисомнографиите между групите 

7. Предложение за алгоритъм за оценка на аритмогенността при  

новодиагностициран метаболитен синдром  

 



Проучването е планирано добре. Скринирани са 273 пациента със затлъстяване с BMI над 

30 кг/м2, обиколка на талия над 80 см за жени и 94 см за мъже на възраст 35-55 години и 

нелекувани до момента по отношение на обезитета. Диагнозата  метаболитен синдром е 

поставена съгласно препоръките на Международната диабетна федерация. Реално е 

сформира група от 71 пациенти, които участват в проучването, като са изключени 

пациентите с неинвазивни и инвазивни данни за исхемична болест на сърцето и широк 

кръг – 183 пациенти, наречени метаболитно здрави.   

 

Методология 

В глава „Методи” докторантът описва подробно използваните методи – лабораторни, 

електрокардиографски, ехокардиографски, полисомнографски, които използва за 

постигане на целта и задачите, които си е поставил. Извън конкретната методология, 

отговаряща на стандартите за осъществяване и логиката на тяхното осъществяване, 

изключително силно впечатление правят множеството биохимични, 

електрокардиографски и ехокардиографски параметри, които докторантът е опитал да 

анализира. Включено е автоматично измерване на ЕКГ интервалите, като електронните 

измервания са направени чрез експортиране на ЕКГ данните в цифров формат и тяхната 

последваща обработка в среда на Matlab. Използвани са софтуерни алгоритми, 

разработени от авторски колектив към Института по биофизика и биомедицинско 

инженерство – БАН от проф Кръстева и колектив.  

 

Получените резултати са представени ясно, добре онагледени с фигури и таблици, като 

спрямо поставените задачи е удачно подбрана подходяща статистическа обработка на 

данните.  

Могат да се обобщят следните основни резултати от проучването 

o Липсата на статистически значима разлика между двете групи по базовите 

метаболитни маркери и елементи на метаболитния синдром дава 

основание в следващите задачи двете групи с ниска и висока аритмогенност 

да се сравняват по възпалителни, електрокардиографски, ехокардиографски 

параметри и полисомнографски маркери.  

o Статистически значимата разлика само за обиколка на талията между двете 

групи, е много полезен клиничен резултат, поради факта че отразява по-



добре от индекса на телесна маса висцералното затлъстяване. 

Допълнително се извежда ROC крива е определена оптималната cutoff точка 

– 104.5 см. над която аритмогенността се увеличава при 

новодиагностициран метаболитен синдром.  

• От възпалителните показатели данните доказват че двете групи се различават само 

по Interleukin-6 и TNF-α. Резултатите от ROC кривата за Interleukin-6 (за разлика от 

TNF-α демонстрират много голяма AUC  и висока статистическа значимост. 

Получената стойност за AUC 0.921 (P=0.0001); 95%CI [0.850;0.992] дава основание 

Interleukin-6 да се интерпретира като отличен предиктор. Нещо повече нива  на 

Interleukin-6 над 23.1 pg/ml като граница, над която аритмогенността се увеличава 

при пациенти с МС със  сензитивност 93.9% и специфичност 68.4%.   

• При сравняване на двете групи електрокардиграфски автоматично измерени 

интервали статистически значима разлика за Тр-е интервала и Тр-е/QT 

съотношението. Този резултат прибавя към QT-интервала и значимостта на по-нов 

реполяризационен интервал, какъвто е Тp-e интервала.  

• При базови сравними ехокардиографски параметри между двете групи, 

докторантът установява за всички изследвани допълнителни маркери – глобален 

лонгитудинален стрейн, индекс на механична дисперсия, лявопредсърден стрейн 

статистически значима разлика между двете групи с различна аритмогенност. Само 

един от тези ехографски показатели обаче има предиктивна аритмогенна стойност 

– индекса на механична дисперсия, като предлага и cut-off над 57.5 msec като 

граница, над която аритмогенността се увеличава.  

• Представянето на предиктори на ЕКГ интервалите в задача 5 потвърждава 

значението на обиколката на талията, Interleukin-6, Адипонектин/лептин 

отношението. Установените предиктори са в контекстта на съвременната 

адипонектинова-лептинова теория при затлъстяване. 

• Полисомнографските показатели, които рутинно изследваме в практиката – 

апноично-хипноичен индекс, индекс на десатурация не носят прогностична 

стойност за аритмогенност. Следва логичната препоръка при пациенти с 

новооткрит метаболитен синдром да се провежда допълнително изследване за 



периодични движения на крайниците по време на сън. При стойност над 15 се 

увеличава риска за съвпътстващи ритъмни нарушения. 

• Въз основа на получените резултати Д-р Китов предлага работен алгоритъм с 

използване на изходната ЕКГ  със съответните cut-off на Тр-е интервала и Тр-е/QT 

съотношение като вероятност за проаритмогенност въз основа на което да се 

проведат допълнително изследване на Interleukin-6, индекс на механична 

дисперсия и PLMS с цел селектиране на пациенти за провеждане на Холтер 48-часов 

ЕКГ за активно търсене на ритъмни нарушения при новодиагностициран 

метаболитен синдром. По този начин е изведен работещ алгоритъм като следствие 

от дисертацията.  

 

Приноси 

Въз основа на детайлно разработените глави на дисертацията и анализ на получените 

данни д-р Китов обобщава 7 основни извода, които са със значима както фундаментална и 

теоретична, така и със съществена практическа значимост.  

Научните приноси, обобщени от дисертантът носят както оригинален, така и практически 

характер. Настоящето проучване е от малкото за изследване на комплекс от 

проаритмогенни маркери при новодиагностициран МС в световен мащаб. Извеждането на 

cut-off стойности за изследваните проаритмогенни маркери (обиколка на талия, Tpe, 

Tpe/QT, MDI, IL-6, PLMS) са от единичните данни в литературата за популация на 

новодиагностициран МС.  

 

Авторефератът е добре структуриран, представя най-същественото от 

дисертационния труд и отговаря на изискванията на ЗРАСРБ и ППЗРАСРБ. Посочените 

фигури и таблици спомагат за лесното разбиране на резултатите. 

 

В заключение  

В заключение представената дисертация от д –р СПАС ИВАНОВ КИТОВ съдържа 

научни, научно-приложни и приложни резултати, които представляват оригинален 

принос в науката и надхвърлят изискванията за присъждане на образователна и 

научиа степен “ДОКТОР”. Дисертационният труд показва, че докторантът притежава 



задълбочени теоретични знания и професионални умения по научната специалност, 

като демонстрира качества и умения за самостоятелно провеждане и обсъждане на 

научно изследване. Считам, че този дисертационен труд отговаря на изискванията за 

присъждане на образователна и научна степен „Доктор“ залегнали в Закона за развитие 

на академичния състав в Република България и на Правилника за развитие на 

академичния състав на Медицински университет - Пловдив. 

На тези основания предлагам на уважаемите членове на Научното Жури да гласуват 

положително и предложат на Ректора на МУ Пловдив да присъди научната и 

образователна степен „доктор” по докторска програма кардиология, на д –р СПАС 

ИВАНОВ КИТОВ. 

 

      

17.03.2026 г.       

     проф. д-р Арман Постаджиян, д.м. 

     МУ – София 

     Член на Научното жури 


