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I. Монографичен/хабилитационен труд  (1 бр.): 

1. Б. Върбанова. Артрит в детска възраст- актуални концепции. 

Университетско издателство МУ- Варна, 2018, ISBN 978-619-221-164-6. 

 

 
 

 

 

 

Разгледани са съвременни концепции за развитие на автоимунитета,  нови категории 

автоинфламаторни заболявания с критериите за тяхната диагноза и така също ролята на 

първичните имунни дефицити за отключване на автоимунни болести. Дефинирани са 

живото-застрашаващи и спешни състояния, свързани с артрит и системни заболявания на 

съединителната тъкан. Специално внимание е отделено на ролята на човешкия микробиом 

за възникване на автоимунитет и артрит.  

Представеният съвременен прочит на  теоретичните и практически проблеми, отнасящи се 

до детския артрит,  включва и собствени наблюдения, изследвания и теоретични 

интерпретации  на автора 

 

Резюме: Артритът в детска възраст е честа причина за 

заболеваемост, със значителни отдалечени последици и увреждане 

на ставите, ако не се лекува.  Диагностицирането на ювенилния 

идиопатичен артрит може да бъде голямо предизвикателство и 

зависи в голяма степен от клиничната оценка. Щателното 

обективно изследване на локалния статус и всички органи и 

системи е от съществено значение.  Диференциалната диагноза е 

широка и включва множество заболявания: възпалителни, 

автоимунни, невъзпалителни артропатии и вродени състояния на 

мускулно- скелетната система вродени състояния на мускулно- 

скелетната система. Настоящият труд предлага съвременен поглед  

върху  класификацията, патогенезата, клиничното представяне, 

прогнозата и терапевтичните възможности при ювенилен 

идиопатичен артрит, както и клиничен калейдоскоп от 

заболявания/състояния, проявяващи се с артрит или наподобяващи 

такъв. 



II. Глави в монографии, тематични сборници и ръководства (5 бр.) 

 

2.  Б. Върбанова. Мускулно-скелетна ултрасонография. В:  Актуални 

проблеми в ревматологията ; Под ред. на Р. Рашков, Й. Шейтанов, София, 

Центр. мед. библ., 2006,  68-79 стр. ISBN : 954-8627-98-1; 978-954-8627-98-6.  

 

 
Резюме: През последното десетилетие мускулно-скелетната ултрасонография (УСГ) 

утвърди своето значение като образен метод за диагноза и проследяване на болните с 

ревматични заболявания. Това стана възможно поради развитието на сонографската 

техника със създаване на по- съвършени компютри и високочестотни трансдюсери. Друга 

съществена причина за нарастващия инте-рес към метода е възможността за използването 

му непосредствено от ревма-толозите, “до леглото на болния”, за бързо и акуратно 

решение на определен клиничен проблем. 

Понастоящем мускулно-скелетната УСГ се счита за високо-информативно и надеждно 

средство за образна диагноза на различни патологични състояния състояния засягащи 

ставите, сухожилията, мускулите, бурсите, периферните нерви и дори костните 

повърхности. Нейните предимства са: добра визуализация на ставите и меките тъкани, 

неинвазивност, преносимост на техниката, ниска цена, липса на йонизираща радиация, 

възможност за динамично изследване в “реално време” и повторение на изследването при 

необходимост, многоосеви проекции, добро възприемане от болните. Това я прави 

приложима, както като средство за диагноза, така и за проследяване на ефекта от 

лечението, средство за образен контрол преди и след операция, биопсия, вътреставно 

приложение на лекарства и др. манипулации. 

 

В последните години мускулно- скелетната сонография разширява своето приложение и в 

нашата страна и се натрупва опит в областта на ревматологията. Проучвания при болни с 

ревматоиден артрит, ювенилен идиопатичен артрит и други възпалителни артропатии при 

деца и възрастни доказват предимствата на метода за диагноза, мониториране на 

активността и прогресията на заболяването и ефекта от лечението в ежедневната 

ревматологична практика.  

Ултрасонографията е перспективен метод за диагноза на заболявания на  меките тъкани и 

опорно-двигателния апарат, разширяващ възможностите за диференциална диагноза и 

проследяване на болните и  превъзхождащ в редица отношения както конвенционалната 

Rö- графия, така и други образни методи. Нейните качества като неинвазивност, липса на 

радиация, добро възприемане от болните, възможност за динамично изследване, в 

съчетание с висока информативност, по отношение на мекотъканните структури, я правят 

подходящо образно средство при различни мускулно-скелетни заболявания във всички 

възрасти. 

 

 

 

 

 



3.  Д. Михайлова, Б. Върбанова. Засягане на белия дроб при системни 

заболявания на съединителната тъкан и васкулитни синдроми . Глава  39 В: 

Клинична пулмология в детската възраст, под ред. На Т. Шмилев, 2013, 

Медицинско Издателство “Райков”, 617-638.  ISBN: 978-954-9666-60-1 

 

Д. Михайлова, Б. Върбанова. Засягане на белия дроб при системни 

заболявания на съединителната тъкан и васкулитни синдроми.  Глава  52 В: 

Клинична пулмология в детската възраст, под ред. На Т. Шмилев, второ 

издание, 2017, Медицинско Издателство “Райков”, 555-569. 

ISBN: 978-954-9666-69-4 

 

             
                                                                                                                                  

 

Резюме: Ревматологичните заболявания се характеризират с неясна етиология, 

имуномедииран системен възпалителен отговор и често наличие на автоантитела и 

имунни комплекси, което обуславя клиничната им манифестация. Мултиорганното 

засягане води до поява на широк спектър от симптоми, някои от които са валидирани като 

диагностични критерии. Респираторният тракт е почти винаги ангажиран, като при някои 

заболявания белодробното засягане е водещо.  
При децата засягането на белия дроб при системните болести на съединителната тъкан се 

среща нерядко. При малък брой болни (ЮХА, дерматомиозит и значително по-рядко при 

системна склеродермия) то може да бъде начална изява на заболяването, дори да 

предшества с месеци и години разгърнатата му типична клинична картина.  Системният 

лупус в някои случаи може да дебютира с т.нар. остър лупусен пневмонит. Плевритът с 

плеврален излив или без него, може да бъде първата проява на системната форма на 

ЮИА, лупус и на смесената съеденително-тъканна болест. Острата дифузна 

интерстициална белодробна болест може да се развие в началото на дерматомиозита. 

Патологичният процес обхваща всички структури на белия дроб – ДП, алвеоларен 

паренхим, плевра, васкуларна система и дихателна мускулатура. Тези анатомични 



участъци могат да бъдат засегнати изолирано или в различни съотношения, което 

обуславя разнообразието в клиничните прояви и хистологичната находка при различните 

системни автоимунни заболявания.  

Дихателната система може също да бъде засегната вторично от медикаментите прилагани 

при лечението на тези заболяванията. Това важи с особена сила за метотрексата и златните 

препарати, които индуцират развитие на дифузни интерстициални белодробни промени, 

трудно отличими от първично поражение при самото системно заболяване. 

Познаването на тази патология е от важно значение както в детската пулмологична 

практика, така и за специалисти по обща педиатрия и медицина. 

 

 

 

4. Б. Върбанова, П. Переновска. Кортикостероидите в педиатричната 

пулмология. Глава  21 В: Клинична пулмология в детската възраст, под ред. 

На Т. Шмилев, второ издание, 2017, Медицинско Издателство “Райков”, 209-

216.  ISBN: 978-954-9666-69-4 

 

  
 

 
Основният ефект на кортикостероидите е изключването на множество възпалителни гени 

(кодиращи цитокини, хемокини, адхезионни молекули, възпалителни ензими, рецептори и 

протеини), които са били активирани по време на хроничен възпалителен процес. При по-

високи концентрации те имат допълнителен ефект върху синтеза на противовъзпалителни 

протеини и пост-геномен ефект. 

Инхалаторните кортикостероиди (ИКС) са с доказана противовъзпалителна активност и 

могат да намалят ремоделирането на ДП. Те притежават мощен противовъзпалителен 

ефект, намаляват бронхиалната хиперреактивност, секрецията на мукус и отока на 

лигавиците, увеличават броя на β-адренорецепторите в белите дробове и повишават 

чувствителността им към действието на β2-агонистите. ИКС осигуряват насочено, 

ефективно “доставяне” на лекарството В белия дроб и намалена системна експозиция,  

успоредно с редуциране  на възпалението и подобряване на клиничната симптоматика. 

Резюме: След откриването им през 4-те години на миналия 

век, кортикостероидите (КС)  се превърнаха в едни от най-

широко използваните лекарства за ефективно лечение на 

различни възпалителни и автоимунни заболявания. 

В областта на пулмологията, системни кортикостероиди се 

използват за лечение на  тежка неконтролирана астма, 

възпалителни паренхимни белодробни заболявания като 

алергичен пневмонит и имунно-медиирани васкулити, остри 

екзацербации на хронична обструктивна белодробна болест 

(ХОББ), както и други форми на белодробно засягане при 

системни заболявания на съединителната тъкан. Това са само 

някои от многото приложения на тези лекарства, които се 

използват в почти всички области на медицината. От друга 

страна, локалното им приложение революционизира 

терапията на много болести, в това число и на бронхиалната 

астма, с въвеждането на инхалаторните кортикостероиди 

(ИКС) през 1972 година. 



Ранното включване на ИКС може да  модифицира хода на заболяването и потенциално да 

предпази пациетите от развитието на хронична бронхиална обструкция. 

 

 

5. Б. Върбанова.  Антифосфолипиден синдром в детска възраст. В: 

Антифосфолипиден синдром, под  ред. на М. Балева, 2017, Централна 

медицинска библиотека- МУ София, 175-182. ISBN 978-954-9318-88-3.   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

     
    

 
 

Резюме: Антифосфолипидният синдром (APS) е най- 

честото придобито автоимунно състояние на 

хиперкоагулация в детската възраст .  

Рядко може да се наблюдава като наследствено 

заболяване свързано с рецидивиращи тромбози. До края 

на 90- те години е слабо проучен и се приема, че 

клиничната картина е еднотипна с тази при 

възрастните. Сега е известно, че въпреки многото 

сходни черти, съществуват различия между 

педиатричния и адултен APS. При пациенти с дебют на 

заболяването в детска възраст  се наблюдават 

значително повече епизоди на хорея и церебрална 

тромбоза и значително по- рядко се наблюдава 

първичен APS. Различия се установяват в клиничното 

представяне, както на първичния и така и на 

автоимунния APS. Ревизираните критерии за диагноза 

на APS при възрастни в момента се използват за 

педиатрични пациенти, тъй като няма  валидирани  

критерии за деца. 

Поради раритета на този синдром в педиатричната 

популация, напредъкът в изучаването му и бъдещите 

насоки на изследвания се базират на интернационални 

колаборативни проучвания обхващащи неонаталния 

период и детската възраст. 

 



 

6. Б. Върбанова. Глава "Системни заболявания на съединителната тъкан"  в 

«Спешна педиатрия», под ред. На Т. Шмилев, изд.  Братя Райкови, Пловдив, 

2017, 329-344. ISBN 978-954-9666-67-0 
 

 
 

Резюме: Системните заболявания на съединителната тъкан често се манифестират с остро 

настъпили усложнения и живото-застрашаващи състояния. Тези състояния могат да се 

наблюдават при дебюта на заболяването, което ги прави особено опасни, тъй като 

диагнозата трябва да се постави в кратки срокове, а диференциалната диагноза е широка и 

изисква висока медицинска компетентност. Те могат да настъпят и в хода на заболяването, 

поради липса на отговор от лечението, странични ефекти от лечението, или немедицински 

причини касаещи комплаянса на пациента или семейството към режима на лечение и 

наблюдение.  

Засягането на мускулно-скелетната система по правило се наблюдава при 

преобладаващата част от болните със системни заболявания на съединителната тъкан. . 

Остро настъпилата болка и ограничение на походката изискват незабавно диагностично 

уточняване не само с оглед своевременна диагноза на ревматологично заболяване, но 

също и изключване на състояния наподобяващи остър артрит. 

Представени са клиничните прояви и съвременни диагностични критерии на системни и 

възпалителни  заболявания на съединиталната тъкан, които могат да имат остро начало, 

изискващо своевременно уточняване: ювенилен идиопатичен артрит, системен лупус 

еритематозуз, антифосфолипиден синдром, васкулити- пурпура на Henoch Schonlein, 

polyarteriitis nodosa, болест на Kawasaki, ANCA- асоциирани васкулити, ювенилен 

дерматомиозит, артрити, свързани с инфекции и др. 

 

 



III. Публикации в списания с импакт фактор (1бр.) 

 

7. Mihaylova D.,  B. Varbanova, S. Stefanov et al. The Bulgarian version of 

Juvenile arthritis multidimentional report (JAMAR). Rheumatology International, 

2008, 38, S75-82. 

 

 
 

 

 

 

 



 

IV. Публикации в списания без импакт фактор (34 бр.) 
 

8. Св. Балев, В. Ненов, Св. Стайкова , Б. Върбанова. Лимфоцитни популации 

и адхезионни молекули при пациенти с уремия и на периодична хемодиализа 

(Предварително съобщение). Медицински преглед, 2003, 39, кн.2, 72-74. 

 
 

 
 

 

 



 

 

9.  Б. Върбанова. Куцащото дете- изпитание за клинициста. Практическа 

Педиатрия, 2006, 10, 2-7. 
 

Резюме: Голям брой заболявания и състояния могат да доведат до ставна болка и/или 

нарушаване на походката на децата в различни периоди от живота им. В много случаи 

разграничаването  на нормални възрастови особености на мускулно-скелетната система от 

болестни прояви представлява трудна дилема. Поставянето на диагноза може да бъде 

истинско предизвикателство и често тези пациенти се нуждаят от повече от  един преглед 

и повече от един специалист. Насоченото и активно търсене на причината за болката и 

нарушението в походката при децата е задължително за оптимално и своевременно 

разрешение на клиничния проблем.  

Диференциалната диагноза варира в широк диапазон- от нормални възрастово-обусловени 

особености до тежки соматични заболявания и животозастрашаващи състояния. 

Етиологичните причини са разнообразни и се отнасят най-общо към травмтични, 

инфекциозни, възпалителни, неопластични, конгенитални и невромускулни заболявания, 

както и възрастово-обусловени физиологични особености. 

Приобщаването на различни специалисти в процеса на диагноза и мониториране на 

болните, поради комплексността на клиничните проблеми свързани с контрола на 

заболяванията, техните усложнения и ефекти от терапията,  е утвърдена практика за най-

бързо финализиране на диагностичния процес и осъществяване  на своевременно лечение. 

 

 

 

10.  Б. Върбанова. Индикации за насочване на деца и юноши към детски 

ревматолог. Практическа Педиатрия, 2006, 22- 24. 
 

Резюме: Ревматичните заболявания са важна причина за инвалидност. Правилната 

диагноза и своевременната ефективна терапия може да подобри прогнозата им. Без 

подходяща терапия, болните със системен лупус еритематозус, дерматомиозит, 

прогресивна системна склероза и много форми на васкулит могат да бъдат фатални. Други 

състояния, като ювенилен идиопатичен артрит и спондилоартропатии, които не 

застрашават живота, могат да бъдат доведат до инвалидност. Ревматичните заболявания в 

детството се различават от тези при възрастните. Съществени са въздействията на тези 

болести върху развитието на имунната, нервната и опорно-двигателна системи. Тези 

хронични заболявания имат дълбоки психосоциални ефекти върху пациентите и техните 

семейства.  

Представени са препоръките на ACR за насочване на болните към детски ревматолог. 

Консултацията с детски ревматолог е препоръчителна дори и в случаи на невъзпалителни 

мускулно-скелетни заболявания, както и при неясни клинични състояния. Причините за 



това произтичат от многообразието на клинични прояви на ревматологичните заболявания 

в детската възраст, широката диференциална диагноза, необходимостта от навременна 

окончателна диагноза и често от агресивна терапия. 

 

 

 

11.  Б. Върбанова. Кърменето- профилактика на социално- значимите 

заболявания при детето и майката. Практическа Педиатрия, 2006, 3, 15-18 

 
Според официалното становище на Американската Педиатрична Академия (1997, 2005), 

кърменето има значение не само като начин за хранене, но и за редица аспекти от живота 

на детето и майката, в т.ч здравни, имунологични, психологични, социални, 

икономически, екологични и др. То трябва да се възприема като “биологична норма” за 

хранене и отглеждане на детето едновременно, а естественото хранене - за нормативен 

модел спрямо който се оценяват алтернативните модели на хранене по отношение на 

здравето, растежа, развитието, заболевяемостта, смъртността и други краткосрочни и 

дългосрочни показатели).  

Отдавна известен е фактът, че динамично променящото се  женско мляко съдържа 

оптимални по състав и количество субстанции, осигуряващи пълноценно хранене и 

биологични компоненти създаващи уникална имунна защита на кърмачето. През 

последните години мащабни епидемиологични проучвания със съвременен дизайн 

потвърдиха предишни хипотези относно значението на кърменето за профилактика на 

редица социално значими заболявания при детето и майката като захарен диабет тип І и 

тип ІІ, лимфоми, левкемии, наднормено тегло и затлъстяване, хиперхолестеролемия, 

хипертонична болест, астма, екзема, ревматоиден артрит, автоимунен тиреоидит, 

мултиплена склероза, болест на Crohn, улцеративен колит, целиакия, остеопороза и др.  

 

 

 

12.  Шивачев П., Л. Маринов, Б. Върбанова. Болест на Kawasaki. “Сърце –  

Бял дроб” ,Heart-Lung Varna.. 14, 2008, 3-4, 36-44 
 

 



 



               

 

13.  Стоева Т., К. Божкова, П. Шивачев, Б. Върбанова, М. Желева, Л. 

Маринов. Шънт асоциирана инфекция причинена от  Stenotrophomonas 

maltophilia при дете с вътрешна хидроцефалия.  Педиатрия. 2007, 1: 30-33. 
 

 
 

 

 

14.   Б. Върбанова. Майчината кърма- имунна система. Мединфо, 2008, 8, 5-

10. 

 
Резюме: Динамично променящото се както през деня, така и по време на лактацията 

женско мляко съдържа не само оптимални по състав и количество субстанции, 

осигуряващи пълноценно хранене, но също така и биологични компоненти, създаващи 

уникална имунна защита на кърмачето. Една от най-важните особености и преимущество 



на тази защита е нейната индивидуалност - т.е. майката осигурява протекция на своето 

дете съобразно специфичното си микробиологично обкръжение и собствения си имунен 

репертоар и с това компенсира инсуфициентния имунен отговор в най-уязвимия период от 

развитието на имунната система на детето. Нещо повече, в последните години майчината 

кърма се разглежда като имунна система, съдържаща разнообразни компоненти на 

различни нива, взаимодействащи по уникален начин помежду си.   

Комплексността на структурите и функциите на имунната система в женското мляко 

осигурява протекция на кърмените деца срещу определен спектър инфекциозни 

(възпалителни) имунни заболявания. Кърменето оказва влияние не само за непосредствена 

защита от инфекции, но също и от възпалителни и имунологично-детерминирани 

заболявания в по-късния живот.   

 

 

 

15.  Б. Върбанова. Еволюция на съвременните представи за автоимунитет. 

Толеранс и автоимунитет. Педиатрия, 2009, 49, 2, 7-10. 
 

 

Резюме: Автоимунитетът представлява ендогенен имунен отговор (обусловен от 

автоантитела или автореактивни Т-лимфоцити) към ендогенен антиген. Съвременните 

представи за автоимунитета се основават на редица фундаментални открития, чието 

начало се поставя с откриванаве на забавения тип свръхчувствителност, определяне  

значението на фагоцитозата за имунитета, създаване теорията за страничните вериги и 

въвеждане от Paul Ehrlich на понятието “horror autotoxicus”, с което той определя 

състояние на тъканна деструкция в резултат на активация на имунната система поради 

дефект в диференциацията  на свои и чужди антигени. 

Една от основните причини за вътрешен дефицит на имунната система е загубата на 

толеранс към собствените антигени. Потенциалните механизми на нарушен толеранс са: 

1) Невъзможност да делеция на автореактивните клонове; 2) Загуба на Т-клетъчна 

супресия за сметка на ексцесивна Т-хелперна активност; 3) Ексцесивна В-клетъчна 

функция, предизвикана от вируси, токсини и лекарства; 4) Освобождаване на 

“секвестрирани” собствени антигени; 5) Аберентна експресия на HLA-клас ІІ молекули и 

др. Днес се счита, че автоимунните заболявания могат да са резултат от:  1) Вътрешен 

дефицит на имунната система за разпознаване на нормалните собствени компоненти; 2) 

Алтерация на собствения антиген от комбиниране  с инфекциозен агент или лекарство; 3) 

Образуване на neoantigen чрез разграждане на собствен антиген като резултат от тъканна  

деструкция/възпаление, 4) Кръстосана реактивност между външен антиген и собствен 

антиген («молекулярна мимикрия»).  

Съвременната теория за апоптоза обяснява автоимунитета като резултат от дефект на 

организма за делеция/отстраняване на автореактивните клонове лимфоцити. Според нея 

различни причини водещи до дефицит или дисрегулация на апоптозата водят до 



резистентност на лимфоцитите към сигналите за клетъчна смърт. Това нарушава 

делеционния толеранс на организма и запазване на автореактивните клонове.  

Възникването на автоимунни заболявания е резултат от взаимодействие на имунни 

механизми, генетични фактори и екзогенни фактори. 

 

 

 

16.    Б. Върбанова. Революция в съвременните представи за автоимунитет- 

Автоинфламация. Педиатрия, 2009, 2, 11-14. 
 

 

Резюме: Според съвременните схващания автоимунитетът се разглежда като дефект на Т- 

и В- лимфоцитната селекция с аберентни лимфоцитни отговори към автоантигени. През 

последните години прогресът в генетичните изследвания доведе до развитие на 

концепцията за наличие на заболявания свързани с мутации на имунната система на 

различни нива- тимус, В- и Т- лимфоцити, Т-регулаторни клетки и др. Развитието на 

парадигмата за автоимунитета хвърли светлина върху механизми, водещи до 

автоагресивно тъканно възпаление, независимо от нарушения в В- и Т-клетъчните 

популации. Потърсен беше отговор на въпроса защо при заболявания считани за 

автоимунни не се установява асоциация с  MHC-комплекса и наличие на автоантитела. 

Този  подход принципно променя разбирането на имунологичните заболявания и 

идентифицира група заболявания при които автоагресивното възпаление не е автоимунно 

по природа. 

Откритието на мутации в TNF1-рецепторния ген доведе до дефинирането на TNF-

рецептор – асоциирания периодичен синдром (TRAPS) и термина автовъзпаление 

подчертаващ имунопатогенеза различна от автоимунната. Тя е свързана с нарушения в 

клетъчните функции на неспецифичния имунен отговор, включващи абнормно 

сигнализиране на основните цитокинови пътища-  TNF and interleukin-1 (IL-1ß). 

Развитието на имуногенетичните проучвания в тази насока доведе до откритието на нови 

автоинфламаторни синдроми и ревизия на класификацията на автоимунните заболявания, 

даде обяснение на припокриването на клинични симптоми при различни заболявания и 

начерта стратегии за терапия. 

 
 

 

17. Георгиева М., Р. Панчева, Б. Върбанова. Лечение на гастро-

езофагеалната рефлуксна болест в кърмаческа възраст. Педиатрия, 2009, 49, 

3, 47-50. 

Резюме: 



 
 

 

18.  Маринов Л, М. Желева, Б. Върбанова, Д. Близнакова, П. Шивачев, И. 

Христов. Мозъчни венозни тромбози при дете с антитромбинов дефицит. 

Педиатрия. 2009,  49; 4, 39-41. 

 
 



 

 

 

19.  Маринов Л., М. Желева, И. Христов, Ч. Бъчваров, Б. Върбанова, Д. 

Близнакова, П. Шивачев. Случай с белодробен тромбоемболизъм при  

момиче с първичен антифосфолипиден синдром. InSpiro. 2009, 2 (6): 48-50. 

 
 

 
 

 



 

 

20.  Георгиева М, Р. Панчева, Д. Близнакова, Ф. Шакола, Б. Върбанова. 

Imunobor Biotic в лечението на гастроинтестиналните заболявания в детска 

възраст. GP news, 2009, 10, 30-33. 
 

Резюме: Имунобор Биотик (ИБ) съдържа специален  пробиотик - лиофилизирани 

бактериални тела от пробиотик lactobacillus bulgaricus и мощен имуностимулатор - 

висококачествен стандартизиран бета-глюкан за постигане на по-пълен и синергичен 

ефект. Индициран е за нормализиране на чревната флора и укрепване на имунната 

система при: чревни инфекции и диария; по време и след лечение с антибиотици за 

поддържане на нормалната чревна флора и за предотвратяване на дисбактериози; 

склонност към чести бактериални, вирусни  и гъбични инфекции; бактериално 

носителство;  хранителни алергии и др. 

Ефектът на Имунобор Биотик е проследен при 82 деца на възраст от 2 месеца до 14 години 

с остри чревни инфекции, антибиотик- индуцирана диария и хранителна алергия за 

тримесечен период. При 39 деца е използвана коадювантна терапия с хранителната 

добавка, а 43 деца със същата диагноза и възрастова група са използвани като контролна 

група. Резултатите показват сигнификантно подобрение на гастро-интестиналните 

симптоми:без диария на 3-тия ден са 76.2% от децата с ИБ, срещу 55% от тези без ИБ; 

наличната слуз изчезва по- бързо; алергичен обрив на 3-тия месец се установява при 

11.1% от болните с ИБ срещу 37.5%  от тези без ИБ. Значително се подобрява тегловната 

крива. Не са наблюдавани странични ефекти.   

 
 

 

 



 

 

 

21.  Б. Върбанова, В. Василева, П. Минчев, Р. Недева, Е. Дянков. BCG 

остеит. Български медицински журнал, 4, 2010, 68-72. 
 

 
 

 

 

22.Б. Върбанова. Спешни състояния в детската ревматология. Педиатрия, 

L, 2010, 39-41 



 

Резюме: Въпреки хроничния си характер, ревматологичните заболявания в детската 

възраст в много случаи започват остро, понякога със спешни състояния, застрашаващи 

живота и изискващи бърза и правилна диагноза. Те могат да засегнат различни органи и 

системи, поради системния им характер. Могат да настъпят и в хода на заболяването, 

поради липса на отговор от лечението, странични ефекти от лечението, или немедицински 

причини касаещи комплаянса на пациента или семейството към режима на лечение и 

наблюдение. Спешните състояния при деца с ревматични заболявания изискват по- 

различен подход от този при възрастните с подобни. В медицинската литература са твърде 

оскъдни данните за спешните състояния при деца с ревматологични заболявания и 

повечето данни са екстраполирани от проучвания при възрастни. 

По- долу са представени системни прояви от различни органи и системи, които може да 

придружават, предхождат или следват развитието на ставния синдром при различни 

системни заболявания на съединителната тъкан, изискващи спешна намеса. 

Разпознаването на тези състояния и мултидисциплинарният подход са предпоставки за 

подобряване на прогнозата им. 

 

 

 

23.  Б. Върбанова. Съвременна имуносупресивна и таргетна терапия в 

ревматологията. Quo vadis? Ревматология, ХVІІІ, 2010, 5-8. 

 

Резюме: Имуннният дефицит и автоимунитетът обикновено се разглеждат като два 

полюса на имунния отговор. На практика тези състояния често са взаимно 

свързани. Редица първични и придобити имунодефицитни синдроми се съчетават с 

автоимунни заболявания. При много от тях се наблюдава и повишен риск от малигнени 

неоплазии. Най-общо, причината за това е нарушаване на толеранса. Патогенетичните 

механизми, обуславящи възникването на автоимунните феномени са първични генетични 

или придобити дефекти на имунната регулация, допълнени от персистиращо антигенно 

дразнене (инфекции и др.), метаболити, медикаменти, физични и химични фактори.  

От друга страна при някои заболявания като Sjogren, дерматомиозит, SLE,  РА и др. се 

наблюдава повишена честота на малигнени лимфоми и др. неоплазии дори без 

приложение на имуносупресивна терапия. 

Обсъждат се рисковете от нарушаване на толеранса при съвременната имуносупресивна и 

таргетна терапия в ревматологията за възникване на автоимунитет и неоплазия. 

 

 

 



24. A Bankova, M Benkova, I Dobreva, P Tasheva, B Varbanova. The role of 

helicobacter pylori infection in autoimmune and allergic diseases. Scripta 

Scientifica Medica, 42, 2010, 51-53. 

 

Abstract 

The role of H. pylori in the pathogenesis of variety gastric diseases such as chronic 

active gastritis, peptic ulcer disease, MALT lymphoma, and gastric adenocarcinoma is 

well established. In this pa per we re view the pathogenic mechanisms involved in some 

autoimmune and allergic diseases shown to be related to H pylori infection. 

 

 
 

 

 

 

 

25.  М. Георгиева, Р. Панчева, Б. Върбанова. Лечение на гастро-

езофагеалната рефлуксна болест в кърмаческа възраст. Известия на съюза на 

учените- Русе, Медицина и екология, 2011, 4, 24-28. 



 

Резюме: Гастроезофагеалният рефлукс е чест проблем в детската възраст, който обичайно 

се надживява до 1 годишна възраст. Клиничните прояви включват регургитации, 

повръщане, коремна болка, дисфагия, лошо наддаване на тегло, както и синдроми с 

гастроезофагеално увреждане (рефлукс- езофагит и рефлукс- стриктура); 

екстраезофагеални синдроми (кашлица, ларингит, астма и зъбни ерозии); синдроми с 

предполагаема връзка (синуит, фарингит, рецидивиращ отит).   

Представени са съвременните концепции за лечение на гастроезофагеалната рефлуксна 

болест: модификация на начина на живот, промяна в храненето, фармакотерапия (Н2- 

блокери, инхибитори на протонната помпа, прокинетици) , хирургични възможности. 

Разгледани са тежки усложнения на ГЕРД като: дихателни симптоми, рецидивиращи 

пневмонии, апнея или явни животозастрашаващи обстоятелства -ALTE и др. 

 

 

 

26.  Б. Върбанова. Диагностичен подход при свръхчувствителност към 

храни. Практическа Педиатрия, 2013, 3, 3-6. 

 
Резюме: Патологичните нетоксични реакции свързани с прием на храна са резултат от 

индивидуална непоносимост (свръхчувствителност) към широко употребявани храни. 

Свръхчувствителност предизвикана от имунологични механизми се определя като 

хранителна алергия. IgE- медиираната хранителна алергия е най-честият и опасен тип на 

странична реакция от храна. Тя е резултат от нарушение на нормалния орален толеранс 

към храна при предразположени индивиди (атопици). Цитираната в литературата честота 

на ХА варира в зависимост от вида на проучванията. Така например, в анкетни 

проучвания на общата популация 15-25% от анкетираните се определят като  “алергични 

към една или повече храни”. Действителната честота на ХА при възрастни е около 1.4- 

4%, а при деца под 3г. около 6%.  

За разлика от тестовете за инхалаторни алергени, тестовете за хранителни алергени, както 

и тяхната интерпретация са по-проблематични. Налице е тенденция към преекспониране 

на сенсибилизацията към храни, която сама по себе си не е болест извън контекста на 

изявени клинични симптоми. Пациентите са често подлагани на дълги елиминационни 

диети, без доказана необходимост от тях. 

Представен е  рационален диагностичен подход за идентифициране на IgE- медиираната 

хранителна алергия и алгоритъм за мониторирането й.  

 

 

 

27. Б. Върбанова. Съвременни тенденции в лечението на ювенилния 

идиопатичен артрит. Педиатрия, 2013, 4-7. 
 

 

Резюме: Лечението на  ЮИА претърпя значителни промени през последните 20 години.  



До 1990 година терапевтичната стратегия се основаваше на т.нар. “пирамиден подход” с 

първоначална употреба на различни нестероидни противовъзпалителни средства 

(НСПВС) и кортикостероиди и постепенно градиране на терапията с други медикаменти. 

След натрупването на данни за персистиране на заболяването и в адултната възраст при 

повече от половината болни с ЮИА, се наложи концепцията за ранна агресивна терапия 

при болни с неблагоприятни прогностични белези.  

Понастоящем, медикаментозното лечение комбинира противовъзпалителна, 

имуносупресивна и таргетна биологична терапия. Наред с това, голямо значение за 

контрола на заболяването се отдава на физикалната терапия, кинезитерапията, при някои 

пациенти- диететика, психотерапия, както и социални и образователни програми. Малка 

част от пациентите са обект на хирургично лечение, предимно в юношеска възраст. 

Представен е съвременен поглед върху актуалните представители на различни  групи 

медикаменти, използвани в терапията на ЮИА. 

 

 

 

28. Б. Върбанова, И. Мирчева. Ефективност на лечението със сулфасалазин 

при болни с ювенилен идиопатичен артрит. Педиатрия, 2013, LIII, 59-61. 
 

 

РЕЗЮМЕ: 

Ювенилният идиопатичен артрит (ЮИА) е термин, обединяващ различни типове  

хроничен артрит в детска възраст, много от които без доказани автоимунни феномени 

като наличие на IgM- ревматоиден фактор  или антинуклеарни антитела (ANA). От друга 

страна, съществуват данни, за изразен артритогенен ефект при ЮИА на някои 

ентеропатогенни бактерии. Механизмът на действие на сулфасалазина (SSZ) съчетава 

противовъзпалителен, бактериостатичен и известен имуносупресивен ефект. 

Целта на проучването е да се определи клиничната ефективност на SSZ при деца с ЮИА с 

негативни IgMRF и ANA, съгласно АСР- критериите, в едногодишен период на 

наблюдение. Включени са 132 болни с различни форми на ЮИА, повечето от които 

“наивни” на предшестващо базисно лечение. В края на първата година при 73% от 

болните е постигната клинична ремисия или ACP-Pedi 100 отговор. Лечението е 

преустановено при 4% поради влошаване на заболяването или странични ефекти. 

Най- добър отговор от лечението е установен при деца с персистиращ олигоартрит, по- 

малка давност на заболяването и по- рана възраст. 

 

 

 

29. Б. Върбанова. Бета-глюкани- модификатори на биологичния отговор. GP 

News, 154, 2013, 28-29. 
 

 



Резюме: Бета-глюканите са хетерогенни полизахариди от глюкозен полимер с микробен 

или растителен произход.  Активността им зависи  от тяхната молекулярна структура, 

големина, структурни модификации, конформация и разтворимост.  

Отдавна е доказан ефектът на β-глюканите в защитата срещу бактерии, вируси и 

патогенни микроорганизми. Напоследък редица проучвания демонстрират антитуморен 

ефект, чрез активиране на антитяло-зависимата клетъчна цитотоксичност. Поради тези им 

свойства β-глюканите са наречени модификатори на биологичния отговор. 

Основните таргети на β-глюканите са макрофагите и дендритните клетки, въпреки че е 

описан ефект и върху неутрофили, Т- и В- лимфоцити, NK-клетки.  

Имуномодулаторните им свойства са предимно свързани с активацията на макрофагите - 

тяхната цитотоксична активност и продукция на инфламаторни цитокини. Те също 

увеличават фенотипната и функционална матурация на дендритните клетки.  

Ефектът им върху активацията на Т-лимфоцитите е индиректен, основно чрез IL-12 и IFN-

γ , продуцирани от активираните макрофаги и дендритни клетки.Повишена NK- 

медиирана цитотоксичност  под действие на β-глюканите е  доказана in vitro и in vivo.  

Тези свойства на β-глюканите ги правят подходящи средства при широк спектър от 

вирусни, бактериални, микотични и протозойни инфекции, възстановяване след тежки 

физически натоварвания, стрес, заздравяване на рани и др. 

 

 

 

30. Б. Върбанова. Приоритети в съвременното поведение при фебрилни 

състояния в детската възраст.  Педиатрия  LIV, 3, 2014, 68-72. 
 

 

Резюме: Фебрилните състояния са най-честата причина за търсене на лекарска помощ при 

малките деца и съставляват около 50% от причините за хоспитализация в тази възраст. 

Повечето от тях се дължат на самоограничаващи се вирусни заболявания, но някои са 

резултат на сериозни бактериални инфекции и/или възпалителни заболявания. 

Фебрилитетът винаги трябва да се разглежда в контекста на общото състояние и клинични 

симптоми на болното дете за оценка на риска от сериозно заболяване, индикации за 

хоспитализация и интензивно наблюдение и лечение. Поведението и терапевтичната 

стратегия при фебрилните състояния са обект на много проучвания и препоръчителни 

документи през изминалите години. Настоящата публикация цели осъвременяване на 

подхода към тях в светлината на последните схващания в медицината на доказателствата. 

Представен е т.нар  «Светофарен» подход за стратификация на риска при деца с 

фебрилитет под 5 годишна възраст (по NICE 2013); препоръчителни начални изследвания; 

фармакологичен подход и са дефинирани приоритетите в поведението при фебрилни 

състояния в детската възраст. 

 

 



 

31. Б. Върбанова. "Пораства ли ювенилният артрит?", Ревматология, 2014, 

ХХІІ, 1, 24-27. 
 

 

Резюме. Ювенилният идиопатичен артрит (ЮИА) е най-честото системно заболяване на 

съединителната тъкан в детската възраст. Увеличаването на познанията през последните 

десетилетия хвърли нова светлина върху неговата патогенеза, еволюция и прогноза. 

Първоначалните схващания за благоприятен изход на заболяването в адултна възраст не 

се потвърдиха. Това извежда на преден план проблеми, свързани с адекватното 

проследяване и лечение, както и психо-социално функциониране на тези болни не само в 

детска и юношеска възраст, но и през целия им живот. 

 

Summary. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common systemic connective tissue 

disease in childhood. Expanding knowledge in recent decades has shed new light on its 

pathogenesis, evolution and prognosis. Initial concepts of a favorable outcome of the disease in 

adulthood were not confirmed. This highlights the problems associated with adequate follow-up 

and treatment, as well as psycho-social functioning of these patients, not only during childhood 

and adolescence, but throughout their whole live. 

 

 

 

32. Б. Върбанова. Атопичен дерматит. Медикарт, 2015, 2, 64-69. 
 

Резюме: Атопичният дерматит (АД) е хронично възпалително кожно заболяване и едно от 

най- честите кожни заболявания в детската възраст. Заболяването засяга 10-20% от 

детската популация в развитите страни. Най- често започва в кърмаческа възраст, при 60% 

от заболелите. Въпреки че 70% от засегнатите „израстват” това заболяване до юношеска 

възраст, то представлява сериозен здравен проблем. От една страна, силно сърбящият 

обрив нарушава качеството на живот на децата, изисква продължително лечение и грижи 

за кожата, както и чести лекарски визите. От друга страна е известно, че АД е първа 

манифестация на системно нарушение, което дава начало на други атопични заболявания. 

АД е първата стъпка от „атопичния марш”, преминаващ в астма и/или алергичен ринит 

при много болни. 

Представяме кратък преглед на патофизиологията и клиничните особености на 

заболяването в детска възраст; диагностичните критерии на Williams, възприети от NICE, 

както и основни принципи и стъпаловиден подход на терапията на заболяването. 

Познаването на клиничните прояви, еволюция и терапевтичен подход на заболяването от 

широката педиатрична общественост е задължителен елемент от мултифасетния подход 

към него. 

 

 

 



33. Б. Върбанова. Антибактериална терапия при острия среден отит. TO 

TREAT OR NOT TO TREAT?  Мединфо, 2015, 8, 30-35. 
 

Резюме: Острото възпаление на  средното ухо  е една от най-честите инфекции в детската 

възраст. До 3годишна възраст повечето деца имат поне един епизод на това заболяване.  

Въпреки че в много случаи острият среден отит преминава без антибактериална терапия, 

последната остава крайъгълен камък във всички препоръчителни документи. 

Съвременните ревизии на подхода акцентуират върху необходимостта незабавното 

антибиотично лечение да се прилага приоритетно при пациенти под 2 години, с 

билатерално засягане и/или гноетечение от ухото. Това води до намаление на 

перфорациите и контралатералните епизоди. 

 Няма категорични доказателства, че антибактериалната терапия може да редуцира 

интензитета на болката и нейната продължителност, както и нарушенията на слуха. 

Поради това съвременните препоръки  фокусират вниманието към подходи на отложено 

приложение на антибиотик при наблюдение на състоянието, на фона на аналгетична, 

противовъзпалителна и симптоматична терапия. 

 

 

 

34. Б. Върбанова, Н. Сапунджиев. Ограничена форма на грануломатоза с 

полиангиит- естественна еволюция до системно заболяване. Педиатрия, 

2016, 4, 48-51. 

 

Резюме : Грануломатозата с полиангиит (на Wegener) е рядко системно заболяване на 

съединителната тъкан с грануломатозно възпаление и ангиит предимно на съдове от 

малък калибър. Една от специфичните му прояви е субглотисната стеноза, която може да е 

първа негова манифестация и  се среща с по- голяма честота в детската възраст. 

Представяме случай на дете с установена на 8 годишна възраст субглотисна стеноза и 

естествената й еволюция до системна грануломатоза с полиангиит. 

Диагнозата на изолираната субглотисна стеноза е трудна и хистологичното изследване 

често не доказва грануломатоза и/или васкулит. При случаи на нетравматична 

субглотисна стеноза с хистологични данни за възпаление трябва да се подозира 

грануломатоза с полиангиит (на Wegener),  да се извършат подходящи имунологични 

тестове и клинично проследяване с оглед навременна диагноза и адекватна терапия .  

 

 

 

35.  Б. Върбанова, А. Банчев, В. Василева, Я. Тръпчевска. Случай с 

хередитарен ангиоедем и тромбофилия. Педиатрия, 2017, 1, 145- 148. 

 
 

Резюме: Хередитарният ангиоедем (ХАЕ)- е рядко автозомно-доминантно заболяване,. 

причинено от ниски нива или функционална активност на плазмен протеин C1 инхибитор 



(C1-ИНХ). В резултат на това се увеличава продукцията на брадикинин водещо до 

развитие на подкожен и субмукозен едем в различни органи и системи  

Животозастрашаваща клинична проява на ХАЕ е отокът на горните дихателни пътища, 

който може да се развие бързо и да доведе до задушаване и смърт.. 

Представяме случай на 15 годишно момиче, хоспитализирано по повод остро настъпил 

изразен едем на предмишницата, китката, дланта и пръсти на дясната ръка. Насочените 

изследвания в контекста на тромбофилия установяват дефицит на протеин S (30%), 

хетерозиготно носителство на R506Q (Фактор V Лайден) и хетерозиготно носителство на 

4G/5G (Инхибитор на плазминогенния активатор PAI).  

Девет месеца по- късно пациентката е хоспитализирана отново по повод на „класически” 

бързо прогресиращ оток на лицето, устните, клепачите и шията. Изследването на нивата 

на С1-ИНХ и С4 доказа наличие на тип IІ хередитарен ангиоедем. 

Случаят се представя поради рядкостта на това заболяване в детската възраст и 

коморбидността с вродени нарушения на каогулацията. 

 

 

 

36. Б. Върбанова. Кортикостероидната терапия-  от кортикомания до 

кортикофобия. Мединфо, 2017, 3, 56-61 

 
През 1950 година Kendall и  Reichstein получават Нобелова награда по медицина и 

физиология за синтезирането на кортизол и АСТН. В периода между двете събития се 

провеждат интензивни лабораторни и клинични проучвания за доказване на тяхната 

ефективност.От тогава, освен като заместителна терапия при надбъбречна недостатъчност 

(във физиологични дози), КС намират приложение при множество възпалителни и имунни 

заболявания.  

Въодушевлението от грандиозния успех в контрола на тежки възпалителни заболявания се 

помрачава от страничните ефекти на лечението с КС. През 60-те години е натрупана 

достатъчна информация за тях и започва отрезвяваща тенденция към редуциране на 

употребата им, понякога достигаща до крайни становища. В крайна сметка това води до 

оптимизиране на протоколите за лечение при различните заболявания, което продължава 

и до днес.  

Повече от 60 години след навлизане в употреба на синтетичните кортикостероиди 

медицинското съсловие и обществото все още не могат да намерят баланса между 

кортикоманията и кортикофобията. А той е необходим, защото макар и опасни, тези  

ефикасни  медикаменти  остават фундамент на противовъзпалителната терапия в 

съвременната медицина. 

 

 

 

37.  Б. Върбанова. Съвременен подход при  бактериални костно-ставни 

инфекции. Педиатрия,  2017, 2, 17-21. 

 
Резюме: Бактериалният (пиогенен) артрит  и остеомиелит в детската възраст причиняват 

сериозна морбидност, риск от последваща инвалидизация и дори потенциален летален 



изход. Въпреки съвременните методи за диагноза, мониториране и антибактериална 

терапия, честотата им в последните 20 години не намалява. Забелязва се устойчива 

тенденция  към промяна на етиологичния спектър на причинителите,  Последната е 

свързана с промяна в имунизационните календари с въвеждане на нови ваксини; поява на 

резистентни бактериални щамове;  възникване на нови болестотворни щамове от 

предишни условни патогени;  поромяна в спектъра на имунните заболявания и 

имуномодулираща терапия в педиатрията. Въвеждането на нови методи за 

микробиологична идентификация на причинителите като специални културелни техники 

и PCR позволяват по-широка етиологична диагноза и прецизиране на терапията.  

В последните години Kingella kingae еволюира от рядък условен патоген до чест 

причинител на инвазивни инфекции при деца под 4 години с развитие на септичен артрит, 

остеомиелит, спондилодисцит, бактериемия и ендокардит и др. Поради обитаване на 

орофаринкса заразяването е често, особено в детски заведения. Понастоящем се счита, че 

Kingella kingae причинява 20-50%  от бактериалните артртити и остеомиелити в ранна 

детска възраст. 

Познаването на актуалния етиологичен спектър и използването на модерни диагностични 

методи рефлектира върху подхода към тези заболявания и оптимизира терапевтичната 

стратегия  за тях. 

 

 

 

38.  Б. Върбанова. КОРТИКОСТЕРОИДНА ТЕРАПИЯ- ПРИНЦИПИ И 

ПРАКТИКА. Оптимално приложение на кортикостероидите  в детската 

нефрология. Практическа Педиатрия, 2017, 4, 6-9. 
 

Резюме: Въвеждането на КС в педиатричната практика бележи своето начало през 50- те 

години на ХХ век.. През 1951 год. в British Medical Journal са описани 5 деца лекувани с 

перорален кортизон (три с ревматоиден артрит, едно с ревматичен кардит и едно с 

нефротичен синдром). През същата година е публикуван ефектът при 7 други деца с 

нефротичен синдром.  

Въодушевлението от грандиозния успех в контрола на тежки възпалителни заболявания се 

помрачава от страничните ефекти на лечението с КС. Това води до оптимизиране на 

протоколите за лечение при различните заболявания, което продължава и до днес. 

Представени са основни принципи на кортикостероидната терапия, схеми за лечение и 

преустановяване на лечението с цел ефективен контрол на заболяването и минимални 

странични ефекти. 

КС намират широка употреба в нефрологията, както за лечение на първични бъбречни 

заболявания, така и при болни с бъбречна трансплантация. При гломерулните болести 

стероидите са неделима част от повечето имуносупресивни схеми на лечение използвани в 

наши дни.  Независимо от основополагащата им роля в имуносупресивните протоколи 

след бъбречна трансплантация, съществува дебатирана теза за избягването им и 

оттеглянето им Steroid avoidance and withdrawаl (SAW).  Въпреки доказателствата за 

многобройни странични ефекти на КС при дългосрочна употреба,  SAW  е свързано с 

увеличена честота на остро отхвърляне на транспланта. По тази причина дебатът дали  

SAW може да се приеме като стандартен подход продължава. 

 



 

 

39. Б. Върбанова. Респираторно- синцитиален вирус в детската възраст- 

актуални проблеми и терапевтични перспективи. Медикарт, 2017, 4, 29-31. 
 

 

Резюме: RSV – инфекцията продължава да   бъде предизвикателство за съвременната 

медицина. Въпреки интензивните проучвания, все още остават загадки  относно 

патогенезата на инфекцията, късните рискове от преболедуване,  неизползвани 

терапевтични възможности и средства за превенция. Определят го като коварен 

„византийски” патоген, който продължава да нанася щети и все още успява да се изплъзне 

от терапевтичния арсенал  на днешната медицина.  

Инфекцията, причинена от респираторно синцитиалния вирус (RSV) е втората по 

големина причина за смъртност при кърмачета извън неонаталния период и втората по 

честота етиологична причина за смърт от пневмония след  Streptococcus pneumoniе и 

Haemophilus influenzaе. Ето защо терапията на тази инфекция, профилактиката на 

рисковите групи и разработването на подходящи ваксини е от глобално значение. 

Представени са настоящите терапевтични възможности и перспективите за развитие на 

нови антивирусни медикаменти и ваксини. 

 

 

 

40. Б. Върбанова. Микробиом и артрит. Педиатрия, 2017, LVII, суп.16-20 
 

Резюме: Човешкият микробиом се състои от общия брой микроорганизми и техните 

геноми, които са придобити от околната среда и обитават макроорганизма. 

Еволюционният успех на Homo sapiens до голяма степен се дължи на това съвместно 

съжителство, при което микроорганизмите получават енергия да оцелеят в замяна на 

подпомагане на много физиологични, метоболитни и имунни функции на човешкото тяло. 

Въпреки че при повечето автоимунни заболявания се установява комплекс от генетични 

фактории, предразполагащи възникването им, очевидна е ролята на външни отключващи 

фактории, необходими за манифестирането им. Проучването и DNA-анализа на чревните 

микробни популации, и възобновения интерес към мукозния имунитет водят до 

хипотезата, че човешкият микробиом играе важна роля в отключването на автоимунни 

заболявания. 

 

 

 

41. Б. Върбанова. Кожен микробиом и атопичен дерматит. Мединфо, 2018, 

3, 38-41. 

 



 
Резюме: Въпреки че човешката кожа е доста неблагоприятна среда (бедна на хранителни 

вещества, с относително висока киселинност, суха, с непрекъснато изхвърляне на 

повърхностни кожни клетки), тя е обитавана от един милиард бактерии на квадратен 

сантиметър. Микробиота на кожата се характеризира със същите четири преобладаващи 

типа, както и на други места на тялото: Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria и 

Bacteroidetes, но съотношението им се различава значително. Достатъчно доказателства са 

натрупани в полза на тезата, че коменсалната флора на кожата може да инхибира 

патогенната. Дисбиозата е характерна черта на атопичния дерматит. При атопичен 

дерматит генетични- те дефекти на физичната бариера (напр. FLG и SPINK5) и имунният 

отговор (напр. IL-4 и IL-13) на кожата водят до усилване на увреждането на бари-ерната 

функция на кожата. Намаленият кожен бариерен отговор повишава чувствителността на 

кожата към алергени, повишава се колонизация на S. aureus на фона на намаление на 

цялостно микробно разнообразие. 

 

 

 

42. М. Бояджиев, Б. Върбанова, Л. Маринов. Пурпура на Henoch-Schonlein –

позната и непозната. Атипично представяне. Сп. Педиатрия (под печат). 

 
Резюме: Пурпурата на Henoch-Schönlein е най-често срещаният системен васкулит в 

детската възраст. При повечето деца диагнозата се поставя лесно по добре известни 

разпознаваеми клинични белези. 

Прогнозата най- често е добра със спонтанно ограничаване на симптомите. Малка част от 

болните развиват хронично бъбречно заболяване. Освен класическите признаци на 

палпируема пурпура, артрит, абдоминално засягане и гломерулонефрит с минимални 

лезии в клиничната практика се срещат по- редки прояви на заболяването като засягане на 

ЦНС и периферната нервна система, белодробни хеморагии, подкожни едеми, скротален и 

перинеален едем, рядко тестикуларно торзио и приапизъм. Тези необичайни прояви 

създават диагностични затруднения и понякога насочват диагнозата в неправилна посока. 

Представяме особености на клиничното протичане на заболяването в детска възраст, 

новости в неговата патогенеза и настоящи дебати относно терапевтичното поведение. 

Демонстрирани са случаи от нашата практика на атипични прояви на заболяването, 

създали диагностични затруднения. 

 
 

 

 

IV Пълнотекстови публикации в тематични и конгресни сборници (4 
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43.  Б. Върбанова. Автоинфламаторни синдроми- отвъд хоризонта на 

познатото. Сборник публикации ІV Национална конференция по редки 



болести и лекарства сираци, Пловдив 13- 14.09.2013.  БАПОН 2014, 

Пловдив, ISSN 1314-3581. 

 
Резюме:  

 

 

 
 

 

 

44. Р. Панчева, Б. Върбанова. Еволюция и изход на заболяването при 

пациент с  CINCA синдром. Сборник публикации ІV Национална 

конференция за редки болести и лекарства сираци, 13- 14.09. 2013 г. 

Пловдив. ISSN 1314-3581.  
 

 



 
 

 

 

45. Б. Върбанова. Спешни състояния в детската ревматология. Спешна 

педиатрия- Неонатология, 2013, 179-185. ISBN: 9789548326803 
 

 



 
 

 

 

 

46. Б. Върбанова. Поведение при състояния на фебрилитет и болка в 

детската възраст- какво е новото? Спешна Педиатрия, 2015,Мед. 

Издателство Лаксбук, Пловдив, 245-258.  ISBN 978-619-189-021-7 

 
 

 
 

Настоящият обзор разглежда тези проблеми в светлината на съвременните концепции и 

медицината на доказателствата. 

Резюме: Фебрилните състояния в детската възраст 

трябва да се разглеждат в контекста на общото 

състояние, клиничните симптоми и оценка на риска за 

сериозно заболяване с оглед правилен подход и 

подходяща терапевтична стратегия. Щироката 

информираност на обществото и медицинските 

специалисти в тази област ще допринесе за 

оптимизиране на диагностичния и терапевтичен подход 

и ограничаване на неблагоприятните здравни, социални 

и психологични последствия за болното фебрилно дете 

и неговото семейство. Усещането за болка е 

неврологичен феномен  характерен за всички възрасти, 

дори антенатално. Повтарящите се епизоди на болка 

имат трайни последствия върху детето (болкова памет)- 

поведенчески разстройства. Съвременният подход за 

борба с болката включва неформакологични средства и 

стъпаловиден подход във фармакотерапията при деца с 

не-онкологична болка.  
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47. Varbanova B В, B.N. Balev , K.G. Tzonev.  Arthrosonography- extention of 

the joint examination  in paediatric rheumatology practice. Annals of the 

Rheumatic Diseases, 65, 2006, suppl  2, 574. 

 
ARTHROSONOGRAPHY - EXTENTION OF THE JOINT EXAMINATION IN 

PAEDIATRIC RHEUMATOLOGY PRACTICE 

B.B. Varbanova1, B.N. Balev 2 , K.G. Tzonev 2 

1Paediatrics, 2Radiology, Medical University of Varna, Varna, Bulgaria 

Background: Within the past decade, ultrasound has established its importance for simple, 

reproducible and accurate visualization of joint structures in rheumatologic diseases which are 

not detected by other imaging techniques. 

Objectives: To study the clinical relevance of diferent sonographic indices in various 

rheumatological conditions in paediatric rheumatology. 

Methods: This study has enrolled 117 children from 2 to 18 years of age with acute and chronic 

joint diseases (49 children with JIA, 32- with peactive and postinfectious arthritis, 16 – with 

other connective tissue diseases, 6- with septic arthritis and 14 with other rheumatic diseases 

with joint affection. 278 large joints: knee, hip, ankle and elbow (including the contralateral 

joint) were investigated using 7.5 MHz linear transducer. 

Results: For the assessment of changes in the joints we used the following sonographic indices: 

1) Change in the width of the joint space (effusion and width of the joint cartilage); 2) size and 

density (echogenicity) of the bursal effusion; 3) condition of the joint capsule: width, structure 

and echogenicity of the synovia; 4) echogenicity of the sinovial fluid; 5) echogenicity of the 

hyaline cartilage; 6) cartilage outline; 7) signs of subchondral bone destruction.In the 

investigated clinical groups of patients, arthrosonography demonstrated various changes that 

cannot be visualized with the conventional X-ray investigation such as: effusion in joints and 

nearby bursas; synovial hypertrophy, changes in the width, echostructure and the cartilage 

outline; changes in the width of the joint space and subchondral bone destruction. During 

prospective follow up we found dynamic changes of the sonographic indices in the different 

clinical groups corresponding to the disease activity and clinical course. 

Conclusion: With its excellent reproducibility, lack of ionizing radiation, and ability to scan in 

multiple planes arthrosonography have advantages over clinical examination in assessing soft 

tissue changes in different conditions in paediatric rheumatology. 

Citation: Ann Rheum Dis, volume 65, supplement II, year 2006, page 574 
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51.  B. Varbanova, P. Shivachev, G. Hristov, M. Zheleva, M. Hufnagel, S. Ehl. . 

Autoimmune disease and lymphoproliferative syndrome in patient with 22Q11.2 
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AUTOIMMUNE DISEASE AND LYMPHOPROLIFERATIVE SYNDROME IN A PATIENT 

WITH 22Q11.2 DELETION (DI GEORGE SYNDROME) 

B. Varbanova1, P. Shivachev2, G. Hristov3, M. Zheleva4, M. Hufnagel5, S. Ehl5 

Paediatric Department of Rheumatology, Cardiology and Nephrology, UMHAT St. Marina 

Varna Paediatric Department of Rheumatology, Cardiology and Nephrology, UMHAT 

St.Marina, Varna Paediatic Cardiosurgery, National Centre for Cardiology, Sofia Paediatric ICU, 

UMHAT St.Marina, Varna, Bulgaria Clinic I: General Pediatrics and Adolescent Medicine, 

University Medical Center Freiburg, Freiburg, Germany 

 



Background: Primary immune deficiency diseases are often associated with autoimmunity, due 

to the breakdown of the tolerance to self antigens or chronic inflammatory responses resulting 

from inability of the organism to eradicate the pathogens. Some of the primary immune 

deficiencies associated with autoimmunity have an already identified underlying genetic defect. 

Another part, such as 22q11.2 deletion (DiGeorge syndrome), showed variety of autoimmune 

phenomena not always associated with a single genetic defect. 

Results: We present a girl at the age of six, with 22q11.2 deletion (DiGeorge syndrome) 

diagnosed in the neonatal period. The diagnosis was suspected immediately after birth based on 

the presence of a congenital heart defect (ventricular septal defect and PA atresia), facial 

dismorphism (micrognathia, low set ears and palatal cleft) and hypocalcaemia. Lack of thymus 

was found on the 5th day of life from the cardiac surgeon making Blalock anastomosis. The 

patient did not experience serious infections during her infancy. Routine immunological check 

showed a relative increase of T cells and activation markers, normal B cells, persistently low IgA 

and normal or high IgG and IgM. 

At the age of two she developed an immune thrombocytopenia, followed by autoimmune 

hemolytic anemia and leucopenia with neutropenia, which deteriorated in the next four years and 

periodically required substitution. These symptoms preceded the occurrence of multiple severe 

bacterial infections started from the age of three, such as pneumonia, UTIs, otitis media, 

endocarditis, sepsis, deep tissue abscessus and endophthalmitis. At the same age chronic 

hepatitis of non infectious origin was diagnosed. Autoimmune laboratory phenomena also 

appeared, e.g. weakly increase of ANA, ds-DNA, rheumatoid factors and anticardiolipin 

antibodies, without matching criteria for a particular autoimmune disease. Gradually increasing 

lymphoproliferation involving liver and spleen was observed. Normal apoptosis test excluded the 

probable association with ALPS. 

During the six year follow-up the autoimmune phenomena and the lymphoproliferative 

syndrome deteriorated and did not respond to the formerly helpful corticosteroid therapy. 

Dramatic response occurred immediately after the initiation of MMF treatment. 

Conclusion: This case is reported for its rarity - undifferentiated autoimmune disease and 

lymphoproliferative syndrome in a patient with 22q11.2 deletion. The lack of defect in apoptosis, 

the initiation of autoimmunity before the clinical manifestation of immune deficiency rise 

questions and speculations about the origin of autoimmunity in this particular case. 
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Вackground/Purpose: 
The measurement of the level of disease activity plays a pivotal role in the care of patients with juvenile 
idiopathic arthritis (JIA). To serve this purpose, the Juvenile Arthritis Disease Activity Score (JADAS) was 
developed in 2009. More recently, a version excluding the acute phase reactant was tested (cJADAS). 
Cutoff values for the state of remission, low disease activity (LDA), moderate disease activity (MDA) and 
high disease activity (HDA) were recently developed for the original JADAS score and for the clinical 
version. These cutoff values are ideally suited for pursuing tight disease control in a treat-to-target 
strategy, with treatment escalation if the desired JADAS score is not reached. However, although cutoffs 
were validated in a large and multinational cohort of patients, they were developed in a dataset of patients 
from a single pediatric rheumatology center an partly before the advent of the so-called biologic era. Aim 
of the study is to develop the JADAS and cJADAS cut-off values of remission, LDA, MDA, and HDA for 
oligoarthritis and RF-negative polyarthritis in a large multinational cohort of JIA patients 
Methods: The EPidemiology, treatment and Outcome of Childhood Arthritis (EPOCA) study is aimed to 
obtain information on the frequency of JIA subtypes in different geographic areas, the therapeutic 
approaches adopted by pediatric rheumatologists practicing in diverse countries or continents, and the 
disease and health status of children with JIA currently followed worldwide. More than 9.000 patients with 
JIA from 118 pediatric rheumatology centres in 49 countries were collected so far. For the development of 
cut-offs, patients with oligoarthritis and polyarthritis followed in the 20 Centres with the highest frequency 
of these 2 subtypes were retained. In each centre, the 75

th
 centile of JADAS and cJADAS distribution in 

patients who were subjectively rated by the attending physician as being in remission and LDA, and the 
25

th
 centile of JADAS and cJADAS in patients rated as in HDA, were calculated. The obtained values at 

each centre were then averaged to obtain the prelimary cut-offs for each disease activity state. 
Results: The cutoffs validation cohorts were made of 930 patients with oligoarthritis from 20 pediatric 
rheumatology Centres and 1.004 patients with RF-neg polyarthritis from 20 pediatric rheumatology 
Centres. Preliminary cut offs values for each versions of JADAS and cJADAS are presented in table. 

http://acrabstracts.org/meetings/2017-acrarhp-annual-meeting/
http://acrabstracts.org/tag/disease-activity/
http://acrabstracts.org/tag/juvenile-idiopathic-arthritis-jia-and-outcome-measures/


 
JADAS10 JADAS27 JADAS71 cJADAS10 cJADAS27 cJADAS71 

Oligoarthritis       

Remission 1.5 1.5 1.5 1.2 1.2 1.2 

LDA 3.9 3.7 3.9 3.4 3.3 3.4 

HDA 16.4 16.2 16.4 14.3 14.1 14.3 

Polyarthritis 
      

Remission 2.6 2.6 2.6 2.4 2.3 2.4 

LDA 5.1 4.9 5.1 5.1 4.9 5.1 

HDA 18.9 18.9 22.7 19.0 20.0 25.3 

 
Conclusion: New JADAS and cJADAS temptative cut-offs for remission, LDA, and HDA were calculated. 
Obtained values will be tested in the validation analysis. The preliminary values are higher than currently 
available cut-offs. 

 

VI. Публикации в резюме в списания без импакт фактор и конгресни 

сборници в страната и чужбина 

 

58. Tzaneva V, Georgieva-Shakola M, Atanassova A, Varbanova B, Pavlova D. 

Complications of conventional therapy of inflammatory bowel diseases in 

children.- In: New Findings on Pathogenesis and Progress in Management of 

Inflammatory Bowel Diseases. Berlin, 12-13.VI.2003. Falk Symposium No 134. 

Part II. Abstracts, p. 147 
 

BACKGROUND: Drug therapy of inflammatory bowel diseases (IBD) in children continues to 

play a vital role but it poses a lot of problems - doses, duration, side effects, complications etc. 

AIM: In the current study, the incidence & the variety of complications of conventional therapy 

of IBD in children were investigated. 

MATERIAL& METHODS: in 1986-2003 22 children were diagnosed as IBD (3-18 years old): 

10 with ulcerative colitis (UC): mild - 2 cases, moderate - 4 cases, severe - 4 cases, 1 - 

indeterminate colitis (IC): mild & 11 - Crohn’s disease (CD): mild - 3 cases, moderate - 3 cases, 

severe - 5 cases. Mild UC was treated with oral sulphasalazine (S.) (100mg/kg/24h max. 6g/24h, 

maintenance 1500mg/24h > 12 y. & 750mg/24h < 12 y.) or mesalazine (M.) (Salofalk) 

(30mg/kg/24h max. 4g/24h) +/- probiotics (Lactobacillus bulgaricus 0,8 million live cells & 16 

milliards latent cells/ 24h) +/- omega 3; moderate UC - oral S. or M. + prednisolone (P.) enema 

(2 x 20mg/24h) +/- probiotics +/- omega 3; severe UC: oral P. (2mg/kg/24h max. 40- 60mg/24h 

4-6 weeks, tapering scheme 10 weeks) + oral S. or M. + metronidazole (15mg/kg/24h) or 

ciplofloxacin (10mg/kg/24h) +/- probiotics + /-omega 3. Mild CD was treated with: oral S. or M. 

+ P. enema (rectum & sigmoid) +/- probiotics +/- omega 3; moderate CD: oral P. + oral S. or M. 

+/- probiotics +/- omega 3 + P. enema (rectum & sigmoid); severe CD: oral P. + oral S. or M. + 



metronidazole or ciplofloxacine +/- probiotics +/- omega 3 + P. enema (rectum & sigmoid). 

Probiotics & omega 3 have been used since 1998 - in 7 patients. Six children were treated with 

M. (Saiofalk). Two children with acute CD were treated with budesonide (Budenofalk) (9mg 6 

months). The complications of the drug therapy were diagnosed & controlled. RESULTS: The 

following complications were diagnosed: osteoporosis in 6/22 pts. (27,3%), acne 4/22 (18,2%), 

hypertension 3/22 (13,6%), growth retardation 2/22 (9,1%), 

39 

Cushing face 2/22 (9,1%), weight gain 2/22 (9,1%), myalgia 1/22 (4,6%), acute pancreatitis 1/22 

(4,6%), vasculitis 1/22 (4,6). All complications were mild, some of them were reversible. 

Children treated with budosonide didn't have any complications. 

CONCLUSIONS: The complications of drug therapy of IBD in children aren't rare. 

Corticosteroids have the biggest quantity of complications including the growth retardation. It 

seems that the topical glucocorticoids are better than the conventional corticosteroids. 

 

 

59.  Tzaneva V, Georgieva-Shakola M, Atanassova A, Krasnaliev I, Varbanova B. 

Ulcerative colitis in children.- In: Falk Symposium No 135. Prague, 12-

13.IX.2003. Abstracts, p. 83 

 

Background: Ulcerative colitis (UC) is a severe disorder in childhood, usuaily the clinical 

features are typical & the diagnosis is rapid. In some cases it can be related with severe 

disability. 

Aim: In the current study the clinical, laboratory, endoscopic & histologic findings of UC in 

children were investigated. The complications & the treatment of UD were studied. 

Material & Methods: In 1985-2002 10 pts (from 5 to 18 years, average age 11,5 y.; 4 F & 6 M) 

were diagnosed as UC. They were investigated clinically, by laboratory & microbiological (stool 

examinations), by bariun radiography, by lower endoscopy with histology, by ultrasonography, 

by scintigraphy. The clinical, biochemical instrumental data, treatment & complications were 

analysed by regression analysis. 

Results: The clinical features were: family history in 3/10, weight loss in 7/10, abdominal pain in 

10/10, diarrhea in 10/10, blood (+) stool in 10/10, abdominal mass in 2/10, perianal lesions in 

1/10, extraintestinal manifestations in 7/10 (arthritis, spondyloarthtopathy, vasculitis, 

osteoporosis, pyoderma gangrenosum), anaemia in 86/10, f ESR in 8/10. f CRP in 8/10. f 

haptoglobin in 4/6. The growth failure was observed in 1 child. The barium radiography & the 

lower endoscopy showed: in 3 pts.- diffuse colitis, in 5 pts. - left colitis & in 2 pts. - proctitis. 

Pseudopolyps were diagnosed in 2 pts. The histological features were typical - with severe, acute 

inflammation with crypt cell distortion & diffuse goblet cell depletion. Mild UC was treated with 

oral sulphasalazine (S.) (100mg/kg/24h max. 6g/'24h, maintenance 1500mg/24h > 12 y. & 

750mg/24h < 12 y.) or mesalazine (M.) (Salofalk) (30mg/kg/24h max. 4g/24h) +/- probiotics 

(Lactobacillus bulgaricus 0,8 million live cells & 16 milliards latent cells/ 24h) +/- omega 3; 

moderate UC -- oral S. or M. + rectal prednisolon (P.) enema (2 x 20mq/24h) +/- probiotics W- 

omega 3; severe UC: oral prednisolone (2mg/kg/24h max. 40-60mg/24h 4-6 weeks, tapering 

scheme 10 weeks) + oral S. or M. + metronidazole (15mg/kg/24h) or ciplofloxacin 

(10mg/kg/24h) +/- probiotics + /-omega 3. salazopyrine (, steroids, +/- probiotics, +/- omega 3. 

The following complications of the therapy were diagnosed: osteoporosis (6 pts.), acne (5 pts.), 



hypertension (1 pts.), Cushing face (1 pts.), myalgia (2 pt.), vasculitis (3 pt.). One child presented 

with toxic megacolon & needed urgent treatment with i.v, fluids, i.v. antibiotics & i.v. 

steroids. When the remission was induced M. or S. were continued for 2 years. The results of the 

treatment in the last 3 years were very good - no operations, no death. 

Conclusions: UC is not common in childhood, it has typical clinical features, the diagnosis is 

rapid, the treatment is difficult & long, the complications are common. 

 

 

 

60. Шивачев П., Л. Маринов, Б. Върбанова и др. Анализ на неонаталните 

критични кардиопатии във Варненски регион за 15 годишен период. Х 

Юбилеен Конгрес по Педиатрия с международно участие, София, 2-4 юни, 

2004 

 

 



 

 

 

61.  Шивачев П., И. Христов, М. Желева, Б. Върбанова и др. DI GEORGE 

Syndrome. Х Юбилеен Конгрес по Педиатрия с международно участие, 

София, 2-4 юни, 2004 
 

 

62. Tzaneva V, Georgieva-Shakola M, Varbanova B, Atanassova A. 

Extraintestinal manifestations of inflammatory bowel diseases in children.- In: 

Inflammatory Bowel Diseases: Translation from Basic Research to Clinical 

Practice. Falk Symposium No 140. Dubrovnik, 7-8.V.2004. Abstracts, p. 106 
 

BACKGROUND: Inflammatory bowel diseases (IBD) remain a serious chronic illness in 

children. Ulcerative colitis (UC) & Crohn's disease (CD) often have some extraintestinal 

manifestations (EIM) involving eyes, skin, micous membranes, joints, liver, vessels etc. AIM: In 

the current study the EIM of IBD in children were investigated as well as the treatment of these 

manifestations. MATERIALS & METHODS: In 1985-2003 24 pts (from 5 to 18 years, average 

age 10,45 y.; 9 F & 15 M) were with IBD: 12 - UC, 11 - CD, 1- IC. They were investigated 

clinically, by laboratory & microbiological (stool examinations), by bariun radiography, by 



lower endoscopy with histology, by ultrasonography, by scan, by flow cytometry, by 

scintigraphy or by operation. The influence of type of IBD, sex, anatomical location of disease, 

severity of symptoms, corticosteroids on EIM were analysed by regression analysis. RESULTS: 

The EIM were in 8/11 pts. with CD & in 7/12 pts. with UC. By the frequency they were in: 

10/24 arthritis (6 UC - 1 spondyloarthropathy (SAP) & 4 CD), 11/24 osteoporosis (6 UC, 5 CD), 

1/24 pyoderma gangrenosum (UC), 7/24 acne (4 UC & 3 CD), 1/24 nephrotic syndrome (CD), 

4/24 perianal lesions (1 UC & 3 CD), 3/24 episcleritis (1 UD & 2 CD), 1/24 primary sclerosing 

cholangitis (PSC) (CD), 1/24 gallstone disease (CD), 2/24 fatty liver (1 UC & 1 CD), 5/24 

vasculitis (1 UC & 4 CD), 1/24 unexplained pancreatitis (CD). Analysis showed that the patients 

with UC had more often EIM, but the EIM in patients with CD were more serious. EIM were 

more common in boys, but they were more severe in girls. The more dangerous were connected 

with involving of the liver & joints (PSC & SPA). Some of them caused patient's death (1 girl 

with PSC). Corticosteroids were linked with the osteoporosis & some skin's lesions (acne). 

Anatomical location of the disease had not a great importance but the length of the involvement 

& the severity of the inflammatory process were very significant. Most of EIM were affected by 

the standard therapy, but some were not & a specific therapy was needed (PSC, pancreatitis, 

nephrotic syndrome). 

CONCLUSIONS: EIM are not very rare in children's IBD. Sometimes they are severe & need a 

special therapy. 

 
 

63. Б. Върбанова. Мускулно- скелетна ултрасонография в детската 

ревматологична практика. VІІ Национален конгрес по ревматология с 

международно участие. Ревматология, 2005, ХІІІ, 3, 22. 
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64. Б. Върбанова, Б. Балев, Н. Гаевски, Е. Христов. Случай с конгенитална 

сензорна невропатия. VІІ Национален конгрес по ревматология с 

международно участие. Ревматология, 2005, ХІІІ, 3, 22. 
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65. Б. Върбанова, Е. Христов, Д. Близнакова, Ст. Кертикова. Наблюдения 

върху клиничното протичане на пурпурата на Henoch- Schonlein при 

хоспитализирани деца. VІІ Национален конгрес по ревматология с 

международно участие. Ревматология, 2005, ХІІІ, 3, 22. 

Резюме:  



 
 

 

66. Шивачев П., Л. Маринов, Б. Върбанова и др. Структура на неонаталната 

сърдечна патология във Варненския регион за 17- годишен период. Първи 

Национален конгрес по неонатология, София,  12-14 октомври 2006. 

Резюме: 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

67. Панчева, Р., М. Георгиева, Д. Близнакова, М. Гълъбова, Л. Иванова, Ф. 

Иванова, Н. Неделчева, Д. Петров, С. Балев, К. Николов, В. Цанева, И. 

Гълъбов, Б. Върбанова. Ролята на пробиотиците в профилактиката на 

инфекции с Clostridium difficile и Rota-вируси при хоспитализирани деца. 

Бълг. хепатогастроентерол., 2006, № 2, с. 77.  
 

 



 
 

68. Шивачев П., Л. Маринов, Б. Върбанова и др. Сърдечна патология в 

детска възраст във Варненски регион. Юбилейна научна сесия 45 години 

МУ- Варна, 12-15 октомври 2006. Scripta scientifica Medica, 18, suppl , 2006 
 

 



 
 

 

69. Близнакова Д., Б. Върбанова, П. Шивачев и др. Приложение на 

ултразвуковото изследване при деца с пурпура на Henoch  Schonlein. 

Юбилейна научна сесия 45 години МУ- Варна, 12-15 октомври 2006. Scripta 

scientifica Medica, 18, supplр  2006, 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

70.  Маринов Л., П. Шивачев, Д. Близнакова, Б. Върбанова. Ултразвуково 

изследване (ехокардиография) при юноши с артериална хипертония. ХІ 

Национален Конгрес по ултразвук с международно участие. Варна 11-13 

октомври, 2007. 
 



 
 



71.  Близнакова Д., Б. Върбанова, П. Шивачев и др. Приложение на 

ултразвуковото изследване при деца с пурпура на Henoch  Schonlein. ХІ 

Национален Конгрес по ултразвук с международно участие. Варна 11-13 

октомври, 2007 

 

 
 

 

72. Б. Върбанова. Ревматични заболявания в детската възраст- от симптома 

към диагнозата. Национална конференция на общопактикуващите лекари, 

2007, 19-29 октомври, Ривиера, Златни пясъци.пленарен доклад 
 

Резюме: Голям брой заболявания и състояния могат да доведат до нарушаване на 

походката на децата в различни периоди от живота им. В много случаи разграничаването  

на нормални възрастови особености на мускулно-скелетната система от болестни прояви 

представлява трудна дилема. Понякога поставянето на диагноза може да бъде истинско 

предизвикателство и често тези пациенти се нуждаят от повече от  един преглед и повече 

от един специалист. Насоченото и активно търсене на причината за нарушението в 

походката при децата е задължително за оптимално и своевременно разрешение на 

клиничния проблем.  



Диференциалната диагноза варира в широк диапазон от нормални възрастово-обусловени 

особености до тежки соматични заболявания и животозастрашаващи състояния. 

Етиологичните причини са разнообразни и се отнасят най-общо към травмтични, 

инфекциозни, възпалителни, неопластични, конгенитални и невромускулни заболявания, 

както и възрастово-обусловени физиологични особености 

 

 

73. Б. Върбанова. Еволюция на съвременните представи за автоимунитет. ІV 

Национална –Конференция „Имунни и автоимунни заболявания в детската 

възраст” Пловдив, 13-14 април 2007. пленарен доклад 

Резюме 

 

 

 



 
 

 

 

74. Б Върбанова. Автоимунни и автоинфламаторни заболявания- пленарен 

доклад. VІІІ Национална конференция по ревматология, София, 8-10 

Ноември, 2007. Ревматология 2007, 3,. 

Резюме: 



 

 

75. М. Георгиева и Б. Върбанова Системни прояви при възпалителни 

чревни заболявания в детската възраст. VІІІ Национална конференция по 

ревматология, София, 8-10 Ноември,  2007. Ревматология 2007, 3,. 

Резюме: 



 

 

 

 

76. Е. Костова, Б. Върбанова, В. Йотова и др. Генерализирана остеопороза 

и множествени асептични некрози при болен с ювенилен идиопатичен 

артрит. VІІІ Национална конференция по ревматология, София, 8-10 

Ноември, 2007. Ревматология 2007, 3,.  

Резюме: 



 

 

 

77. Georgieva, M., A. Atanassova, D. Konstantinova-Kanazireva, A. Savov, M. 

Atanassova, B. Varbanova, V. Iotova,
 
I. Ikonomov, R. Chankova, I. Krasnaliev, I. 

Kotzev, L. Angelova, V. Tzaneva. Wilson disease in North-Eastern Bulgaria.- In: 

Chronic Inflammation of Liver and Gut. Falk Symposium No 163. Hangzhou, P. 

R. China, 14-15.III.2008. Abstracts, p. 38. 

 



 
 

 

 

78. Georgieva M., D. Konstantinova, M. Jeleva, I. Christov, B. Varbanova, I. 

Krasnaliev, R. Kulova. Fulminant hepatic failure as first presentation of Wilson 

disease (case presentation).- In: Third East European Conference on Rare 

Diseases and Orphan Drugs. Plovdiv, 1-2.III.2008. Abstracts, p. 35. 
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79. Б. Върбанова. Автоимунни и автоинфламаторни заболявания. Научна 

конференция „Ревматология без граници”, 25-28 септември 2008, Слънчев 

бряг, пленарен доклад. 

Резюме: 
 



 
 

 

 

80. Б. Върбанова. Имунни свойства на кърмата- пленарен доклад. Първа 

национална конференция по кърмене, Плевен, 14-15 март, 2008. 

 

Резюме: 
Комплексността на структурите и функциите на имунната система в женското мляко 

осигурява протекция на кърмените деца срещу определен спектър инфекциозни/ възпали-

телни/ имунни заболявания. В последните години беше постигнат забележителен прогрес 

в разгадаването на механизмите и степента на защита на кърмачето от различни инфекци-

озни патогени чрез кърмата. Тази защита е индивидуална и съответства на микробиоло-

гичното обкръжение на детето и майката. Тя е биологично съобразена със забавеното раз-

витие на собствената имунна защита. Кърменето оказва влияние не само за 



непосредствена защита от инфекции, но също и от възпалителни и имунологично-

детерминирани заболявания в по-късния живот.  

 

 

81. М. Стефова-Желева, И. Христов, Б.Върбанова, Д.Николова. Случай с 

вродена  HIV – инфекция у кърмаче. VІІ Национален конгрес по 

инфекциозни болести. 16-18 октомври, София. 

Резюме: 

 

 



82. П. Шивачев, Б. Върбанова, Л. Маринов. Болест на Kawasaki- екзотика 

или реалност. ХІ Национален Конгрес по кардиология, 20-22 ноември 2008, 

Пловдив 
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83. Маринов, Л. П. Шивачев, Д. Близнакона, Б. Върбанова. Ултразвуково 

изследване (ехокардиография) при юнощи с артериална хипертония ХІ 

Национален Конгрес по кардиология, 20-22 ноември 2008, Пловдив. 
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84. Б. Върбанова. Революция в съвременните представи за автоимунитет- 

пленарен доклад. ХІ-ти национален конгрес по педиатрия с 

международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 2009 

 

Резюме: Според съвременните схващания автоимунитетът се разглежда като 

дефект на Т- и В- лимфоцитната селекция с аберентни лимфоцитни отговори към 

автоантигени. Прогресът в генетичните изследвания разкри връзката на редица 

автоимунни заболявания с мутации на различни нива на имунната система - тимус, 

В- и Т- лимфоцити, Т-регулаторни клетки и др. Едновременно с това, развитието на 

концепцията за автоимунитет хвърли светлина върху механизми, водещи до 

автоагресивно тъканно възпаление, независимо от нарушения в В- и Т-клетъчните 

популации. Този  подход принципно промени разбирането за имунните  

заболявания и идентифицира група заболявания при които автоагресивното 

възпаление не е автоимунно по природа. 

Въведени бяха термините автоинфламация и автоинфламаторни заболявания, 

акцентуиращи върху имунопатогенеза различна от автоимунната. Тя е свързана с 

нарушения в клетъчните функции на неспецифичния имунен отговор, включващи 

абнормно сигнализиране на основните цитокинови пътища-  TNF и интерлевкин-1.  

Откритието на новите автоинфламаторни синдроми доведе до ревизия на 

класификацията на автоимунните заболявания, даде обяснение на припокриването 

на клинични симптоми при различни имунни заболявания и промени концепцията 

за патогенезата на много ревматологични заболявания като системната форма на 

ювенилен артрит, спондилартропатиите, болест на Behcet и др. Начертани бяха 

нови стратегии за терапия. 
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лабораторни изследвания в детската ревматология. ХІ-ти национален 

конгрес по педиатрия с международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 

2009 



 
 

 

86. Панчева Р., М.Геортиева, В.Цанева, Д.Близнакова, Б.Върбанова и др. 

Антибиотик- асоциирана диария и възможности за профилактика с 

пробиотици. ХІ-ти национален конгрес по педиатрия с международно 

участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 2009 

 Резюме: 

 



 
 

87. Желева, М., И. Христов, Б. Върбанова, Л. Маринов и др. 

Антифосфолипиден синдром в детската възраст- диагностичен и 

терапевтичен проблем.  ХІ-ти национален конгрес по педиатрия с 

международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 2009 

Резюме: 

 



 
 

 

 

 

88. Шивачев,П., Л. Маринов, Б.Върбанова, Д. Близнакова, М.Георгиева. 

Коарктация на аортата- етиопатогенетични аспекти.ХІ-ти национален 

конгрес по педиатрия с международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 

2009 

Резюме: 



 
 

89. Христов И., М.Желева, Б.Върбанова, Д.Николова и др. HIV-инфекция- 

мислим ли за нея? ХІ-ти национален конгрес по педиатрия с 

международно участие, Пловдив,  16.Х.-18.Х. 2009 



 
 

90. М.Георгиева, М.Желева, Б. Върбанова. Хранителната алергия в 

детската възраст-социален проблем. ХІ-ти национален конгрес по 

педиатрия с международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

91. М. Георгиева, Б. Върбанова, И.Красналиев и др. Възпалителни 

заболявания на червата в детската възраст. ХІ-ти национален конгрес по 

педиатрия с международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 2009 



 

 

92. Д. Близнакова, Л.Маринов, Б.Върбанова и др. Поведение при деца с 

рецидивиращи уринарни инфекции. ХІ-ти национален конгрес по 

педиатрия с международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 2009 

 



 
93. М. Желева, Л. Маринов, Д.Близнакова, Б.Върбанова. Диагностичен 

алгоритъм при деца с остра бъбречна недостатъчност. ХІ-ти национален 

конгрес по педиатрия с международно участие, Пловдив, 16.Х.-18.Х. 

2009 



 
 

94. Б. Върбанова.  Съвременна имуносупресивна и таргетна терапия- Quo 

vadis?- Национален конгрес по ревматология, 2009, Х-л Принцес София. 

Ревматология, 2009, 3, пленарен доклад. 

 



 

 

95. Шивачев П., Л. Маринов,  Д. Близнакова, Б. Върбанова. Трудности при 

ехокардиографската диагностика на синдрома на BLAND- WHITE- 

GARLAND. Хіі Конгрес по ултразвук в медицината, Боровец, 28-30 май 

2009. 

 

 
 

 

96. Маринов Л, П. Шивачев, Д. Близнакова, Б. Върбанова. Възможности 

на ехографското изследване за диагноза на инфекциозен ендокардит. 

ХII Конгрес по ултразвук в медицината, Боровец, 28-30 май 2009. 



 

 

 

97. L. Marinov, M. Zheleva, B. Varbanova et al. Venous thromboembolic 

disease complicated with brain thrombosis and antithrombin III deficiency- a 

case report. 2
nd

 Congress of Association of General Practice/Family 

Medicine of South East Europe, 22-25 April, Antalya. 

 



 
 

 
98.  L. Marinov, V. Madzhova, B. Varbanova. Hypertension and risk factors in 

children and adolescents.  EGPRN meeting, Plovdiv, 6-9 may 2010. 

 



 

 

99. Б. Върбанова. Пораства ли ювенилният артрит. Национална 

конференция по ревматология, Правец, октомври 2011. Ревматология, 

2011, 3. 

 



 

 

 

100. Б. Върбанова, В. Василева. Случай с BCG- остеит . Национална 

конференция по ревматология, Правец, октомври 2011. Ревматология, 

2011, 3. 

 

 



 

 

101.  В. Василева, Б. Върбанова. Диагноза "рахит" при случай с 

множествени картилагинерни екзостози, XII Национална конференция 

за ОПЛ и педиатри с международно участие , 22-24 май 2011 - Слънчев 

бряг 

 

 



102. Б. Върбанова. Спешни състояния в детската ревматология. ІІ 

Научно- практическа национална конференция по спешна педиатрия. 

Хисаря, 27-28 октомври 2012 

 

 
 

103. Б. Върбанова. Автоинфламаторни синдроми- отвъд хоризонта на 

познатото. ІV Национална конференция за редки болести и лекарства 

сираци. Първа национална конференция по редки болести за студенти 

по медицина. 13-14 септември 2013, Пловдив. 

 

 



 
104. Панчева Р. и Б. Върбанова. Еволюция и изход на заболяването 

при пациент с CINCA синдром. ІV Национална конференция за редки 

болести и лекарства сираци. Първа национална конференция по редки 

болести за студенти по медицина. 13-14 септември 2013, Пловдив. 



 
 

105. Б. Върбанова.Приоритети в съвременното антипиретично 

лечение и борба с болката. ХV Юбилейна Научна Конференция за ОПЛ 

и педиатри с международно участие 23-25 май 2014, Сл. Бряг 

 



Резюме: Фебрилните състояния са най-честата причина за търсене на лекарска помощ при 

малките деца и съставляват около 50% от причините за хоспитализация в тази възраст. 

Повечето от тях се дължат на самоограничаващи се вирусни заболявания, но някои са 

резултат на сериозни бактериални инфекции и/или възпалителни заболявания. 

Фебрилитетът винаги трябва да се разглежда в контекста на общото състояние и клинични 

симптоми на болното дете за оценка на риска от сериозно заболяване, индикации за 

хоспитализация и интензивно наблюдение и лечение. Поведението и терапевтичната 

стратегия при фебрилните състояния са обект на много проучвания и препоръчителни 

документи през изминалите години. Настоящата публикация цели осъвременяване на 

подхода към тях в светлината на последните схващания в медицината на доказателствата. 

Представен е т.нар  «Светофарен» подход за стратификация на риска при деца с 

фебрилитет под 5 годишна възраст (по NICE 2013); препоръчителни начални изследвания; 

фармакологичен подход и са дефинирани приоритетите в поведението при фебрилни 

състояния в детската възраст. 

 

 

106. Б. Върбанова. Микробиом и автоимунитет. ХV Юбилейна 

Научна Конференция за ОПЛ и педиатри с международно участие 23-25 

май 2014 Слънчев бряг 

 

 
 

 

 

 

107. Б. Върбанова. Микробиом и автоимунитет. Българо-Руски 

симпозиум с международно участие 10-12 април  2014,  Правец  



 
 

 

 

108. Б. Върбанова. Поведение при състояния на фебрилитет и болка в 

детската възраст - какво е новото? Четвърта Национална 

Конференция„Спешна педиатрия” Хисаря, 24-26 октомври 2014,  

 
Резюме: Фебрилните състояния в детската възраст трябва да се разглеждат в контекста на 

общото състояние, клиничните симптоми и оценка на риска за сериозно заболяване с 

оглед правилен подход и подходяща терапевтична стратегия. Щироката информираност 

на обществото и медицинските специалисти в тази област ще допринесе за оптимизиране 

на диагностичния и терапевтичен подход и ограничаване на неблагоприятните здравни, 

социални и психологични последствия за болното фебрилно дете и неговото семейство. 

Усещането за болка е неврологичен феномен  характерен за всички възрасти, дори 

антенатално. Повтарящите се епизоди на болка имат трайни последствия върху детето 

(болкова памет). Настоящата презентация  разглежда тези проблеми в светлината на 

съвременните концепции и медицината на доказателствата 

 

109. Б. Върбанова. Съвременни аспекти на диагнозата и 

консервативната терапия на острия среден отит в детската възраст. ХІІІ 

Национален Конгрес по Педиатрия с международно участие. 30- 31 май 

2015, Несебър 

 



52. Съвременни аспекти на диагнозата и консервативната терапия на  

острия среден отит в детската възраст 
Б. Върбанова 

 

Острото възпаление на средното ухо е една от най-честите инфекции в детската 

възраст. До 3годишна възраст повечето деца имат поне един епизод на това 

заболяване. Въпреки че в много случаи острият среден отит преминава без 

антибактериална терапия, последната остава крайъгълен камък във всички 

препоръчителни документи. Съвременните ревизии на подхода акцентуират върху 

необходимостта незабавното антибиотично лечение да се прилага приоритетно при 

пациенти под 2 години, с билатерално засягане и/или гноетечение от ухото. Това 

води до намаление на перфорациите и контралатералните епизоди. Няма 

доказателства, че антибактериалната терапия може да редуцира интензитета на 

болката и нейната продължителност, както и нарушенията на слуха. Поради това 

съвременните препоръки фокусират вниманието към подходи на отложено 

приложение на антибиотик при наблюдение на състоянието, на фона на 

аналгетична, противовъзпалителна и симптоматична терапия. 

 

 

110. Б. Върбанова. Бактериални костно-ставни инфекции. Kingella 

Kingae. ХІІІ Национален Конгрес по Педиатрия с международно 

участие. 30- 31 май 2015, Несебър 

 

 
67. Бактериални костно-ставни инфекции Kingella kingae 

Б. Върбанова 

 

Бактериалният (пиогенен) артрит и остеомиелит в детската възраст причиняват сериозна 

морбидност, риск от последваща инвалидизация и дори потенциален летален изход. 

Въпреки съвременните методи за диагноза, мониториране и антибактериална терапия, 

честотата им в последните 20 години не намалява. Забелязва се устойчива тенденция към 

промяна на етиологичния спектър на причинителите. Последната е свързана с промяна в 

имунизационните календари с въвеждане на нови ваксини; поява на резистентни 

бактериални щамове; възникване на нови болестотворни щамове от предишни условни 

патогени; поромяна в спектъра на имунните заболявания и имуномодулираща терапия в 

педиатрията. Въвеждането на нови методи за микробиологична идентификация на 

причинителите като специални културелни техники и PCR позволяват по-широка 

етиологична диагноза и прецизиране на терапията. В последните години Kingella kingae 

еволюира от рядък условен патоген до чест причинител на инвазивни инфекции при деца 

под 4 години с развитие на септичен артрит, остеомиелит, спондилодисцит, бактериемия и 

ендокардит и др. Поради обитаване на орофаринкса заразяването е често, особено в детски 

заведения. Понастоящем се счита, че Kingella kingae причинява 20-50 % от бактериалните 

артртити и остеомиелити в ранна детска възраст. Познаването на актуалния етиологичен 

спектър и използването на модерни диагностични методи рефлектира върху подхода към 

тези заболявания и оптимизира терапевтичната стратегия за тях. 



 

111. В. Василева, Б. Върбанова, Я. Тръпчевска. Случай с хередитарен 

ангиоедем. ХІІІ Национален Конгрес по Педиатрия с международно 

участие. 30- 31 май 2015, Несебър 

 

 

П18. Случай с хередитарен ангиоедем 

В. Василева, Я. Тръпчевска, В. Върбанова 

 

 

Хередитарният ангиоедем (ХАЕ) е рядко автозомно-доминантно заболяване, причинено от 

ниски нива на плазмен протеин C1 инхибитор (C1-ИНХ). Липса на необходими нива на 

С1 инхибитор предизвиква подкожен и субмукозен едем, в резултат на неиинхибиране на 

действието на вазоактивните медиатори, от които от най-голямо значение е брадикининът. 

Характеризира се с епизоди на едем, който обикновено засяга крайниците, ГИТ, лице, 

език, корем, гениталии или гърлото. Животозастрашаваща клинична проява на ХАЕ е 

отокът на горните дихателни пътища, който може да се развие бързо и да доведе до 

задушаване. Представяме случай на 15 годишно момиче, хоспитализирано по повод 

остро настъпил изразен едем на предмишницата, китката, дланта и пръсти на дясната 

ръка. След изключване на възпалителни заболявания на опорно-двигателния апарат и 

установени понижени стойности на АРТТ, на първи план в диференциално- диагностично 

отношение бяха обсъдени заболявания свързани с хиперкоагулация. Изключени бяха 

антифосфолипиден синдром; вроден дефицит на естествените инхибитори на 

коагулацията - протеин C и антитромбин III. Установеният дефицит на протеин S (30 %) и 

резултатите от генетичните изследвания: хетерозиготно носителство на R506Q (Фактор V 

Лайден) и хетерозиготно носителство на 4G/5G (Инхибитор на плазминогенния активатор 

PAI) дадоха задоволително обяснение на наблюдаваната клинична картина в контекста на 

тромбофилия. Девет месеца по- късно пациентката беше хоспитализирана отново по повод 

на изразен, бързо прогресиращ оток на лицето, устните, клепачите и шията. След 

отхвърляне на венозна тромбоза и алергичен ангиоедем се прие, че вероятно се касае за 

хередитарен ангиоедем. Изследване на нивата на С1-ИНХ и С4 доказа наличие на тип II 

Хередитарен ангиоедем. Случаят се представя поради рядкостта на това заболяване в 

детската възраст и коморбидността с вродени нарушения на каогулацията. 

 

 

112. Б. Върбанова. Системна кортикостероидна терапия- принципи и 

практика. Втора национална конференция по педиатрия „Трудните 

пациенти”, Велико Търново, 25-26 март 2016. 

 

Резюме: Въвеждането на КС в педиатричната практика бележи своето начало през 50- те 

години на ХХ век.. През 1951 год. в British Medical Journal са описани 5 деца лекувани с 

перорален кортизон (три с ревматоиден артрит, едно с ревматичен кардит и едно с 



нефротичен синдром). През същата година е публикуван ефектът при 7 други деца с 

нефротичен синдром.  

Въодушевлението от грандиозния успех в контрола на тежки възпалителни заболявания се 

помрачава от страничните ефекти на лечението с КС. Това води до оптимизиране на 

протоколите за лечение при различните заболявания, което продължава и до днес. 

Представени са основни принципи на кортикостероидната терапия, схеми за лечение и 

преустановяване на лечението с цел ефективен контрол на заболяването и минимални 

странични ефекти. 

 

 

 

 

 

113. Б. Върбанова. Белодробни прояви на васкулитите .  VІ Национален 

конгрес  по белодробни болести., 9-12 юни 2016, Х-л Интернационал Златни 

пясъци. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



114. Б. Върбанова и М. Бояджиев. Пурпура на Henoch Schonlein- 

Какво ново?. ХІХ Национална конференция за ОПЛ и педиатри с 

международно участие, 18-20 май 2018, Сл. Бряг 

 
 

 

 
 

 

115. Б. Върбанова. Моногенни системни заболявания на съединителната 

тъкан- На какво ни научиха автоимнфламаторните синдроми. 

Национален Конгрес по ревматология, Правец, 31 май- 3 юни, 2018, 

пленарен доклад. Сп. Ревматология, 2018, 2,1 3-14. 

 



 

 

 

116. Б. Върбанова . Куцащото дете- изпитание за клинициста. Х 

Национална конференция за ОПЛ и педиатри. 22-24 май 2009, Сл Бряг. 

 

Резюме: Голям брой заболявания и състояния могат да доведат до ставна болка 

и/или нарушаване на походката на децата в различни периоди от живота им. В много 

случаи разграничаването  на нормални възрастови особености на мускулно-скелетната 

система от болестни прояви представлява трудна дилема. Поставянето на диагноза може 

да бъде истинско предизвикателство и често тези пациенти се нуждаят от повече от  един 

преглед и повече от един специалист. Насоченото и активно търсене на причината за 

болката и нарушението в походката при децата е задължително за оптимално и 

своевременно разрешение на клиничния проблем.  

Диференциалната диагноза варира в широк диапазон- от нормални възрастово-

обусловени особености до тежки соматични заболявания и животозастрашаващи 

състояния. Етиологичните причини са разнообразни и се отнасят най-общо към 

травмтични, инфекциозни, възпалителни, неопластични, конгенитални и невромускулни 

заболявания, както и възрастово-обусловени физиологични особености. 

Приобщаването на различни специалисти в процеса на диагноза и мониториране на 

болните, поради комплексността на клиничните проблеми свързани с контрола на 

заболяванията, техните усложнения и ефекти от терапията,  е утвърдена практика за най-

бързо финализиране на диагностичния процес и осъществяване  на своевременно лечение. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


