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New Aspects of the Structure of the Glomerular Filtration Barrier in Connection of the Proteinuria
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Наличието на  албумин в урината  е резултат 
от  баланса между  гломерулната филтрация 
и  тубулната реабсорбция. Албуминурията 

се приема за независим рисков фактор и белег за 
бъбречни и сърдечно-съдови заболявания, като 
през последните години се появиха проучвания, 
доказващи, че самата албуминурия причинява 
прогресия на бъбречното страдание. Установено 
е, че албуминът и лигандите му причиняват екс-
пресия на инфламаторни и фиброгенни медиато-
ри. Повишената филтрация на албумин променя 
тубулната реабсорбция, във връзка с която се раз-
виват възпаление и фиброза, вследствие на което 
бъбречната функция намалява. Тубулната дис-
функция също може да е причина за албуминурия 
поради намаляване на тубулната реабсорбция. В 
резултат на тубулната деградация значими количе-
ства протеинови фрагменти се отделят в урината. 

Резюме:  
 
Механизмът на албуминурията е може би един от основните 
въпроси, които продължават да бъдат източник на дискусии. 
Гломерулните капиляри представляват филтрационна барие-
ра, чрез която се задържат албумините и  другите плазмени 
протеини в циркулацията. От около 50 г усилията на различни 
автори са насочени към  въпроса кой е основният структурен 
компонент на този филтър. В обзора се обсъждат новости  
по отношение на структурата и функцията  на гломерулния 
филтър, който се състои от гломерулна базална мембрана, 
ендотелни клетки, подоцити и слит диафрагма.
Ключови думи: гломерулна базална мембрана, ендотелни клет-
ки, подоцити, слит диафрагма, албуминурия

Summary:  
 
The mechanism of albuminuria  is one of the major  questions 
in nephrology that is still source of discussion.  The glomerular 
filtration barrier is composed of fenestrated endothelium, GBM,  the 
podocyte foot processes and slit diaphragms This review integrates 
thе recent physiological and molecular understanding of the role  of 
the glomerular filtration barrier. 

Key words: glomerular basement membrane, endothelium cells,  
podocyte,  slit diaphragms, albuminuria
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Не е изключено  тубулната реабсорбция да има 
съществено значение за влиянието на албуминури-
ята върху бъбречната функция [4]. Филтрираният 
белтък се преработва от проксималните тубулни 
клетки по два пътя, като при увреждане на някои 
от тях настъпва леко повишаване на албумину-
рията. По-голямата част от  филтрирания албу-
мин се връща в перитубулното кръвообращение. 
Малко количество от  него се подлага на лизозом-
на деградация преди екскрецията му в урината. 
Дисфункция на деградационния път причинява  
нискостепенна протеинурия [7, 33].
Механизмът на албуминурията е може би един от 
основните въпроси, които продължават да бъдат 
източник на дискусии. Проучвания през послед-
ните години отчитат, че при нормален гломерулен 
филтър преминава известно количество албумин, 
като  електрическият заряд има много малко или 
почти никакво значение за предотвратяване на 
този процес.

Етиология на протеинурията -  
гломерулен филтър
Гломерулните капиляри представляват филтраци-
онна бариера, чрез която се задържат албумините 
и  другите плазмени протеини в циркулацията. 
От около 50 г усилията на различни автори са 
насочени към  въпроса кой е основният структу-
рен компонент на този филтър.[24]. Гломерулната 
филтрационна бариера е съставена от фенестри-
ран ендотел, крачетата на подоцитите (слит диа-
фрагма и гломерулна базална мембрана  (ГБМ) 
[23, 19]. 

Гломерулна базална мембрана
Всеки нефрон, както и бъбречните събирател-
ни каналчета са покрити  с базална мембрана, 
която представлява тънък слой от извънклетъчен 
матрикс, съставен предимно от ламинин, колаген 
тип ІV, ентактин/нидоген и сулфатни протео-
гликани. Базалните мембрани имат значение за  
филтрацията, клетъчната адхезия, миграция и 
диференциация. Гломерулната базална мембрана 
е съставена от специализирани изоформи на бел-
тъците на базалните мембрани. През последните 
години особено значение се отделя на мутациите 
на тези протеини, които могат за променят струк-
турните и  функционалните ù характеристики [26, 

28, 37, 38, 41]. По време на гломерулогенезата  
ГБМ се създава като 2 отделни  слоя, синтезирани 
от гломерулните епителни и ендотелни клетки, 
като постепенно двата ù листа се сливат.
Структурната цялост на ГБМ се дължи на хете-
рополимерна  мрежа от колаген ІV тип, ламинин, 
фибронектин, ентактин и хепарин сулфат протео-
гликани. Колаген ІV е троен полиептид и се пред-
полага, че образува мрежа от фибри в ГБМ, към 
която се прикрепят  другите матриксни компонен-
ти. Мрежата му  е съставена от180 kDa α вериги. 
В човешките ГБМ се съдържа основно α3  до  α5 
вериги, но могат да се установят и по-ниските 
класове като  α1  и  α2.
Ламининът  е асиметрична структура, която 
се предполага, че има съществено значение за 
цялостта на ГБМ и взаимодействието ù с  кле-
тъчния слой на гломерулната капилярна стена. 
Ламинините са хетеротримерни базално мембран-
ни гликопротеини, съставени от α, β и γ вериги. 
Ламининът в ГБМ е  само тип  α5β2γ1, класифи-
циран като  LM-521 в новата номенклатура [ 1, 18, 
26, 27,  36].
Компонентът ентактин/нидоген се разглежда като 
общ структурен елемент и молекулата му е около 
150 kDa, която съдържа 3 глобуларни домейна, 
разделени на 2 линеарни участъка. Сулфатният 
гликопротеин ентактин/нидоген се свързва с кола-
ген ІV, с хепарин сулфат протеогликана и с лами-
нина, като по този начин създава условия за 
обединяването на отделните компоненти на ГБМ. 
Той служи за връзка между мрежата на ламинина 
и колаген ІV при всички базални мембрани  (БМ) 
[38].
Фибронектинът е 500-kDa гликопротеин, свърз-
ващ се с ламинин, колаген ІV и хепарин сулфат 
протеогликана и служи за обединяващ елемент на 
ГБМ.
Протеогликаните  (ПГ) в БМ са съставени от кор 
протеин с прикрепени хепарин сулфат, хондрои-
тин сулфат и/или странични верити от дерматан 
сулфат. Тези дълги карбохидратни вериги участ-
ват в негативния заряд на молекулите и съответно 
на БМ. Има данни, че ПГ стабилизират базалните 
мембрани чрез свързване с ламинин, колаген ІV 
и ентактин/нидоген. През последните години се 
отдиференцираха някои ПГ като страктурни ком-
поненти на ГБМ. Най-значимият за ГБМ е перле-
канът,  съставен от  кор-протеин и 4 до 5  хепарин 
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ващ се с ламинин, колаген ІV и хепарин сулфат 
протеогликана и служи за обединяващ елемент на 
ГБМ.
Протеогликаните  (ПГ) в БМ са съставени от кор 
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сулфатни вериги, свързани с единия си край за  
кор-протеина. Тези анионни  хепарин сулфатни 
вериги са изградени от повтарящи се  дизахаридни 
участъци на глюкозамин и глюкоронова киселина. 
[9]. Агринът е от същата група ПГ, но се открива 
в ГБМ само по време на вътреутробното развитие 
на бъбреците на плода [19]. Дебелината на ГБМ е 
от 330 до 370 nm,  като тя е по-плътна при мъжете. 
Структурната  ригидност на ГБМ е във връзка с IV 
тип колаген, а негативният заряд по повърхността 
ù е  от  хепарин-сулфата, разположен  в ламина 
rаrа. Тази негативна бариера  предотвратява пре-
минаването на отрицателно натоварени молекули 
с размер на албумина. Поради електростатичния 
си потенциал ГБМ има значение на бариера. Тя 
представлява триизмерна мрежа от фибрили  с 
размер 3-4 nm, разположени  в аморфен матрикс. 
Различава се централна плътна зона-lamina densa 
и  2 по-тънки и електронно по-светли участъци-
lamina rara interna  и lamina rara externa. В тази 
мрежа се установяват пори с размер около 3-4 nm 
на 2,5-3 nm. 

Ламина денза е относително хомогенна, докато 
ламина рара е с по-малка плътност и съдържа 
анионни участъци. ГБМ има качествата на виско-
зен гел, където ограничаващите пори трудно могат 
директно да се визуализират [6, 20, 24].  ГБМ има 
възможност чрез контракцията на мезангиалните 
клетки  (МК) да осъществи биомеханична връзка 
с промяна в напрежението на стените на гломе-
рулните капиляри и  промяна в геометрията на 
последните [34].

Слит диафрагма
Още през 1974 г. Rodewald и  Karnovsky публи-
куват  модел на структурата на слит диафрагмата 
[31]. Впоследствие се отчита същественото ù 
значение за протеинурията, а данните за участие 
на ГБМ в този процес почти се забравят. През 
последните години отново се установи, че проте-
инурията може да е директно свързана с уврежда-
ния и на ГБМ. [18]  (Фиг. 1)
Според много автори слит диафрагмата има 
съществено значение  за филтрацията и за проте-

Фиг. 1. Електронна микрография на периферен участък на гломерулния капиляр, където се извършва филтрацията. (A) 
Филтрационната повърхност се състои от фенестриран ендотел, ГБМ и крачетата на подоцитите. Последните са прикрепени едно 
към друго в основата си чрез слит диафрагмата. От значение е, че  ендотелните фенестри са отворени и ГБМ директно е изложена 
на кръвната плазма. (B) Напречен срез на гломерулния капиляр, включващ участъците на фенестриран ендотел, които се виждат 
като отворени пори, и трите слоя на ГБМ. Фините фибрили от л.денза преминават през л. рара екстерна до основата на крачетата 
на подоцитите, докато  по-дългите фибрили (10-nm) са разположени между  ендотела и ГБМ. Marilyn G. Farquhar. J Clin Invest. 2006 
August 1; 116(8): 2090–2093. 
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инурията и тя  представлява един от най-важните 
компоненти на филтрационния филтър. Тя е ком-
плекс от протеини, разположени в извънклетъчно-
то пространство и се състои от пръчковидни учас-
тъци, свързани в центъра, като видът ù наподобява 
цип [5]. Разбирането за молекулната структура 
на слит диафрагмата е обект на постоянни про-
учвания през последните години (Фиг. 2). Слит 
диафрагмата е високо специализирана клетъчна 
връзка, съставена от катхерини и асоциирани  
катенини (α, β, and p120 catenins), заедно с  високо 
специализирани протеини като  нефрин, NEPH1 
и NEPH2 (от Ig семейството на адхезионните 
молекули), подоцин и др. Прилепващата повърх-
ност може да се разположи плътно към актиновия 
цитоскелетон чрез свързващи протеини, какви-
то са катеини, ZO-1, CD2AP, CASK,  MAGI-2. 
Слит диафрагмата плътно прикрепва крачетата 
на подоцитите едно към друго върху латералната 
им повърхност, а интегрините и  дистрогликаните 
имат значение за  прикрепване на  крачетата на 
подоцитите към ГБМ и за организиране на анио-
нните ù участъци.
Промени в пропускливостта и структурата на 
ГБМ  предхождат  промените на епителните клет-
ки, на крачетата на подоцитите и загубата на слит 
диафрагмата. Нефрин-рецепторният комплекс на 
слит диафрагмата и инегрин рецепторът, чрез 
който се осъществява свързването  на подоцитите 
към ГБМ, вероятно осъществяват сигнализиране-
то на подоцитите. [5, 35]

Няколко молекули като ZO-1, нефрин, CD2AP, FAT 
и Р катхерин се експресират върху слит диафраг-
мата. Част от тях имат съществено значение както 
за  нейната цялост, така и имат функция на  адапта-
ционни молекули между трансмембранните  слит- 
мембранни молекули, каквите са  нефрин и Р кат-
херин  и актиновите нишки. Слит диафрагмата има 
микроучастъците от липиди, които оказват влияние 
за функционирането ù, като определени участъци 
са богати на холестерол, гликосфинголипиди и др. 
и имат значение за подреждането на мембранните 
протеини в селективен  и динамичен начин.

Ендотелни клетки
Гломерулните ендотелни клетки се различават от  
останалите клетки от този тип, тъй като са силно 
фенестрирани с оформяне на трансендотелни 
пори. Диференциацията на ендотелните клетки е в 
пряка връзка от различни стримулиращи сигнали, 
отделяни от подоцитите.[2]. Доскоро се приемаше, 
че  фенестрите разрешават преминаване на  голе-
ми протеини и по този начин  гломерулният ендо-
тел има малко значение за  полуселективността 
на гломерулната капилярна стена [3]. Състоянието 
на ендотелните клетки  и образуването на фенес-
трите е свързано  със сигнали, подавани от подо-
цитите и ГБМ. Намаляване на съдовия ендотелен 
растежен фактор-А  (VEGF-A) ограничава разви-
тието на отворите. Неутрализирането на VEGF-A 
от разтворим VEGF-A рецептор -1 или от анти 
VEGF-A антитела причинява загуба на фенестри-
те на ендотелните клетки и протеинурия.
Ендотелните клетки са разположени  на 40-100 
nm една от друга и покриват в тънък слой ГБМ. 
Клетъчното ядро е разположено до мезангиума. 
Цитоплазмата е с  множество отверстия  (фене-
стриран ендотел или пори) с размер около 40-
70 nm. Гломерулният ендотел е покрит с гли-
кокаликс, който  продължава във фенестрите. 
Математически анализи на функционалната полу-
селективност установяват, че  гликокаликсът на 
гломерулните ендотелни клетки и тяхната повърх-
ност  имат значение за задържане на около 95% от 
белтъците в циркулацията. Същевременно с нама-
ляване и загуба на фенестрите  спада и степента 
на гломерулна филтрация. Според проучването на 
Balerman и сътр.-2007, при увреждания на ендоте-
лните клетки на гломерула настъпва протеинурия 
и намалява гломерулната филтрация [3].

Фиг. 2. Схематично представяне на слит диафрагмата. А 
- изглед перпендикулярно  на циркулацията, В - изглед 

успоредно на циркулацията, показваща структурата на слит 
диафрагмата наподобяваща цип, С - друг изглед отново успо-

реден на циркулацията, показващ структурата ù на стълба. 
Deen WM, Lazzara MJ, Myers BD. Structural determinants of 

glomerular permeability. Am J Physiol Renal Physiol. 2001 Oct; 
281(4): F579-96
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От ендотелните клетки излизат големи израстъци 
към капилярния лумен  близо до мезангиума [40]. 
Гликокаликсът, който покрива луменната повърх-
ност на ендотелните клетки и фенестрите, е важен 
компонент на гломерулната пропускливост. Той е 
съставен  от сулфатни протеогликани и гликопро-
теини. По-нови електронно-микроскопски изслед-
вания доказват нишковидно покритие с дебелина 
300 nm, което се установява по фенестрираната  и 
интерфенестрираната повърхност.

Епителни клетки  (подоцити) 
През 1929 г. Karl Zimmermann  описва силно 
разклонени клетки в  бъбречните гломерули [42], 
които впоследствие се наричат подоцити. Те са 
уникални, високодиференцирани клетки с ком-
плексна клетъчна организация, включваща кле-
тъчно тяло, главни дълги израстъци, от които се 
разклоняват вторичните крачетата. Последните 
формират характерен модел с израстъците на 
съседните подоцити и се разполагат между  фил-
трационните участъци, които са свързани с  гло-
мерулната слит диафрагма. До 90-те години тях-
ната значимост за бъбречната функция е била 
пренебрегвана [29, 30]. Крачетата на подоцитите 
съдържат основан на актин контрактилен апарат, 
сравним с този на гладкомускулните клетки. При  
мутации, засягащи  няколко подоцитни белтъци, 
настъпва преподреждане на актиновия цитоске-
летон, нарушаване на филтрационната бариера и 
развитие на бъбречно заболяване [15]. Подоцитите 
покриват отвън ГБМ. Разстоянието между техните 
крачета е  25-60 nm  (Фиг. 3). Често от апикалната 

част на подоцитите излизат няколко подобни на 
пръсти протрузии, които се разполагат в капсу-
лата на Бауман, като при възпалителни процеси 
тези израстъци могат значително да нараснат по 
брой и по дължина. Клетъчното тяло на подоци-
тите има ядро с добре развит апарат на Голджи, с 
набразден и гладък  ендоплазматичен ретикулум, 
лизозоми и много митохондрии. За разлика от кле-
тъчното тяло, израстъците имат малко органели. 
Плътността на органелите доказва значима актив-
ност по отношение на анаболните и катаболни  
процеси. Известно е, че  част от компонентите на 
ГБМ се синтезират от подоцитите. Добре разви-
тият цитоскелетон е свързан с уникалната форма 
на клетките [10]. В клетъчното тяло  и в големите 
израстъци се установяват  микротубули и интер-
медиерни филаменти като виментин и десмин, 
докато микрофиламентите заедно с тънката кора 
от актинови нишки под клетъчната мембрана са 
натрупани плътно в крачетата. Там те се включват 
в комплекса на контрактилния апарат [13, 14]. Във 
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всички белтъци при преминаването им в уринното 
пространство, с изключение на тези с най-малки 
размери. Подоцитите имат голяма филтрационна 
повърхност  през слит диафрагмата и имат значе-
ние за около 40% от хидравличната резистентност 
на гломерулната филтрационна бариера. При про-
теинурични заболявания ултрафилтрационният 
коефициент  често е намален [32]. Механизмът 
на протеинурията и увреждането на определени 
структури  от филтрационната бариера е все още 
не напълно уточнен и част от данните са проти-
воречиви. По-често се приема, че протеинурията 
може да се прояви  при дефект в подоцитите, в 
ГБМ,  в ендотелните клетки и/или при промени 
в негативния заряд, както и  изменения, едновре-
менно настъпили в тези структури. Според някои 
автори  значението на ГБМ е свързано основно 
с филтрационната функция за белтъци, докато 
през ендотелните клетки те преминават лесно, а 
подоцитите частично ограничават преминалите 
през ГБМ протеини [16]. Според други проуч-
вания  слит диафрагмата е от основно значение 
за ограничаване на трансфера на протеини [29, 
30, 31]. Във всички слоеве на филтрационна-
та бариера има негативно натоварени молекули. 
Приемало се е, че електро- селективният фил-
тър е ГБМ. Мембраната на подоцитите съдържа 
сулфатни глюкозамингликани, основно хепарин 
сулфат. Слит диафрагмата и крачетата на подоци-
тите са покрити с гликокаликс, съдържащ  сиални 
гликоконюгати и сулфатни молекули. Основният  
сиалопротеин на гликокаликсът на крачетата на 
подоцитите  е подокаликсин-140-kDa сиалопро-
теин. Подокаликсинът е високо  гликозилиран с 
20% хексоза, 4,5 сиалова киселина и N-ацетил-
глюкозамин [17, 41, 21]. Някои автори  изказват 
съмнение за самостоятелното значение на ГБМ  за 
електрозаряда на гломерулния филтър във връзка 

с проучвания, доказващи необходимостта от нали-
чие на гломерулни клетки за поддържане на заря-
да [8].  Според проучването на Deen и сътр.-2001, 
повишената пропускливост за албумин in vitro 
е свързана с увреждания на гломерулния заряд. 
Степените на пермеабилитетът на гломерулния 
филтър се променят в различна степен  според 
размера на клетките, на макромолекулите, които 
участват в ГБМ и слит диафрагмата. Бариерната 
функция се приема като микроструктурна при раз-
мер от ~100- до 1,000-nm и като  наноструктурна 
от  ~0.1- до 10-nm. Сред наноструктурните разме-
ри са тези, които характеризират отворите в слит 
диафрагмата [9]. (Фиг. 4)

Фиг. 4. Схематично представяне на гломерулната капилярна 
стена. W - ширина на участъка,  L - дебелина на ГБМ,  

w - ширина на филтрационния участък. Deen WM, Lazzara MJ, 
Myers BD. Structural determinants of glomerular permeability. Am 

J Physiol Renal Physiol. 2001 Oct; 281(4):F579-96

В заключение може да обобщим, че механизмът 
на албуминурията все още представлява същест-
вен научен интерес. Въпреки многото научни 
съобщения по този въпрос липсва категорична 
яснота по отношение на значението на отделните 
структурни компоненти на гломерулния филтър за 
появата на албуминурия.
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Дискусия: За плагиатството и фалшификациите в науката

Плагиатството
Plagiarism

Стефан Кривошиев
УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ”  
София 

Stefan Krivoshiev
University Hospital “Tzaritza Joanna – ISUL”
Sofia

През последните 25 години жилището ми три 
пъти е било обект на обири. Много добре ми е 
познато чувството, че нещо, за което съм поло-

жил труд, вече не е мое. Точно такова чувство изпитах 
преди 4 години, четейки поредния брой на списание 
„Актуална нефрология”. В обзор за забавяне на про-
гресията на хроничните бъбречни заболявания дума 
по дума бяха преписани текстовете от слайдове на две 
мои лекции, изнесени 2 – 3 години по-рано. Разбира 
се, обърнах се към ръководството на Българско нефро-
логично дружество. В проведените разговори всички 
бяха съгласни, че това е плагиатство, че така не се прави 
наука и т. н. и т. н. Определени бяха трима рецензенти, 
които представиха своите становища на заседание на 
Управителния съвет на Българското нефрологично дру-
жество. В крайна сметка резултатът беше реми, 1,5:1,5 
– единият от рецензентите прецени, че този обзор е 
нещо напълно нормално (може би защото и самият той 
„прави наука” по същия начен). Вторият общо взето 

Резюме:  
 
Плагиатството в науката е форма на лошо поведение в академични-
те среди. COPE дефинира плагиатството така: „Плагиатството 
варира от използване на чужди публикувани и непубликувани идеи 
без позоваване до изпращане под „ново” авторство на пълен труд, 
понякога на друг език. То може да се открие на всеки етап от 
планиране, проучване, писане или публикуване: то се отнася до 
писмени или електронни версии.” Плагиатството в науката е по-
разпространено, отколкото признаваме, но тъй като тази тема е 
неудобна и деликатна, предпочитаме да я отминаваме с мълчание. 
Представен е случай на плагиатство в българската нефрология.

Abstract:

Plagiarism in science is form of academic misconduct. COPE defined 
plagiarism as follows: “Plagiarism ranges from the unreferenced use 
of others’ published and unpublished ideas, to submission under “new” 
authorship of a complete paper, sometimes in a different language. It 
may occur at any stage of planning, research, writing, or publication: It 
applies to print and electronic versions.” Plagiarism in science is more 
prevalent than we acknowledged. Because it is a "taboo" topic, we prefer 
pass it over in silence. A case of plagiarism in Bulgarian nephrology is 
presented.

During the last 25 years my home has been 
robbed three times. I know very well the 
feeling that something that I have achieved 

with effort does no longer belong to me. I felt exactly 
the same way 4 years ago reading the current issue 
of “Aktualna nefrologia”. In a review about slowing 
the progression of chronic kidney diseases texts from 
slides of two lectures of mine were copied word by 
word. Of course, I turned to the leadership of the 
Bulgarian society of nephrology. Everybody agreed 
that this was plagiarism, that this was not the way to 
make science. Three reviewers were appointed, who 
presented their opinions at a meeting of the Board 
of the Bulgarian society of nephrology. Finally the 
result was equivocal, 1.5:1.5 – one of the reviewers 
judged that this review was something completely 
normal (maybe because he himself “makes science” 
the same way). The second reviewer said that there 
was copying, but no plagiarism. The third reviewer 
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Дискусия: За плагиатството и фалшификациите в науката

Плагиатството
Plagiarism

Стефан Кривошиев
УМБАЛ „Царица Йоанна – ИСУЛ”  
София 

Stefan Krivoshiev
University Hospital “Tzaritza Joanna – ISUL”
Sofia
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жил труд, вече не е мое. Точно такова чувство изпитах 
преди 4 години, четейки поредния брой на списание 
„Актуална нефрология”. В обзор за забавяне на про-
гресията на хроничните бъбречни заболявания дума 
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наука и т. н. и т. н. Определени бяха трима рецензенти, 
които представиха своите становища на заседание на 
Управителния съвет на Българското нефрологично дру-
жество. В крайна сметка резултатът беше реми, 1,5:1,5 
– единият от рецензентите прецени, че този обзор е 
нещо напълно нормално (може би защото и самият той 
„прави наука” по същия начен). Вторият общо взето 

Резюме:  
 
Плагиатството в науката е форма на лошо поведение в академични-
те среди. COPE дефинира плагиатството така: „Плагиатството 
варира от използване на чужди публикувани и непубликувани идеи 
без позоваване до изпращане под „ново” авторство на пълен труд, 
понякога на друг език. То може да се открие на всеки етап от 
планиране, проучване, писане или публикуване: то се отнася до 
писмени или електронни версии.” Плагиатството в науката е по-
разпространено, отколкото признаваме, но тъй като тази тема е 
неудобна и деликатна, предпочитаме да я отминаваме с мълчание. 
Представен е случай на плагиатство в българската нефрология.

Abstract:

Plagiarism in science is form of academic misconduct. COPE defined 
plagiarism as follows: “Plagiarism ranges from the unreferenced use 
of others’ published and unpublished ideas, to submission under “new” 
authorship of a complete paper, sometimes in a different language. It 
may occur at any stage of planning, research, writing, or publication: It 
applies to print and electronic versions.” Plagiarism in science is more 
prevalent than we acknowledged. Because it is a "taboo" topic, we prefer 
pass it over in silence. A case of plagiarism in Bulgarian nephrology is 
presented.
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feeling that something that I have achieved 

with effort does no longer belong to me. I felt exactly 
the same way 4 years ago reading the current issue 
of “Aktualna nefrologia”. In a review about slowing 
the progression of chronic kidney diseases texts from 
slides of two lectures of mine were copied word by 
word. Of course, I turned to the leadership of the 
Bulgarian society of nephrology. Everybody agreed 
that this was plagiarism, that this was not the way to 
make science. Three reviewers were appointed, who 
presented their opinions at a meeting of the Board 
of the Bulgarian society of nephrology. Finally the 
result was equivocal, 1.5:1.5 – one of the reviewers 
judged that this review was something completely 
normal (maybe because he himself “makes science” 
the same way). The second reviewer said that there 
was copying, but no plagiarism. The third reviewer 
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каза, че има преписване, но няма плагиатство. Третият 
рецензент – доц. д-р В. Тодоров, беше категоричен, че 
това е плагиатство, и дори беше изчислил, че 69% от 
текста на обзора е преписан от слайдовете на лекци-
ите ми (1). Така Управителният съвет на Българското 
нефрологично дружество, в името на това да не си раз-
валя отношенията с никого, на практика не взе никакво 
решение. Основният аргумент на „автора” на обзора 
беше: „Да, но не можеш да ме осъдиш!”. Истината е, че 
никога не съм имал намерение да го съдя. Както казва 
Al-Awqati, най-важното в случая не е дали плагиатството 
формално е престъпление, преследвано от закона в някоя 
страна. Първо и най-важно е нарушаването на доверието 
при социалния контакт между пишещи и четящи (2). 
Всъщност, не съдих и тези, които обраха жилището ми, 
въпреки че никога не съм имал доверие на крадците. В 
единия от трите случая те бяха заловени, но адвокат ме 
посъветва: „Те са рецидивисти, нямат нищо и нищо няма 
да получиш. А на всичко отгоре, един ден те ще излязат 
от затвора. Те са отмъстителни...”. Далеч съм от мисълта, 
че „авторът” на обзора може да влезе в затвора за това си 
деяние и да ми се наложи да го чакам да излезе от там, 
за да ми отмъсти.
Какво всъщност направи Управителният съвет на 
Българско нефрологично дружество? Направи нещо 
много непочтено – защити плагиатството в българската 
нефрология. 
Защо?
По всяка вероятност защото в България почти не се гово-
ри за плагиатството в науката и на фона на заобикалящата 
ни действителност приемаме, че то е нещо незначително 
и маловажно, дори и напълно нормално, например спо-
ред първия рецензент от моя случай. В Google с ключова 
дума „плагиатство” могат да се намерят 31700 източника 
(фиг. 1), но в грамадната част от случаите става дума за 
взаимоотношения между родни фолк-звезди и на второ 
място – между световни поп-изпълнители. Източниците, 
в които става дума за плагиатство в науката са по-скоро 
екзотика. В същото време с ключова дума „plagiarism” 
в Google се намират 8720000 източника – 275 пъти 
повече, отколкото на български. В голямата част от тези 
източници се обсъжда точно плагиатството в науката, а 
в немалка част – плагиатство в медицинската наука. В 
PubMed с ключова дума „plagiarism” се откриват над 115 
източника от началото на 2007 година до сега. В сайта 
на всеки уважаващ себе си университет има обширни 
материали, целящи да предпазят студентите от плагиат-
ство (3). Съществува и отделен сайт, изцяло посветен на 
плагиатството: www.plagiarism.org.
Какво всъщност е плагиатството?
Българският тълковен речник е доста лаконичен: 

– assoc. prof. d-r V. Todorov was clear that this was 
plagiarism and had even calculated that 69% of the 
text of this review was copied from the slides of my 
lectures (1). So the Board of the Bulgarian society of 
nephrology did not take any decision, wishing not to 
spoil its relations with anybody. The basic argument of 
the “author” of the review was: “Yes, but you cannot 
sue me!”. The truth is that I have never wished to sue 
him. As Al-Awqati said, the most important here is not 
whether plagiarism is formally a crime, incriminated 
by the law in some country. First and most important 
is breaking the trust in the social contact between 
readers and writers (2). In fact I did not sue those who 
robbed my home either, although I had never trusted 
thieves. In one of the three robberies the thieves were 
caught, but a layer advised me: “They are recidivists, 
they do not have anything and you will get nothing. 
On top of that one day they will go out of jail. They 
may take revenge...”. I am far from thinking that the 
“author” of the review may go to prison for what he 
did, so then I would have to wait for him to go out to 
take revenge on me.
What did in fact the Board of the Bulgarian society 
of nephrology do? They did something very dishonest 
– they defended plagiarism in Bulgarian nephrology. 
Why? Most probably because in Bulgaria nobody speaks 
about plagiarism in science and in the background of 
what is happening in our society we accept that this is 
something insignificant and of little importance, even 
completely normal, as the first reviewer of my case 
declared. If you search in Google using the keyword 
“plagiarism” (in Bulgarian) you may find 31700 
sources (fig. 1), but the vast majority of these cases are 
about relationships between our folk stars or between 
international pop stars. The scientific sources where 
plagiarism is discussed are rather exotic. At the same 
time, using the keyword “plagiarism” (in English) in 
Google you may find 8720000 sources – 275 times 
more than in Bulgarian language. The great majority 
of these cases deal exactly with plagiarism in science, 
and in significant number – with plagiarism in medical 
science. 115 sources can be found in PubMed using 
the keyword “plagiarism” and limiting the search 
from the beginning of 2007 until today. The website of 
every university that respects itself there are extensive 
materials, aiming to protect students from plagiarism 
(3).  There is also a website dedicated on plagiarism: 
www.plagiarism.org.
What is actually plagiarism? 
The Bulgarian interpreting dictionary is quite short 
in this explanation: “Theft of someone else’s literary 
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„Кражба на чужд литературен или научен труд, мисли, 
идеи и представянето им като свои.” (4). Според биб-
лиотеката на Мичиганския университет плагиатството 
е „кражба, мошеничество, грабеж” (3). По-подробно 
тълкувание на плагиатството дава COPE (Committee on 
Publication Ethics, организация на редакторите на голе-
мите английски научни списания, вкл. The Lancet и 
BMJ): „Плагиатството варира от използване на чужди 
публикувани и непубликувани идеи без позоваване до 
изпращане под „ново” авторство на пълен труд, поня-
кога на друг език. То може да се открие на всеки етап 
от планиране, проучване, писане или публикуване: то 
се отнася до писмени или електронни версии.” (5).
Какви могат да бъдат последиците от неговото деяние 
за плагиата?
У нас ситуацията е ясна: „Да, но не можеш да ме 
осъдиш!”. Ясно е, че това чувство за безнаказаност не 
дава никаква надежда нашата наука да се пребори с 
плагиатството. По света нещата съвсем не стоят така. 
През март т.г. пресслужбата на Белия дом съобщава, 
че президентът Джордж Буш е освободил от длъж-
ност своя помощник Тимъти Гоглейн, който е уличен 
в плагиатство (6). Лекар, уличен в плагиатство, също 
рискува кариерата си – известен английски психиатър 
е лишен по тази причина за три месеца от правото да 
практикува (7). След неизбежния обществен скандал, 
съпровождащ случая, блестящата кариера на този 
лекар вероятно е приключила завинаги. 
Плагиатството не е ново явление. По всяка вероятност 
то съществува откакто съществува писменост. Най-
често срещаното обяснение на думата „плагиатство” 
е, че тя произлиза от латинското „plagiarius”, което 
означава „крадец на роби” или „крадец на деца с цел да 
бъдат продадени като роби” (8). В края на І век от нова-
та ера римският поет Маркус Валериус Марициалис в 
свои епиграми метафорично описва кражбата на свои 
стихове от друг римски поет като кражба на роби – пла-
гиатство. Съществува и друга интерпретация, според 
която думата „плагиатство” води началото си от древна 
Гърция и по-точно от думата „plagios”. Тя означава 
непочтеност, нещо морално изкривено. Употребата 
на термина „плагиатство” в днешното му значение 
се приписва на древногръцкия философ – питагореец 
Емпидокъл (приблизително 490 – 430 година преди 
новата ера) (9). През Средновековието плагиатството е 
било нещо съвсем нормално – изобилстват случаите, в 
които преводач на медицински трактат го разпростра-
нява със своето име. Като най-известно плагиатство 
от този период, свързано с нефрологията, е това на 
монахът от Монтекасино Константин Африкански 
(10). През 11-ти век той превежда от арабски и раз-

or scientific work, thoughts, ideas and representing 
them as one own’s.” (4). The library of the Michigan 
university defines plagiarism as “theft, fraud, robbery” 
(3). A more detailed interpretation of plagiarism is 
provided by COPE (Committee on Publication Ethics, 
an organization of editors of major British scientific 
journals, including The Lancet and BMJ): “Plagiarism 
varies from using someone else’s published or 
unpublished ideas without permission to submitting 
under “new” authorship a complete work, sometimes 
in a different language. It may be discovered at any 
stage of planning, research, writing or publishing: it 
may be in print or electronic versions.” (5).
What can be the consequences for the plagiarist?
In our country the situation is clear: “Yes, but you 
cannot sue me!”. It is clear that this sense about lack 
of consequence does not give any hope for our science 
to battle against plagiarism. Internationally things are 
quite different. In March this year the press service of 
the White House announced that the president George 
Bush dismissed from office his assistant Timothy 
Goeglein, who was accused of plagiarism (6). A 
doctor accused of plagiarism also risks his career 
– a famous British psychiatrist had his physician right 
revoked for three months for such reason (7). After 
the unavoidable social scandal that accompanied this 
case, the brilliant career of this doctor must have 
ended forever.
Plagiarism is not a new phenomenon. Most probably it 
exists ever since writing appeared. The most frequent 
explanation for the word “plagiarism” is that it 
originates from the Latin “plagiarius”, which means 
“thief of slaves” or “thief of children with the aim 
to sell them as slaves” (8). At the end of Fist century 
A.C. the Roman poet Marcul Valerius Maricialis 
metaphorically described in his epigrams the theft of 
his poems by another Roman poet as theft of slaves 
– plagiarism. There is also another interpretation 
that the word “plagiarism” originates from ancient 
Greece, more precisely the word “plagios”. It means 
dishonesty, something immoral.  The use of the term 
“plagiarism” in its today’s meaning is attributed to the 
ancient Greek philosopher – Pythagorean Empedocles 
(approximately 490 – 430 B.C.) (9). During the 
Medieval plagiarism was something completely normal 
– there is plenty of examples when an interpreter of a 
medical tractate was distributing it under his own 
name. A famous plagiarism related to nephrology 
from this period was that of the Montecassino monk 
Constantinus Africanus (10). In 11th century he 
translated from Arabic language and distributed under 
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medical tractate was distributing it under his own 
name. A famous plagiarism related to nephrology 
from this period was that of the Montecassino monk 
Constantinus Africanus (10). In 11th century he 
translated from Arabic language and distributed under 
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пространява под свое име трудът на Исаак Юдеус “On 
Urines”. Книгата бързо става основно ръководство 
както за лекарите в Европа, така и за тогавашните 
университети. Истината е открита повече от 3 века 
по-късно и “On Urines” започва да се разпространява с 
името на действителния си автор. За щастие, в днешни 
времена за разкриването на плагиатството не са необ-
ходими такива огромни срокове. Благодарение на елек-
тронните бази данни това става много бързо. Понякога 
плагиатството се разкрива дори преди публикуването, 
но тъй като редакторите на периодичните издания все 
пак не са следователи и разчитат на почтеността на 
авторите, това не винаги е възможно (2). 
Каква е причината за плагиатството в съвременната 
наука?
Като основна причина се посочва системата за оценка 
в съвременните академични среди, в които основен 
критерий, от който зависи кариерата, е броят на пуб-
ликациите (11,12,13). Броят, а не качеството, не това 
дали в дадена публикация се казва нещо ново и важно! 
В резултат на тази ситуация, както и на широко дос-
тъпната информация и компютърна техника, плагиат-
ството набира скорост. Публикации, изфабрикувани по 
метода copy-paste съвсем не са рядкост. В MEDLINE 
0,04% от източниците са потенциално плагиатство. 
При екстраполация към общия брой, това са около 
3500 източника (14). Факт е, че както развитието на 
съвременната наука, така и на обучението е невъзмож-
но без използването на чужди идеи (9). Проблемът се 
състои в това, в този процес да не се прекрачва тънката 
граница между етично и неетично. А такава граница 
може да бъде едно позоваване на автора на използва-
ната идея. 

his name the work of Issak Judeus “On urines”. The 
book quickly became a basic textbook for both doctors 
in Europe, as well as for the universities of the time. 
The truth was discovered more than three centuries 
later and “On urines” began to be distributed under 
the name of its original author. Fortunately, such 
long periods of time are not needed today to discover 
plagiarism. This happens very fast thanks to electronic 
databases. Sometimes plagiarism is discovered even 
before publishing, but since the editors of periodicals 
are not criminal investigators after all and rely on the 
honesty of authors, this is not always possible (2).
What is the cause for plagiarism in modern science?
A major cause is believed to be the system of evaluation 
in modern academic environment, where a major 
criterion, on which career depends, is the number of 
publications (11, 12, 13). The number, but not the 
quality, nor whether something new or important 
is said in a given publication! As a result of this 
situation, as well as of widely available information 
and computer technology, plagiarism gains speed. 
Publications fabricated using the method of copy-
paste are not rare at all. In MEDLINE 0.04% of the 
sources are potential plagiarisms. Extrapolating over 
the whole number these are about 3500 sources (14). 
Fact is that neither the progress of modern science 
nor teaching are possible without using someone 
else’s ideas (9). The problem is that the narrow border 
between ethical and unethical should not be crossed 
during this process. And such a border may be citing 
the author of the idea which was used. 
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Дискусия: За плагиатството и фалшификациите в науката

Как да постигнем научна кариера,  
като използваме фалшификации?
How to achieve a scientific career using falsifications?

Д-р Веселин Ненов
Многопрофилна боница за активно лечение, Девня

D-r Vesselin Nenov
Multiprofile Hospital for Active Treatment, Devnya

Днес проблемите на българската наука 
са особено актуални. На 24.03.2008 г. в 
Пловдив бе организирана конференция, 

посветена на причините за стагнацията в българ-
ската наука. Българският премиер Станишев заяви 
пред медиите, че “...процедурата във Висшата 
атестационна комисия (ВАК) е непрозрачна, и това 
е пречка пред развитието на българската наука”. 
Това заключение е било мотивирано от доклад 
с участието на европейската комисия, наречен 
“зелена книга”, в който се критикували различни 
проблеми на научното развитие в европейската 
общност, и в частност в България. Председателят 
на президиума на ВАК при Министерския съвет 
академик Петър Кендеров е предложил нов вари-
ант на Закона за научните степени и научните 
звания (ЗНСНЗ), който да реши проблемите на 
българската наука. За тези, които не са запознати, 
в България научните степени и научните звания 
се присъждат чрез конкурс, който се обявява от 
висшите институти (училища) и се провежда от 
ВАК, която се назначава и е подчинена директно 
на българското правителство. Конкурсът премина-
ва през три етапа: гласуване в специализиран нау-
чен съвет, избор в по-високо стояща научна коми-
сия и накрая решение на президиума на ВАК.

Мое мнение
Аз мисля, че трябва да се спазват морални и 
етични норми, да има респект към оригиналните 
научни открития, да има награди, да има общест-
вено признание, да има материално стимулиране. 
Такова отношение непременно се възнаграждава, 

Today the problems of Bulgarian science 
receive special attention. On March 24, 2008 
in Plovdiv a conference devoted on the causes 

for stagnation of Bulgarian science was organized. 
The Bulgarian prime minister Stanishev declared in 
front of media that “..the procedure at the Higher 
Attestation Commission (HAC) is nontransparent, 
and this is an obstacle in front of the development 
of Bulgarian science..”. This conclusion has been 
motivated by a report called “green book” written 
with participation of the European Commission, in 
which various problems of the scientific development 
in the European Union, and in particular in Bulgaria, 
have been criticized. The president of the presidium 
of the Higher Attestation Commission at the cabinet 
has proposed a new version of the law for scientific 
degrees and scientific titles, which must solve the 
problems of Bulgarian science. For those unacquainted 
with the procedure, the scientific degrees and titles 
such as “associated professor” and “full professor” 
are awarded through contests, which are announced 
by the universities but are carried out y HAC, which 
is appointed by and directly subordinated to the 
cabinet. The contest passes through three stages: 
voting at a specialized scientific council, election at 
a higher standing scientific commission and approval 
by the presidium of HAC.

My opinion
I think that moral and ethical norms must be observed, 
and there must be respect for the original scientific 
discoveries, there must be awards, recognition by 
society, material stimulation. Such kind of attitude 
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за пример нека вземем развитите държави, в които 
научният прогрес е средство за постигане на ико-
номически растеж и благоденствие на общество-
то. Обратното, липсата на морал има негативен 
ефект. В България, за съжаление, често се дава път 
на самозванците, посредствените и арогантните, 
безскрупулните и кариеристите. На тези, които 
сега стартират своята научна кариера, аз реших да 
предложа своя личен опит във вид на препоръки.

Основни правила, които трябва  
да спазвате, за да успеете
Първо, не си правете труда да получите между-
народно признание, като публикувате научните 
си постижения в престижни международни спи-
сания. Това отнема много време, труд на нивата, 
лишения, несгоди, а се иска и талант. Не всеки го 
има. Освен това в България международното при-
знание не се счита за постижение и не ви прави 
конкурентоспособни. Ако искате да победите 
съперника си в конкурса, най-лесно е да «напеча-
тате» двайсетина фалшиви статии в международ-
ни списания, имащи импакт-фактор, като вмък-
нете името си сред съавторите. Такъв е случаят 
например със сегашния шеф на университетската 
клиника по нефрология и диализа във варненската 
университетска болница «Света Марина» доцент 
Валентин Икономов, който на конкурс за доцент 
в края на 90-те години направил фотокопия на 
16 статии в престижни международни списания, 
като чрез метода на копирането вмъкнал името си, 
а в някои статии даже това на съпругата си, сред 
съавторите на статиите (виж стр.23-31). Няма да 
се притеснявате, ако ви хванат! Факт е, че днес 
Валентин Икономов си е шеф на една от най-
престижните нефрологични клиники в България! 
Аз току срещна някой познат и ако стане дума, 
вземе че ме попита: «Ама него нали го реабилити-
раха?». Всъщност много хора не знаят истината. 
Фалшификациите на Икономов бяха разкрити от 
конкурента му, който подаде официален сигнал до 
президиума на ВАК. Двама от набедените за съав-
тори учени от Западна Европа написаха писма, 
с които категорично отхвърлиха съавторството 
на Икономов (виж стр. 29-31). Самият Икономов 
заяви в свое обяснение до ВАК, че не знаел как 
името му е отпаднало от въпросните статии (виж 
стр. 32), с което призна, че наистина е създал тези 
фалшификации. Ето го и моят коментар на това 

is always rewarded; let us take developed countries 
as an example, where scientific progress is a way of 
achieving economical growth and prosperity of the 
society. On the contrary, lack of moral has negative 
effect. In Bulgaria, unfortunately, the leadership is 
often given to impostors, to those mediocre, arrogant, 
unscrupulous and careerists. To those who now start 
their scientific career I decided to offer my personal 
experience in the form of recommendations:

Basic rules to follow if you want  
to succeed
First, do not waste any efforts to achieve international 
recognition by publishing your scientific achievements 
in prestigious international journals. This takes 
a lot of time, labor at the farm field, sacrifices, 
while talent is required too. Not everybody has 
talent. Besides, international recognition is not 
considered as an achievement in Bulgaria, and does 
not improve you competitiveness. If you would 
like to beat your competitor in the contest, the 
easiest way would be to “print” some twenty false 
publications in international journals having impact 
factor, by inserting your name among the coauthors. 
Such is the case for example with the current 
chief of the university clinic of nephrology and 
dialysis at the university hospital “Sveta Marina” 
in Varna, associate professor Valentin Ikonomov, 
who in the late 90-ies at a contest for an associate 
professorship made 16 photocopies of scientific 
papers in prestigious international journals, and 
inserted his name and sometimes also the name of 
his wife among the coauthors, using the method 
of photocopying (see pages 23-31). You must not 
worry that you may get caught! Fact is that today 
Valentin Ikonomov is the chief of one of the most 
prestigious nephrology clinics in Bulgaria! Every 
once in a while I meet someone I know and if we 
touch the subject, they ask me: “But did they not 
dismiss those allegations against him?”. Well, in 
fact many people do not know the truth. Ikonomov’s 
falsifications were discovered by his competitor who 
sent a report to the presidium of HAC. Two of the 
alleged as being coauthors scientists from western 
Europe wrote letters, in which any co authorship of 
Ikonomov was absolutely refuted (see pages 29-31). 
Ikonomov himself declared that he did not know how 
it happened that his name was omitted from the list of 
authors in those papers under question (see page 32) 
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обяснение: Можете ли да си представите, че в 16 
различни научни статии в международни научни 
списания различни авторски колективи наистина 
са работили заедно с Икономов, но по случайност 
са пропуснали неговото име в своите окончателни 
статии? Ако е така, тогава защо Др. Томас Бош от 
университета Лудвиг Максимилианс в Мюнхен е 
бил толкова сигурен да заяви, че “никакви други 
хора не допринесоха за тази статия, следователно 
никакви други автори не бяха включени в тази 
публикация.” В края на краищата нека за момент 
приемем, че Икономов би могъл да е прав, но как 
тогава би могъл той да се сдобие с фотокопия на 
окончателните версии на тези статии с неговото 
име сред съавторите? Има само една възможност: 
понеже той призна, че неговото име не присъст-
ва в истинските публикации, тогава фалшивите 
фотокопия трябва да са били създадени от него и 
от никой друг! А че Валентин Икономов е фалши-
фикатор на научни статии, знае целият варненски 
медицински университет. Лично бяха уведомени 
трима поредни ректори от тогава насам, уведо-
мен бе и целият академичен съвет (около стотина 
доценти и професори) на Медицинския универ-
ситет във Варна. Уведомен беше и шефът на 
университетската болница «Света Марина», но 
най-важното, уведомени бяха двама поредни пред-
седатели на президиума на ВАК (предишният и 
сегашният), както и съответната научна комисия и 
специализиран научен съвет. Един холандец нас-
коро ми каза: «Ако някой направеше такова нещо 
в Холандия, щеше да бъде уволнен на следващия 
ден». Но не и в България! 

Какво да правим, след като  
напечатаме фалшивите публикации?
Научната продукция е последният критерий, 
който има значение в състезанието, наречено 
научна кариера в България. Много по-важно е да 
познавате аритметиката, по която се изчисляват 
постиженията на кандидатите конкуренти в дър-
жавната институция ВАК. Например много полез-
на информация можете да вземете от следващия 
конкурс, в който и аз се състезавах с фалшифика-
тора Икономов. Тогава осем души преподаватели 
от моята клиника писахме до специализирания 
съвет и до научната комисия за това, че такива 
хора като него нямат моралните качества да бъдат 
избрани. За сведение, в действащия закон пише, 

in his explanation to HAC, this way admitting that 
he was the real author of those falsifications. Here is 
my comment to this explanation: Can you imagine 
that in 16 different scientific papers in international 
scientific journals different teams of authors really 
worked together with Ikonomov, but accidentally 
omitted his name in their final manuscripts? Why 
was then Dr. Thomas Bosh from the Ludwig 
Maximilians Universität München so sure that “no 
other persons contributed to this paper, therefore no 
other authors appeared on this publication.” After 
all, let us for a moment assume that Ikonomov was 
right, but how could he then obtain photocopies 
of the final versions of these papers with his name 
on them? There is only one possibility: since he 
admitted that his name did not exist in the real 
publications, then the false photocopies must have 
been produced by himself and by nobody else! 
That Valentin Ikonomov is a falsifier of scientific 
papers knows the whole medical university of Varna. 
Three rectors in a row were personally informed, as 
well as the whole academic board of the university 
(about one hundred associated and full professors). 
The chief of the university hospital “Sveta Marina” 
was informed as well, but most importantly, two 
consecutive chiefs of the presidium of HAC (the 
former and the present) were also informed, as 
well as the scientific commission and specialized 
scientific board of HAC. A friend from Netherlands 
recently told me: “If somebody did something like 
that in Holland, he would be fired on the next day!”. 
But not in Bulgaria! 

What to do after we print the false 
publications?
Scientific production is the least criterion that matters 
in the competition called scientific career in Bulgaria. 
Much more important is to know well the arithmetic 
of estimating the achievements of competitors 
before of the government institution HAC. For 
example you may take very useful information 
from the next contest for associate professorship, 
in which I was a candidate too, and competitor to 
the falsifier Ikonomov. Then 8 university members 
of my clinic wrote to the specialized board and to 
the scientific commission that people like him do 
not possess the moral qualities to be elected. To 
mention, the current law says that the candidate 



Актуална нефрология, том 8, бр. 2 (28), октомври 2008

16
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че кандидатът трябва да има морални и полити-
чески качества, даже още  преди да си е помислил 
да се кандидатира. Естествено, след нашето писмо 
Икономов не достигна необходимите «повече от 
половина» гласове нито в специализирания съвет 
по кардиология, пулмология, нефрология, рехаби-
литация, спортна и военна медицина, нито в по-
високото ниво на научната комисия по медицина. 
Специализираният съвет даде заключение, че «не 
предлага кандидата» за избор. Следващата коми-
сия в такъв случай трябваше да се произнесе дали 
при гласуването «са допуснати съществени откло-
нения от установените критерии» за избор на 
по-добрия кандидат. Вместо да даде становище, 
както е по закон, обаче, научната комисия проведе 
гласуване, като чрез гласуването, видите ли, изра-
зявала мнението си. И пак гласува негативно, като 
му даде по-малко от половината си гласове. Тоест, 
може да се каже, че чрез гласуването си научната 
комисия потвърди мнението на специализирания 
съвет, което беше, че Икономов не става за доцент. 
Тогава, забележете, дойде решаващата дума на 
президиума на ВАК, който е съвет от около 20 
професори и академици, специалисти в различни 
специалности, болшинството немедицински. В 
закона пише, че президиумът, ако установи, че 
наистина има отклонение от установените кри-
терии, тоест ако намери, че фалшификаторът 
Икономов всъщност е голям учен и несправедли-
во специализираният съвет е гласувал срещу него, 
то тогава (и само тогава, казано на математически 
език) президиумът може сам да реши въпроса. А 
той направи точно това, като гласува «ЗА» и му 
даде титлата «доцент». Тогава някои колеги ми 
казаха: «след като написахме писмото, поне не 
може да се каже, че не сме се борили...». Аз пък 
продължих нататък и заведох дело срещу ВАК. 
Атакувах избора с формални аргументи, свърза-
ни с процедурата. Можех да го направя само ако 
бях пряко засегнат, добре че участвах в конкурса. 
Освен това, за да заведа дело, ми трябваха доказа-
телства, документи. За незапознатите ще обясня, 
че ВАК няма практика да уведомява кандидатите, 
дори и по телефона, за напредъка на конкурсите, а 
те по закон могат да обжалват само в едноседми-
чен срок от взетите решения. Е, как да обжалват, 
като не знаят, че съветът е минал? Точно за тази 
непрозрачност говореше премиерът Станишев, 
като критикуваше процедурите във ВАК. Още 

must possess moral and political qualities, before 
he even thinks to apply. Of course, after our letter 
Ikonomov did not reach the needed “more than 
half” votes neither in the specialized board of 
cardiology, pulmology, nephrology, rehabilitation, 
sports and military medicine, nor at the higher 
standing scientific commission in medicine. The 
specialized board issued that this candidate “was not 
supported to be elected”. The next commission in 
that case had to state whether during this vote “any 
substantial deviations from established criteria” 
for choosing the better candidate had occurred. 
Instead of providing such a statement required by 
the law, however, the scientific commission passed 
a vote, thus expressing its opinion, and gave a 
negative vote again by giving him less than half of 
its votes. Therefore, through its vote the scientific 
commission in medicine confirmed the opinion of 
the specialized board, which was that Ikonomov was 
not good to become an associated professor. Then, 
attention, came the decisive role of the presidium of 
HAC, which is a board of about 20 professors and 
academicians, specialists in different areas, mostly 
non-medical. The law says that if the presidium finds 
that indeed there was a deviation from established 
criteria, in other words if the presidium finds, that 
the falsifier Ikonomov was in fact a great scientists 
and the specialized board had voted against him 
unjustly, then (and only then, as mathematicians say) 
the presidium may resolve the problem alone. The 
presidium however did exactly that, by voting for 
him and presenting him the associate professorship. 
Some of my colleagues told me then: “after we 
wrote the letter, at least nobody may say that we did 
not fight...”.  I decided to go on and filed a lawsuit 
against HAC. I attacked the election using formal 
arguments related to the procedure. I could do it only 
if I was directly affected, so it was good that I took 
part in that competition. Besides, to file a lawsuit 
I needed proof, I needed documents. For those 
unaware I explain that HAC does not practice to 
inform the candidates, even by telephone, about the 
progress of their contests, but they may only file a 
complaint within a one-week term. Well, how could 
they file a complaint if they are not informed that 
the board meeting had passed? This is exactly the 
lack of transparency, about which premier Stanishev 
was speaking when he criticized the procedures at 
the HAC. More importantly, even if you ask for the 



Актуална нефрология, том 8, бр. 2 (28), октомври 2008

18

по-важно е, че дори и да поискате протоколите от 
взетите решения, те ви отказват, като ви заявяват, 
че могат само устно да ви съобщят резултата. 
Добре че се случи да ми попаднат протоколи-
те от моя конкурс като част от материалите по 
друго съдебно дело. Така излиза, че моят случай 
е уникален късмет, единствен по рода си случай, 
когато фактите са излезли наяве, и то по погрешка. 
Спомнете си за това по-нататък. Така аз можах да 
ги използвам, за да се аргументирам пред върхов-
ния административен съд (ВАС), една българска 
съдебна институция с много голяма репутация. За 
този съд говорят само суперлативи, много обек-
тивен, много прецизни съдебни решения. И в моя 
случай решението на първата инстанция много ми 
хареса: съдът обяви, че аз съм прав да обжалвам, 
и че ВАК е погазил цялата законова уредба. С една 
дума, фалшификаторът незаконно е станал доцент, 
което съдът фактически отмени със своето реше-
ние. Победа на истината, драги читатели! Тя дойде 
две години след като заведох делото. Докато изле-
зе това решение, Икономов беше само завеждащ 
отделение в нашата клиника. Два дни след като 
решението на съда бе обявено, той беше назначен 
за шеф на университетската нефрологична клини-
ка на университетската болница «Света Марина» 
във Варна. Същевременно засегнат силно от изля-
злото решение на съда, той реши да обжалва, като 
ангажира не един, а двама адвокати. След още 
девет месеца, през декември 2006 г., върховният 
административен съд, този път в петчленен, а не 
в тричленен състав, както при първоначалното 
си решение, взе, че се извъртя наопаки и обяви в 
ново решение, че фалшификаторът Икономов пра-
вилно бил избран за доцент. Да си припомним за 
суперлативите, които се говореха за този съд... Да 
си припомним също, че Европейският съюз наско-
ро отправи своите най-сериозни критики именно 
към съдебната система в България. А какви бяха 
мотивите? Всъщност съдът намери, че президи-
умът на ВАК, като е решил сам да решава въпроса, 
«имплицитно» е установил, че има отклонение от 
установените критерии, тоест специализираният 
съвет незаслужено е отхвърлил бляскавата му 
кандидатура. Точно тази дума използва съдът, за 
тези, които се чудят, «имплицитно» на български 
ще рече по подразбиране. Това подразбиране беше 
необходимо, защото в предоставените от мен 
документи, а те бяха издадените от ВАК решения 

protocols, they will refuse explaining to you that 
they can only tell you about the results. I was lucky 
to receive the protocols of my contest as part of 
materials from another court trial. It appears that my 
case was a unique opportunity to get to the real facts, 
which happened by mistake. Remember about this 
when you read further. Thus I was able to use them to 
provide my arguments to the supreme administrative 
court (SAC), a Bulgarian law institution with a very 
high reputation. This court is known to be very 
objective, producing very precise decisions. I was 
happy to read the decision of the first instance in 
my case as well: the court decided that I was right 
to appeal and that HAC had violated the whole 
procedure of the law. In other words, the falsifier 
had been illegally elected, and the court ruled out 
his associated professorship. This was a victory of 
truth, dear readers! It came two years after I filed 
the lawsuit. Until this decision was announced 
Ikonomov was only head of the nephrology ward 
in our clinic. Two days after the court’s decision he 
was appointed to become the chief of the university 
clinic of nephrology of the university hospital “Sveta 
Marina” in Varna. At the same time, feeling strongly 
affected by the decision of the court, he decided to 
appeal and hired not one, but two layers. Nine months 
later, in December 2006, the supreme administrative 
court, this time in a five-member jury, surprisingly 
announced an opposite decision by declaring that 
the falsifier Ikonomov was rightfully elected as an 
associate professor. Let us remind ourselves about 
the credentials of this court... Let us also remind 
ourselves that the European Commission recently 
addressed its most serious criticisms specifically 
towards the law system in Bulgaria. And what 
were the arguments? In fact the court found that 
the presidium of HAC, when deciding to resolve 
alone the problem, had “implicitly” established that 
there was a deviation from the established criteria, 
meaning that the specialized scientific board had 
undeservedly rejected his brilliant application. This 
was the exact phrase used by the court, for those 
who wonder, “implicitly” in Bulgarian means by 
self understanding. This self understanding was 
necessary, because in the documents that I had 
presented, the decisions and protocols of HAC, 
there was no hint that the presidium of HAC had 
found such deviation from the established criteria. 
In addition, the court had forgotten completely 
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was the exact phrase used by the court, for those 
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и протоколи, никъде не се окриваше констатация, 
че президиумът на ВАК е установил такова откло-
нение от установените критерии. Да не говорим, 
че съдът изобщо забрави за оня математически 
термин: «тогава и само тогава», когато научната 
комисия даде мнение, че е допуснато отклонение 
от установените критерии, може президиумът да 
реши сам въпроса. А мнението на комисията за 
Икономов беше негативно, както вече споменах 
по-горе. Значи математиката, която се използва във 
ВАК, че и в съда, е еднакво изкривена. Каква е поу-
ката? Научете тази странна аритметика. Правилата 
на играта трябва да се знаят предварително.

Намерете си външна подкрепа!
Много важно е в критичните моменти някой да 
стане и да се изкаже във ваша полза. Например 
тогавашният председател на специализирания 
научен съвет по време на дискусията за качества-
та на фалшификатора Икономов станал и казал, че 
счита, че «трябва да се абстрахираме от предиш-
ните конкурси», в които той е участвал с фалшиви 
публикации. Колко гордо звучи тази принципна 
позиция от устата на един професор, при това 
председател на научен съвет! Какъв принципен 
човек, не мислите ли? Икономов може да е лъгал 
преди, но не и този път. «Сега всичко е провере-
но», гордо заявил един от двамата рецензенти, 
който дал бляскава положителна оценка на канди-
дата. Същата такава оценка дал и другият пенси-
ониран нефролог, който бил вторият рецензент. Е, 
с такива рецензии, как да не го избереш? Обаче в 
специализирания съвет не повярвали, както стана 
дума по-горе. Как да повярват, след като на пред-
ния конкурс, в който участвал той пред същия 
този специализиран съвет, били разгледали имен-
но онази жалба на конкурента му, който твърдял, 
че Икономов е фалшифицирал чужди статии? 
Тогава съветът взел решение един от специали-
стите нефролози да излезе от залата и да провери 
в MEDLINE чрез интернет дали тези статии са 
негови. Резултатът бил потресаващ. Икономов не 
бил сред съавторите. “На тия от Варна не може 
да им се вярва” – казал някой от членовете на 
съвета. Ще кажете: Ами кой го пусна да участва в 
следващия конкурс? Веднага ще ви отговоря: иска 
се препоръка от прекия ръководител, от ректора 
на медицинския университет, иска се и одобре-

about that mathematical term: “then and only then” 
when the scientific commission provides an opinion 
that a deviation has occurred, may the presidium 
resolve the problem alone. But the position of the 
commission was negative towards Ikonomov, as I 
mentioned above. This means that the arithmetic 
used by HAC, as well as by the court, was equally 
distorted. What is the message? Learn this strange 
arithmetic. The rules of the game must be known in 
advance.

Find yourself external support!
It is very important that you find someone to stand 
up in critical moments and speak in you favor. For 
example the chair of the specialized scientific board 
stood up during the discussion about the qualities of 
the falsifier Ikonomov and said that “we must not take 
into account previous contests” when he participated 
with falsified publications. What a proud position of a 
professor who was chair of the scientific board! What 
a man of principles, don’t you agree? Ikonomov may 
have lied before, but not this time. “Now everything 
has been checked”, proudly announced one of the 
two reviewers who gave a brilliant positive review 
about the qualities of this candidate. The same 
review gave also the other retired nephrologists as 
the second reviewer. Well, how could you not vote 
for him after such reviews? But the specialized 
scientific board did not believe these reviewers, as 
mentioned above. How could they ever believe them 
after the previous contest, when he had participated 
in front of the same scientific board? The members 
then had to consider the protest of his competitor 
who was claiming that Ikonomov had falsified other 
people’s scientific papers. The board decided then 
that one of its members should go out of the room to 
check MEDLINE through internet and see whether 
those papers belong to him. The result was stunning. 
Ikonomov was not among the coauthors. “Those 
from Varna cannot be trusted.” – said someone of 
the members. You may say: well, but who allowed 
him ever to participate in a later contest? I can tell 
you right away: a reference from the immediate 
supervisor is required, as well as from the rector of 
the medical university and, of course, the government 
commission HAC must approve his application. 
Despite all references, however, things were going 
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ние от държавната комисия ВАК, която провежда 
избора. Но въпреки всичките препоръки, нещата 
отивали на зле, както споменах, та се наложило 
пред президиума на ВАК да се вкара тежката 
артилерия. Прочувствено писмо написал не някой 
друг, а самият председател на българското научно 
дружество по нефрология проф. Здравко Киряков. 
Не вярвате ли, ето извадки от писмото (вх. номер 
426/12.10.2003г. при ВАК), което помогна на фал-
шификатора Икономов да стане доцент (граматич-
ните грешки са от оригинала):
«..От няколко години се наблюдава тенденция към 
умишлено обезкървяване на академичната и науч-
но-изследователска нефрология в България..”; 
“..От няколко години всеки конкурс за хабили-
тация на нефролози протича трудно с безкрай-
ни усложнения, и често завършва с без избор 
на обявените места, въпреки, че кандидатите са 
със високи наукометрични показатели, според 
установените от ВАК критерии..” – става дума 
за предишните два конкурса за доцент, в които 
Икономов участвал с 16 фалшифицирани статии 
в международни списания с висок импакт фактор, 
като чрез фотокопиране вмъкнал името си сред 
съавторите; “В основата на тази ситуация стоят 
постоянните задкулисни действия на някои вече 
бивши колеги, които пречат по всякакъв начин 
да се дава път на младите кадри, особено на 
тези, които са показали добри научни професио-
нални качества.” – става дума за проф. Димитър 
Ненов, който още на 02.10.2000 г. предложил на 
академичния съвет на Медицинския университет 
- Варна да уволни Икономов заради извършените 
от него фалшификации. Вие бихте ли нарекли 
тези действия задкулисни? Академичният съвет 
назначил проверка, която потвърдила фалшифи-
кациите му (виж стр. 33-36). “...Като председател 
на Българското научно дружество по нефрология, 
хемодиализа и трансплантация, приемам за край-
но неетично от колегите в гр. Варна да се пречи 
на избирането на д-р В. Икономов за доцент по 
нефрология на свободното място в Медицинския 
университет гр. Варна.” – става дума за осем от 
десетте преподаватели от Университетската кли-
ника по нефрология в гр. Варна, които написаха 
писмо до ВАК с мнение, че фалшификаторът 
Икономов не трябва да бъде избран за доцент, 
защото е фалшификатор. 

bad, as I mentioned, and therefore heavy artillery had 
to be employed before the presidium of HAC. A letter 
of appeal was addressed to HAC by the president of 
the Bulgarian scientific society of nephrology himself 
at that time, professor Zdravko Kiryakov. Don’t 
you believe? Here are pieces of this letter (registry 
number 426 / 12.10.2003 of HAC), which helped the 
falsifier Ikonomov get the associate professorship 
(the grammar errors are from the original):
“..Since several years there is a tendency for 
deliberate bleeding of the academic and scientifically-
investigative nephrology of Bulgaria..”; “..Since 
several years every contest for habilitation of 
nephrologists goes with difficulty and endless 
complications, and frequently completes with without 
selection for the posts despite the fact that the 
candidates are with high scientific metric parameters, 
according to the established criteria by HAC..” – this 
is about the former two contests, when Ikonomov 
applied using 16 falsified papers in international 
journals with high impact factor, inserting his name 
among the coauthors by means of photocopying; 
“At the bottom of this situation are the constant 
actions behind the scene of some already former 
colleagues, who interfere with all means against 
giving way to young scientists, especially those who 
showed good scientific professional qualities.” – this 
is about professor Dimitar Nenov who asked the 
academic board of the medical university of Varna on 
02.10.2000 to fire Ikonomov for the falsifications that 
he made. The academic board appointed an expertise, 
which confirmed his falsifications (see pages 33-36); 
“..As president of the Bulgarian scientific society 
of nephrology, haemodialysis and transplantation I 
consider the attempts of the colleagues from Varna 
to interfere with electing Ikonomov as associated 
professor at the free post in the medical university 
of Varna as highly unethical.” – this is about eight 
of the total of ten university members of the clinic 
of nephrology in Varna, who wrote a letter to HAC 
expressing our opinion that the falsifier Ikonomov 
should not be elected for associate professor because 
he is a falsifier of scientific papers. 
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Дрънкайте с оръжието,  
за да сплашите съпротивата!
Малко преди съдбоносното заседание на прези-
диума на ВАК, което го избра за доцент, фалши-
фикаторът Икономов заведе наказателно дело от 
частен характер (НЧХД 5588/2003 при Софийския 
районен съд) срещу осемте си колеги, които 
писахме за него, че е фалшификатор. Били сме го 
наклеветили, разбирате ли, и той претърпял стрес 
и вреди от това. Искал от съда всеки от нас да 
бъде наказан за причинените вреди. Пак като не 
поиска направо да ни вкара в затвора, представяте 
ли си? Самият факт на заведеното дело сигурно е 
повлиял на комисията, която е трябвало да реши 
дали да го избере за доцент. По-късно, след като 
стана доцент, без никой да го усети, Икономов 
взел, че оттеглил искането си да ни съди през яну-
ари 2005 г. Какво благородно решение от негова 
страна! Добре че ни пощади, горките нас, щеше 
да ни разбие, какво щяхме да правим? Ами пари-
те за нанесените щети откъде щяхме да вземем? 
Варненският районен съд пък взе, че ме уведоми 
за станалото чак през ноември същата година. Аз 
като поисках своите 150 лева за адвокатска защи-
та, същият този съд строго отсъди, че съм нямал 
нужда от защита. А аз попитах: откъде да знам, 
че нямам нужда, като съдът не ме е уведомил за 
прекратяването на делото? Та водих отделно дело 
срещу районния съд, което спечелих. В това дело 
не съм ползвал адвокат. Затова ви казвам, че вече 
имам натрупан юридически опит. От заплатата на 
фалшификатора удържаха 150 лева, които преве-
доха на моя сметка. «Как не го е срам?» казал на 
един от моите колеги той, «Заради него не можах 
да си получа цялата заплата!».

Не си търсете правата!
Няма да ви разказвам какво стана по-нататък. Има 
и по-лоши случаи от моя. Ще ви разкажа за един 
талантлив варненски хирург, когото по времето 
на комунизма бяха уволнили от клиниката му. 
Подробните причини не ги знам, само знам, че 
бил добър хирург. Знаете ли как се става добър 
хирург? Трябва цял един човешки живот. Като го 
уволнили, една санитарка от болницата, дето го 
познавала, случайно го видяла на един строеж да 
носи кофите с цимент. Той, като я видял, ù казал: 
«Невяно, моля ти се, не казвай на никого, че си ме 

Rattle the sabre  
to frighten the defense!
Soon before the fateful sitting of the presidium of 
HAC, when he was given the associate professorship, 
the falsifier Ikonomov filed a criminal lawsuit of 
private character (number 5588 / 2003 at the Sofia 
Regional Court) against his eight colleagues who 
wrote that he was a falsifier. We had slandered him 
and he suffered stress and damage because of that. 
Thank God that he did not ask to put us directly in 
jail, can you imagine? The mere fact of filing his 
lawsuit must have influenced the commission, which 
had to decide whether to elect him as associated 
professor. Later after getting the title, without letting 
anyone know about it, Ikonomov withdrew his 
lawsuit against us in January, 2005. What a noble 
decision of his! We must be happy that he spared 
us, poor we, he could have ruined us, what would 
we do? And from where could we find the money 
to pay for his damages? The regional court in Varna 
informed me much later in November the same year. 
When I asked for my 150 levs for legal expenses 
the same court rigorously ruled that I did not need 
any legal defense. But how could I ever know if the 
court had not informed me about the cancellation 
of this lawsuit? So I filed a new lawsuit against the 
regional court, which I won. I did not use the help 
of a layer in this case. That is why I am telling you 
that I have accumulated legal experience. 150 levs 
were taken from the falsifier’s salary and transferred 
to my account. “Shame on him!” he said to one of 
my colleagues, “I could not receive my whole salary 
because of him!”.

Do not ask for your rights! 
I will not tell you what happened afterwards. There 
are cases worse than mine. Here is a story about a 
talented surgeon from Varna who was fired from his 
clinic during the communist times. I do not know the 
exact reasons, but I know that he was a good surgeon. 
Do you know how difficult it is to become a good 
surgeon? One whole human life is needed. After he 
got fired, a ward maid accidentally met him while he 
was carrying buckets with cement at a construction 
site. When he saw her, he said to her: “Nevjana, 
please do not tell anyone that you saw me here?”, 
and he cried. This is a real story, I did not make it up! 
Neither the other things that I told you about!
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видяла тука», и се разплакал. Случаят е истински, 
не си го измислям! Нито останалите неща, дето ви 
ги разказах!

Заключение
Мисля, че случаят с фалшификатора Икономов е 
много показателен. Няма нужда да търсите други 
проблеми в българската наука. Проблемите са 
очевидни. Освен това са и сериозни. А как да се 
разрешат тези проблеми?  Аз мисля, че без морал 
нищо не може да се постигне. Мошениците като 
Икономов трябва да си отидат от българската 
наука. Само така може да се възстанови моралът и 
да се опитаме да изградим нещо върху разрухата. 
Сега в българската наука има следкомунистиче-
ска разруха. Дори днес още не е премахнат онзи 
текст в закона за научните степени и звания, който 
гласи, че кандидатът трябва да има политически 
качества, тоест да е заслужил член на комунис-
тическата партия. И още нещо, според вас какъв 
морал може да има ректорът на медицинския 
университет във Варна, на когото не му пука за 
проблема с фалшификатора Икономов? И какъв 
университет може да бъде този университет, в 
който един фалшификатор е шеф на университет-
ска клиника? Откъде да черпят тогава вдъхнове-
ние за собственото си развитие неговите колеги, 
студенти, стажанти, специализанти? И последно, 
но не с най-малко значение: какво мислите вие за 
институцията ВАК, която укри случая с фалшифи-
катора Икономов? Проблемът в закона ли е, или в 
хората, които го прилагат? Може ли такива хора да 
определят бъдещето на българската наука? Имат 
ли място такива хора в изграждането на съвремен-
на обединена Европа? И не е ли точно проблемът с 
морала, който изгони един милион млади българи 
завинаги от България? Аз мисля, че на всички тези 
риторични въпроси отговорите трябва скоро да 
се получат. Много хора в България с нетърпение 
чакат тези отговори, повярвайте ми.

Conclusion
I think that the case of the falsifier Ikonomov is 
very indicative. You do not need to search for any 
other problems of Bulgarian science. The problems 
are obvious. They are also serious. But how could 
these problems be resolved? I think that nothing 
can be achieved without moral. Such crooks as 
Ikonomov must leave Bulgarian science. Only this 
way could the moral be restored and could we try to 
build something over the devastation. There is a post 
communist devastation now in Bulgarian science. 
Even today there still exists that text in the law for 
scientific degrees and scientific titles that says that the 
candidate must possess political qualities, meaning 
that he must be a member of the communist party who 
has deserved to be promoted politically. There is also 
another point to be made. What do you think could 
be the moral of the rector of the Medical University 
of Varna, who does not care about the problem with 
the falsifier Ikonomov? And what a university can 
be such a university, where a falsifier is the chief of 
a university clinic? How could then his colleagues, 
students, fellows and residents be inspired about their 
own personal career developments? And last but not 
least: what do you think about the institution HAC, 
which covered the case of the falsifier Ikonomov? 
Does the problem lie in the law or in the people who 
must follow it? Could such individuals determine the 
future of Bulgarian science? Is there place for such 
individuals in the creation of modern united Europe? 
And is it not exactly the problem with the moral that 
forced one million young Bulgarians to leave their 
country forever? I think that the answers to all these 
rhetorical questions must be received soon. Many 
people in Bulgaria are eagerly waiting for these 
answers, believe me.
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REVIEW
on the authenticity of the materials, submitted to the specialized scientific board and HAC by Dr. Valentin 
Ikonomov, PhD, during his two applications for associate professorship at the chair of nephrology and 
haemodialysis at the Medical University of Varna.
........
III. Lack of identity between the bibliographic descriptions in the documents in the list of D-r Ikonomov and 
those in the indexing publications.

In this short exposition we will mention, of course, only the lack of coincidences found until this time. If 
necessary, this list may be expanded.

1. The scientific paper under number 13 in the list with the heading “Vancomycin dosing in haemodialysis patients 
and Bayesian estimate of individual pharmacokinetic parameters” by the authors F. Keller, C. Horstenmeyer, 
M. Looby, K. Bomer, W. Pommer, K. Erdmann, M. Giehl is published in the journal “International Journal of 
Artificial Organs”. The contents of volume 17 in 1994, issue 1 of this journal can be found in Current Contents, 
Clinical Medicine, volume 22 for 1994, issue 18, on page 167. In the list itself the following authors are present: 
C. Horstenmeyer, V. Ikonomov, M. Looby, K. Bomer, K. Erdmann, M. Giehl – i.e. the author V. Ikonomov is 
inserted, while the heading of the paper is the same. ...The authors F. Keller and W. Pommer are omitted – see 
the photocopy of the original paper.”
.... the list continues describing 16 papers lacking identity with the originals...
IV. Coincidences found...
.. the list describes one coincidence...

V. Conclusion
On the basis of expert analysis of the list which was given to me it can be concluded, that the above mentioned 
materials (paragraph I (6) and paragraph III (1-13) lack the authenticity needed to guarantee their unquestionable 
use for the purposes of a habilitation contest.
I hereby declare that I possess the necessary bibliographic qualification and I am ready to perform additional 
expert analysis of the original publications if necessary (in Bulgaria or even abroad) and of the attached list 
of scientific contributions of this candidate for associate professorship, showing the authors’ copy rights, with 
the aim of directly and unquestionably proving the lack of authenticity of these and eventually some other 
publications, being utterly aware about the possible unfavorable consequences for both the candidate and for 
the institution, where I work.

Varna, 24. october. 2000. 
D-r Dimitar Tomov, doctor in scientific metrics,

Medical University of Varna”

A certified copy of this expert analysis is being kept in the files of a criminal law suit in the Varna District 
Court.
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2008 година

Introductory course on Epidemiology
ERA-EDTA Course 
6-8 September, Bristol, England
www.ndt-educational.org/bristol2008.asp

EDTNA-ERCA 2008 conference
6-9 september, Prague, Chech Rep.
Prague2008@edtnaerca.org
Transplantation and the Kidney
September 25-28
Rome, Italy
www.isn-online.org/nexus

3-th Meeting: Uremie Toxins  
and Cardio-Vascular Diseases
3-5 Octover
Amien Univ. Hospital, France
www.eutox-evd.fr

4-th World Congress on Quality of Medical Practice
2-5 October, Thessaloniki, Greece
geover@otenet.gr

V-th Bulgarian congress on Nephrology
9-12 October, Sofia, Bulgaria
nephcl@abv.bg
bkiperova@yahoo.com - abstracts

2-nd World congress Controversies 
to Consensus in Diabetes, 
Obesity and Hypertension
October 30 - November 2
Barcelona, Spain
www.codhy.com

2009 година
6-th International Congress 
of the Uremic Research and Toxity (ISUT)
Bucarest, Romania

10-th IFKF Congress
Istanbul, Turkey - May
timurerk@yagoo.com

EDTA-ISN Congress
22-26 may, Milan, Italy
www.wcn2009.org

12-th course Hot Topics in Nephrology
4-5 September, Varna, Golden Sands
www.dnenov@abv.bg

BANTAO Congress
October, Ismir, Turkey

2010 година
ERA-EDTA Congress
Munich, Germany, June 25-28 

Календар
Актуална нефрология, том 8, бр. 2 (28), октомври 2008
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Îáùà èíôÎðìàöèÿ

•	 Îðèãèíàëíèòå ñúîáùåíèÿ ñà äâà âèäà:

•	 Îðèãèíàëíè ñòàòèè - íå ïîâå÷å îò 3000 äóìè

•	 Êðàòêè ñúîáùåíèÿ - íå ïîâå÷å îò 2000 äóìè

•	 Îáçîðè - ïðèåìàò ñå è ñå îäîáðÿâàò îò ðåäàêòîðèòå

•	 Ëåêöèè - ïóáëèêóâàò ñå ïî ïðåäëîæåíèå íà ðåäàêòîðèòå

Ðúêîïèñèòå òðÿáâà äà ñå ïðèäðóæàâàò îò ïèñìî äî ðåäàê-
òîðà, â êîåòî äà ñå îáÿñíè çàùî òåìàòà å îñîáåíî àê-
òóàëíà, è äà ñúäúðæà èìåíàòà, àäðåñèòå è òåëåôîííèòå 
è ôàêñ-íîìåðà íà ïîíå òðèìà åêñïåðòè â äàäåíàòà îá-
ëàñò, êîèòî ïî îñìîòðåíèå íà ðåäàêòîðèòå ìîãàò äà 
äàäàò ðåöåíçèè íà ðàáîòàòà. Â ïèñìîòî äî ðåäàêòîðà 
òðÿáâà ñúùî äà ñå âêëþ÷è äåêëàðàöèÿ çà ïðåõâúðëàíå íà 
àâòîðñêèòå ïðàâà íà Ôîíäàöèÿ “Áúáðåê” ïðè åâåíòóàëíà 
ïóáëèêàöèÿ, êàêòî è äåêëàðàöèÿ, ÷å ïðåäîñòàâåíèÿò ìàòå-
ðèàë íå å ïðåäëîæåí çà ïå÷àò íà äðóãî ìÿñòî, è ÷å ñà ñïà-
çåíè ìåæäóíàðîäíèòå íîðìè çà ïðîó÷âàíèÿ âúðõó õîðà è 
åêñïåðèìåíòàëíè æèâîòíè. Ïîäïèñèòå íà âñè÷êè àâòîðè 
ñúùî òðÿáâà äà óäîñòîâåðÿâàò òÿõíîòî îäîáðåíèå íà 
ïðåäîñòàâÿíàòà ïîñëåäíà âåðñèÿ íà ìàòåðèàëà è ÷å ïîåìàò 
ïóáëè÷íà îòãîâîðíîñò çà ñúîáùåíèÿòà ñè.

ÏÎäãÎòâÿíå íà ðúêÎÏèñà

Ïðåäñòàâåòå îðèãèíàëåí ðúêîïèñ è äâå ôîòîêîïèÿ, íàïå÷à-
òàíè åäíîñòðàííî, ñ äâîéíî ìåæäóðåäèå, íà ñòàíäàðòíè À4 
ëèñòè, ñ 25 ìì ïîëå îò âñè÷êè ñòðàíè. Ðúêîïèñèòå òðÿáâà äà 
ñà ïîäðåäåíè ïî ñëåäíèÿ íà÷èí: çàãëàâíà ñòðàíèöà, ðåçþìå, 
âúâåäåíèå, ìåòîäè, ðåçóëòàòè, îáñúæäàíå, áëàãîäàðíîñòè, 
öèòèðàíà ëèòåðàòóðà, ëåãåíäè íà òàáëèöè è ôèãóðè. Ïðè-
ëîæåòå è åëåêòðîííà âåðñèÿ íà ðúêîïèñà íà äèñêåòà, çà 
ïðåäïî÷èòàíå íà Word.
Íà çàãëàâíàòà ñòðàíèöà íàïå÷àòàéòå ïúëíèòå èìåíà, íàé-
âèñîêèòå àêàäåìè÷íè ñòåïåíè è ìåñòîðàáîòà íà âñè÷êè àâ-
òîðè. Çàãëàâèåòî íå òðÿáâà äà íàäâèøàâà 100 áóêâè çàåäíî 
ñ ïàóçèòå ìåæäó äóìèòå. Íå èçïîëçâàéòå ñúêðàùåíèÿ â çà-
ãëàâèåòî. Íîìåðèðàéòå âñè÷êè ñòðàíèöè ïîñëåäîâàòåëíî, 
çàïî÷âàéêè îò çàãëàâíàòà ñòðàíèöà.

Ðåçþìå: Ïîñî÷åòå ïîñòàâåíàòà çàäà÷à, ìåòîäèòå, ðåçóë-
òàòèòå è çàêëþ÷åíèÿòà ñ ïî-ìàëêî îò 250 äóìè.
Èçïîëçâàéòå ãåíåðè÷íèòå íàèìåíîâàíèÿ íà ëåêàðñòâàòà. Çà 
ïðåäïî÷èòàíå å ñèñòåìàòà SI îò ìåðíè åäèíèöè.
Ðåçþìåòî è çàãëàâèåòî, êàêòî è èìåíàòà è ìåñòîðàáîòà-
òà íà àâòîðèòå, òðÿáâà äà áúäàò íà áúëãàðñêè è àíãëèéñêè 
åçèê.

Òàáëèöè: Âñÿêà òàáëèöà òðÿáâà äà å íàïå÷àòàíà íà îòäåëåí 
áÿë ëèñò, ñ äâîéíè ìåæäóðåäèÿ è äà èìà çàãëàâèå è ïîðåäåí 
íîìåð ñïîðåä ïîÿâàòà è` â òåêñòà.
Ôèãóðè: Ïðåäîñòàâåòå òðè ïúëíè êîìïëåêòà îò âñè÷êè 
ôèãóðè ñ îáîçíà÷åíèå è íîìåðèðàíå íà ãúðáà ñïîðåä ïîÿâàòà 
èì â òåêñòà. Ôîòîñíèìêèòå òðÿáâà äà áúäàò íà ëúñêàâà 
õàðòèÿ, ñ ïðîôåñèîíàëíî êà÷åñòâî. Êîìïþòúðíèòå ãðàôèêè 
òðÿáâà äà ñà íàïå÷àòàíè íà ëàçåðåí ïðèíòåð è ïðèäðóæåíè 
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Öèòèðàíèòå ïóáëèêàöèè òðÿáâà äà çàïî÷âàò íà íîâà 
ñòðàíèöà è äà ñà íîìåðèðàíè ñïîðåä ïîÿâàòà èì â òåêñòà. 
Áðîÿò èì íå òðÿáâà äà íàäõâúðëÿ 40. Öèòèðàíåòî íà íå-
ïóáëèêóâàíè äàííè è ëè÷åí îáìåí òðÿáâà äà ñòàâà â òåêñ-
òà, äà å óïîìåíàòî â ñêîáè è äà å ïðèäðóæåíî îò ïèñ-
ìåíîòî ñúãëàñèå íà öèòèðàíèÿ èçòî÷íèê.
Ñòàòèÿ â ñïèñàíèÿ, ðåçþìåòà è êíèãè: Èçáðîéòå âñè÷-êè 
àâòîðè íà âñÿêà öèòèðàíà ñòàòèÿ. Èçïîëçâàéòå ñúêðà-
ùåíèÿòà íà BIOSIS.
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Ïðî÷åòåòå, êîðèãèðàéòå è âúðíåòå îðèãèíàëíèÿ êîì-
ïëåêò îòêîðåêòèâè çàåäíî ñ ðúêîïèñà è êîïèåòî îò ôè-
ãóðèòå. Îòãîâîðåòå íà âñè÷êè èçèñêâàíèÿ, ïîñòàâåíè îò 
ðåäàêòîðèòå è ïå÷àòàðèòå. Ñàìî ìàëêè êîðåêöèè ñå äî-
ïóñêàò.
Îòïå÷àòúöè: Àâòîðèòå ìîãàò äà ïîðú÷àò îòïå÷àòúöè íà 
ïîäãîòâÿíàòà çà ïå÷àò òÿõíà ñòàòèÿ â ïåòäíåâåí ñðîê 
ñëåä óâåäîìÿâàíåòî èì.
Îòãîâîðíîñò:
Òâúðäåíèÿòà è ìíåíèÿòà, ñúäúðæàùè ñå â ñïèñàíèåòî 
ÀÊÒÓÀËÍÀ ÍÅÔÐÎËÎÃÈß, ïðèíàäëåæàò íà îòäåëíèòå 
àâòîðè. ÔÎÍÄÀÖÈß “ÁÚÁÐÅÊ” íå ïîåìà îòãîâîðíîñò 
çà óâðåæäàíèÿ èëè ùåòè, ïðîèçëåçëè îò ïóáëèêóâàíèòå â 
ñïèñàíèåòî èäåè, òâúðäåíèÿ èëè ðåêëàìè.
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Уважаеми колеги,

За да получавате редовно списанието "Актуална нефрология", подновете своя абонамент навре-
ме. За 2008 година (2 книжки) той ще бъде отново само 10 лв. Надяваме се, че ще подкрепите 
списанието не само чрез своя абонамент, но и като участвате по-активно с нови оригинални 
научни съобщения. Списанието е отворено да приема заявки за публикации от всички краища на 
България. Можете да изпращате за публикуване и писма към редактора относно актуални теми, 
които ви вълнуват. Парите за абонамент можете да изпращате чрез пощенски запис на адрес:

Проф. Димитър Ненов
Главен редактор на "Актуална нефрология"
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