
РЕЦЕНЗИЯ 
 

 от проф. д-р Александър Иванов Хинев, д.м. 
Ръководител УНС по урология, МУ - Варна,  

Началник Урологична клиника, МБАЛ „Св. Марина“ - Варна 
 

на дисертационния труд на 
Д-р Калоян Давидов 

 
на тема:  

„Сравнително проучване на ефективност и безопасност на трансуретрална 
лазерна енуклеация на простатата с диоден лазер (DiLEP) и трансуретрална 

резекция на простата (TURP)“ 
 
 
 С постоянното застаряване на мъжкото население, честотата  на 
хистологично диагностицираната доброкачествена простатна хиперплазия 
/ДПХ/ в развитите страни значително нарастна през последните няколко 
десетилетия. Най-новите изследвания показват, че тя има епидемичност, 
сравнима с „болестите на века“ – хипертонията и диабета. Прогресията на това 
състояние в клиничен аспект се проявява със симпоми на субвезикална 
обструкция и микционни смущения. Това неминуемо води и до нарастване на 
социалната значимост на ДПХ. Разходите за диагноза и лечение на мъжете с 
ДПХ в здравната сфера също нарастват прогресивно. От друга страна, 
независимо от големия напредък на фармацевтичната наука при създаването 
на нови и ефективни лекарствени средства, които редуцират оплакванията на 
пациентите, оперативното лечение при обструкция на долните пикочни пътища 
(ДПП) в резултат на ДПХ/ДПУ продължава да бъде метод на избор за 
дефинитивно лечение. През последните години някои от съвременните мини-
инвазивни методи на оперативно лечение започнаха постепенно да изместват 
класическите операции – ТУРП и отворената аденомектомия. За съжаление, 
много от тях все още се третират като експериментални, тъй като от една 
страна липсват достатъчно рандомизирани сравнителни проучвания върху 
тяхната ефективност и безопасност, а от друга страна все още липсва и 
достатъчно продължително следоперативно наблюдение. 

В този смисъл, темата на дисертационния труд на Д-р Давидов е 
изключително актуална и значима. 

 
Д-р Калоян Давидов е роден на 31.01.1971 в гр. София. Завършил е 

медицина през 1994 г. в Медицински Университет – София. От 1996 до 2000г. е 
клиничен ординатор в Катедра Урология на МУ-София; от 2000 до 2002 г. - 
редовен докторант; от 2002 до 2004 г. - лекар-ординатор и от 2004 до 2006 г. 
асистент към същата катедра. През 2000 г. придобива специалност по урология. 
От 2006 г. досега изпълнява длъжността Началник отделение Урология, МБАЛ 
"Токуда" – София, като от м. октомври 2014 г. до този момент е същевременно 
Медицински Директор и член на УС на същата болница. Специализирал е 
неколкократно в болниците на д-р Токуда в Япония. Преминал е обучение в 
Университетската болница в Хелзинки, Финландия, за извършване на 
минимално инвазивно лечение на простата със зелен лазер. През 2016 г. 



получава сертификат за работа с робот Da Vinci за минимално инвазивно 
оперативно лечение на злокачествени заболявания на простатата, бъбрека, 
пикочния мехур и обструктивни уропатии. Членува в няколко научни дружества 
и организации - БДЕУ, БДУ, БЛС, EAU, SIU, ESUT. 
 
 Дисертационният труд на Д-р Давидов проучва ефективността и 
безопасността на трансуретралната лазерна енуклеация на простатата с 
диоден лазер (DiLEP), като я съпоставя спрямо приетата за стандарт 
трансуретрална резекция на простата (TURP). 
 Дисертацията е представена на 143 стр., от които 50 стр. са отделени за 
литературен обзор, 1 стр. за цел и задачи, 1 стр. за дизайн на изследването, 14 
стр. за материал и методи; 32 за резултати, 28 стр. за обсъждане, 3 стр. за 
изводи, 2 стр. за заключение и 5 стр. за книгопис. В дисертационния труд са 
включени 11 таблици и 12 фигури, които изключително добре онагледяват 
сравнителния анализ при излагане на резултатите в различните изследвани 
групи пациенти. 
 Литературният обзор е структуриран с оглед изложението на материала 
в следващите части на дисертацията, а именно: 

• Прогресия на ДПХ 
• Диагностични методи 
• Лечебни методи 
• Хирургично лечение на ДПХ 

Считам, че е уместно главата „1.3. Методи за лечение на ДПХ“ да бъде 
озаглавена „1.3. Консервативно лечение на ДПХ“; комбинираната терапия 
/1.3.3./ да стане 1.3.2.4. /с 2-та си раздела, респ. 1.3.2.4.1. и 1.3.2.4.2./, тъй като 
самата тя също представлява вид медикаментозно лечение; а фитотерапията 
да бъде обозначена с 1.3.3.  

Считам, че е уместно английският термин „watchful waiting“ да се замени с 
„active surveillance“, като синоним на „активно наблюдение“. Той подчертава 
активната роля на уролога, който не само изчаква и наблюдава, а дава съвети 
и препоръки за смяна на начина на живот, на хранителния и питеен режим на 
пациента и регулярно провежда контролни прегледи и изследвания, с които 
активно следи прогресията на ДПХ.  

Намирам за уместно трите хирургични достъпа /метода/ за извършване 
на аденомектомия /перинеален, ретропубичен и трансвезикален/ да се изведат 
като подраздели към една и съща глава /аденомектомия, или по-точно 
простатектомия, по аналогия с обозначаването на тази операция в англо-
саксонската литература – без дори да е необходимо да се упоменава, че тя е 
обикновена, за разлика от радикалната простатектомия при простатен 
карцином/. 

„1.4.2.4. Лазер“ – като че ли е по-добре тази глава да се преименува на 
„1.4.2.4. Лазерна аблация на простатата“, която включва няколко оперативни 
метода. 
 Целта на дисертационния труд е да изследва въпроса, дали новият 
терапевтичен метод (DiLEP) може да се използва като алтернатива на 
досегашния стандартен метод ТУРП при уродинамично доказана ОДПП, 
предизвикана от ДПХ на жлези с размер, по-малък от 100 г; да провери дали 
двата оперативни метода (DiLEP и ТУРП) се различават при лечението на 
ОДПП, предизвикана от симптоматично и уродинамично изразена ДПХ. 
 В изпълнението на тази цел авторът си поставя 7 конкретни задачи. 



 Проучването е проспективно, рандомизирано, едноцентрово и 
представлява клинично изследване за сравнение на два оперативни метода за 
лечение на ОДПП, предизвикана от симптоматично и уродинамично изразена 
ДПХ. 
 Много правилно, на базата на статистически изчисления и анализ, 
авторът определя необходимият брой пациенти във всяка от изследваните две 
групи. Добро впечатление прави и фактът, че към сравнително изследване на 
двата метода се пристъпва едва след като са преминали първите 50 пациента, 
оперирани посредством DiLEP, което редуцира до минимум възможното 
влияние на предварителната фаза на обучение. 
 Много точно са определени включващите и изключващите критерии.    
 Оценката на мултиморбидноста е направена по анестезиологичната 
класификация ASA, а не по възприетия в такива случаи Charlson Comorbidity 
Index, което ни най-малко не омаловажава работата. 
 Намирам за уместно главите 3.1.1.1. DiLEP и 3.1.1.2. TURP да се 
ограничат само до описание на конкретните параметри и техники, прилагани в 
сравнителното изследване – в тях има много излишен текст, чието място е по-
напред – в литературния обзор. Това се отнася и до малкия раздел в края, 
озаглавен „В заключение – преди анализа на резултатите“. 

При сравняване на възникналите усложнения считам за уместно да се 
използва широко възприетата днес класификация на Clavien-Dindo, която ги 
обективизира, стадирайки ги по тежест. Това налага да бъдат направени и 
необходимите промени в съответните таблици и данни. 

При сравняване на специфичните усложнения - инконтиненция и 
еректилна дисфункция е използван „въпросник“, но не е уточнено какъв е той – 
валидиран и общоприет или предложен от автора. Препоръката ми е в 
дисертацията да бъдат включени и съответно цитирани в библиографската 
справка утвърдените стандартни международни въпросници /IIEF-5 за оценка 
на еректилната дисфункция и ICIQ-SF за оценка на континенцията на урината/. 
Ако те не са били използвани досега в дисертационния труд, резултатите биха 
могли лесно да се преработят, като се адаптират съобразно тях. 

В глава „Дискусия“ са представени съвременните схващания относно 
прилаганите в дисертацията оперативни методи, като изключително подробно 
са осветлени и всички възможни усложнения, в т.ч. и възможността за вероятен 
летален изход /какъвто, подчертавам, няма наблюдаван в нито една от двете 
изследвани групи!/. 

След подробното и нагледно описание на получените резултати и 
сравняването им с тези, докладвани от други автори, в края на дисертацията са 
направени 4  извода. Те отразяват точно съдържанието на труда. 

Дисертационният труд се отличава с много приноси, за най-ценни от 
които бих посочил тези с научно-приложен характер, а именно: 

• За първи път в България се прави рандомизирано проспективно 
сравнително проучване на лазерна енуклеация на простатата с 
диоден лазер спрямо класическата, приета понастоящем за 
„златен стандарт“ техника на TURP при жлези с тегло под 100 г; 

• Изследването категорично доказва, че TiLEP е поне толкова, ако 
не и по-ефективна и безопасна от TURP, що се отнася до степента 
на дезобструкция, редукция на СДППП и на останалите обективни 
параметри за оценка, от една страна и възникналите пери- и 
постоперативни усложнения, от друга. 



В дисертационния труд са използвани 130 литературни източника, от 
които само 2 на кирилица. Убеден съм, че в българската литература има 
достатъчно много автори и заглавия, свързани с темата на дисертационния 
труд, които също могат /и трябва/ да бъдат цитирани. Това само би обогатило 
дисертационния труд. Намирам също за задължително правилното подреждане 
на авторите в библиографската справка /първо тези на кирилица и след това на 
латиница/, както и спазването на строго определени изисквания и ред при 
цитиране на литературните източници /напр. т. нар. “Vancouver” стил/.  

 
Заключение  
 
Дисертационният труд на Д-р Калоян Давидов е посветен на 

изключително актуална тема. Той е базиран на резултатите от 150 оперативни 
интервенции, проследени и описани детайлно и обективно и представени ясно 
и логично. Дисертацията напълно отговаря на изискванията за придобиване на 
образователната и научна степен „доктор“. 

Отчитайки достойнствата на предложения ми за рецензия дисертационен 
труд; кариерния профил и научното развитие на кандидата; личното му, дейно 
участие, свързано с координацията и управлението на цялостната 
административна работа в Отделението по урология към МБАЛ „Токуда 
Болница София“ ЕАД; завоювания му авторитет и имидж на един от водещите 
уролози в България, категорично давам своята положителна оценка и убедено 
препоръчвам на уважаемите членове на НЖ да гласуват положително за 
присъждането на образователната и научна степен „доктор“ на Д-р Калоян 
Давидов. 

 
 

13.02.2017г.   С уважение:  
гр. Варна    /проф. д-р Александър Хинев, д.м./  
 


