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ОБЕЗ ЗЪ БЕ НА ДОЛ НА ЧЕ ЛЮСТ. ЧАСТ II

Ж. Пав ло ва DMD, PhD*, М. Ва ле о ва**, Д. Доб ре ва**, И. Ива нов**, 
К. Лю бе нов**, М. По по ва**, С. Христов**, С. Хю да им**, 
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PRE-PROSTHETIC SURGICAL PREPARATION 
OF COMPLETELY TOOTHLESS LOWER JAW

J. Pavlova DMD, PhD*, M. Valeova**, D. Dobreva**, I. Ivanov**, 
K. Lubenov**, M. Popova**, S. Hristov**, S. Hudaim**, 

A. Filtchev DMD, PhD, DSc***

ПРОТЕТИЧНА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Цел: Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви не об хо-
ди мост та от хи рур гич на пред про те тич на под го тов ка 
при па ци ен ти с из ця ло обез зъ бе на дол на челюст.
Ма те ри ал и ме тод: Из с лед ва ни са 92 па ци ен ти – 43 мъ-
же и 49 же ни на въз раст от 49 до 94 г. Паци ен ти те са 
про те зи ра ни с це ли про те зи от сту ден ти от 4-и и 5-и 
курс във ФДМ – Со фия, обу ча ва щи се по Кли ни ка на про-
те тич на та ден тал на ме ди цина.
Про ве де но е обек тив но из с лед ва не на па ци ен ти те с ру-
тин ни ме то ди, из пол з ва ни при прег лед в кли ни ка та.
Раз ра бо те на е ан кет на кар та, ко я то съ дър жа по ка за-
те ли за обек тив на оцен ка на про тез но то по ле, гру пи-
ра ни в след ни те раз де ли: 1. Оцен ка на състо я ни е то на 
ал ве о лар ни те гре бени. Изслед ва ни са: фор ма, нак лон на 
скло но ве те, вид на ат ро фи я та, на ли чие на ек зосто зи, 
сте пен на ат ро фия (по Бо я нов); 2. Ниво на прикреп ва не 
на вести бу ла рен и лин г ва лен фре ну лум и гин ги во-бу кал-
ни връз ки; 3. Подвиж ност и по дат ли вост на ли га ви-
ца та; 4. Прецен ка на не об хо ди мост та от ко рек ции на 
про тез но то поле.
Ре зул та ти: В поч ти 1/5 от па ци ен ти те се уста но вя ва 
ре тен ци о нен нак лон на дол ния ал ве о ла рен гре бен, кой то 
мо же да зат руд ни про те зи ра не то и да съз да де диском-
форт при из пол з ва не на про те зите.
При 14.13 % от па ци ен ти те се уста но вя ва III сте пен 
на ат рофия.
Вести бу лар ни ят фре ну лум се за ла вя за би ло то на ал ве-
о лар ния гре бен при 9.78 % от слу ча и те, а лин г вал ният – 

Aim: The aim of the study is to determine the need for pre-
prosthetic surgical preparation of the prosthetic fi eld for pa-
tients with completely toothless lower jaw.
Material and method: Subjects of the study are 92 pa-
tients – 43 men and 49 women of age 49 to 94 years, with 
completely toothless lower jaw, with complete dentures made 
by fourth and fi fth course students of the FDM (Faculty of 
Dental Medicine) – Sofi a, trained in the Clinic of Prosthetic 
Dentistry.
It was carried out an objective examination of the patients, 
with routine methods used during examination in the Clinic 
of prosthetic dentistry.
A questionnaire was developed, containing indicators 
grouped in the following sections: 1. Assessment of the con-
dition of the alveolar ridges. Examined: shape, inclination 
of the slopes, type of atrophy, presence of exostoses, degree 
of atrophy (Boyanov). 2. Level of attachment of vestibular 
and buccal frenulums; 3. Mobility and susceptibility of the 
muscosa; 4. Necessary corrections of the prosthetic fi eld.
Results: Nearly 1/5 of the results show an inclination of the 
alveolar ridges, which may create diffi culties during the fi t-
ting of the prosthesis and discomfort during the use of the 
prosthesis.
In 14.13 % of the patients is determined a Class III atrophy.
The vestibular frenulum attaches to the crest of the alveolar 
ridge in 9.78 % of the cases, and the lingual – in 7.61 %. The 
buccal frenulums attaches to the crest of the alveolar ridge 
in 6.52 % of the patients.

* До цент в ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.
** Ста жан ти по ден тал на ме ди ци на във ФДМ, МУ – София.
*** Про фе сор и ръ ко во ди тел на ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.
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Ус пе хът на про те тич но то ле че ние с це ли про те-
зи до го ля ма сте пен за ви си от тях на та фун к ци о нал-
на годност.

Fenlon и Sherriff (4) уста но вя ват, че състо я ни е то 
на дол но че люст ния ал ве о ла рен гре бен, зад ръж ка та 
и ста бил ност та на дол ни те це ли про те зи и точ ност-
та на въз ста но вя ва не то на пред но-зад ни те съ от но-
ше ния на че люсти те са опре де ля щи за удов лет во-
ре ност та на па ци ен ти те от про те тич но то ле чение.

Доб ро то за дър жа не и ста бил ност та на це ли-
те про те зи по вре ме на фун к ция са често труд но 
пости жи ми ка чест ва по ра ди осо бе ности те на про-
тез но то по ле на обез зъ бе на та дол на че люст. Малка-
та площ на по ле то, го ля ма та не рав но мер на или 
аси мет рич на ат ро фия на ал ве о лар ни те гре бе ни, а 
в ре зул тат на нея и прикреп ва не то на фре ну лу ми, 
гин ги во-бу кал ни връз ки и муску ли на по да на уст-
на та ку хи на бли зо да би ло то на ал ве о лар ния гре-
бен са ус ло вия, ко и то зат руд ня ват съз да ва не то на 
на деж д на ре тен ция и ста бил ност на дол на та ця ла 
про те за (1, 2, 9, 12).

Про те тич ни те ус ло вия ста ват още по-неб ла-
гопри ят ни при на ли чи е то на оста на ли след ек ст-
рак ци я та на зъ би те ост ри ръ бо ве и ек зосто зи или 
на ли чи е то на под виж на ли га ви ца по би ло то на ал-
ве о лар ни те гре бени.

Ня кои от те зи проб ле ми мо же да бъ дат ре ше ни 
с по мощ та на пред про те тич на хи рур гич на под го-
товка. Обект на хи рур гич ни те ин тер вен ции са по-

доб ря ва не на кон ту ра на ал ве о лар ния гре бен, уве-
ли ча ва не на кон так т на та по вър х ност на про тез но то 
по ле, ели ми ни ра не на дис ло ци ра ни те мускул ни 
прикреп ва ния и др. (10).

Ре ди ца ав то ри (5, 6, 7, 8, 13) пре по ръч ват вести-
бу лоп ласти ка та ка то на деж ден ме тод за ко рек ция 
на ме ки те тъ ка ни в кла пан на та зо на, из ра зя ва ща се 
в за дъл бо ча ва не на вести бу лу ма чрез про мя на на 
ни во то на прикреп ва не на ме ки те тъ ка ни и съз да ва-
не на по-го ля ма площ на про тез но то по ле, съ от вет-
но по-на деж д на зад ръж ка и ста бил ност при фун-
к ция на дол на та про теза. Техни ка та е апро би ра на 
в мно го из с лед ва ния и са опи са ни ре ди ца ней ни 
мо ди фи ка ции, ка то е тър сен най-оп ти мал ни ят ва-
ри ант (5, 6, 13).

Из с лед ва ни я та, прос ле дя ва щи ре зул та ти те във 
вре ме то след хи рур гич ни те ко рек ции, по каз ват 
доб ра адап та ция на па ци ен ти те към про те зи те и 
дъл гот рай на фун к ци о нал на год ност (7, 8).

При го ля ма и не рав но мер на ат ро фия или ко га-
то foramen mentale е раз по ло жен бли зо до би ло то, 
се при ла гат хи рур гич ни ме то ди за уве ли ча ва не на 
площ та на ал ве о лар ния гре бен (3, 14, 15).

Срав ни тел ни из с лед ва ния меж ду па ци ен ти с го-
ля ма ат ро фия на дол ния ал ве о ла рен гре бен, про те-
зи ра ни с це ли про те зи без пред про те тич на хи рур-
гич на под го тов ка, и та ки ва, на ко и то са напра ве-
ни хи рур гич ни ко рек ции, по каз ват, че при вто ра та 
гру па ста бил ност та и за дър жа не то на про те зи те са 

при 7.61 %. Гинги во-бу кал ни те връз ки се прикреп ват 
по би ло то на ал ве о лар ния гре бен при 6.52 % от па ци-
ен тите.
Напра вен е де тай лен ана лиз на про тез но то по ле, при 
кой то е опре де лен про цен тът на слу ча и те с по ка за ния 
за хи рур гич ни ко рекции.
Из води:
1. При 2/5 от всич ки из с лед ва ни ли ца има по ка за ния за 
про веж да не на хи рур гич на пред про те тич на под го тов ка 
на дол на челюст.
2. Най-често се наб лю да ва не об хо ди мост от ко рек ция 
на ек зосто зи на дол на че люст – при око ло 1/7 от из с лед-
ва ни те лица.
3. От ко рек ция на дол ния вести бу ла рен фре ну лум и (или) 
гин ги во-бу кал ни връз ки се нуж да ят око ло 1/10 от па ци-
ен тите.
4. При 1/10 от слу ча и те е не об хо ди мо да се ко ри ги ра 
под виж на ли га ви ца по би ло то на дол ния ал ве о ла рен гре-
бен.
5. От ко рек ция на ме ки те тъ ка ни в кла пан на та зо на на 
дол на че люст се нуж дае един на все ки 15 от из с лед ва-
ни те лица.
Клю чо ви ду ми: дол на че люст, ко рек ции, пред про те-
тич на хи рур гич на под го товка

A detailed analysis of the prosthetic fi eld was made, which 
estimated the percentage of cases with indications for surgi-
cal corrections.
Conclusions:
1. 2/5 of all respondents show indications for conducting 
pre-prosthetic surgical preparation of the lower jaw.
2. The most commonly observed necessity is of correction of 
exostoses of the lower jaw – in about 1/7 of the respondents.
3. About 1/10 of all patients need correction of the lower 
vestibular frenulum and (or) the mandibular buccal frenu-
lums.
4. 1/10 of the cases show the need for correction of remov-
able mucous membrane on the crest of the lower alveolar 
ridge.
5. One in every 15 respondents needs correction of the soft 
tissue in the valve area of the lower jaw.

Keywords: corrections, lower jaw, pre-prosthetic surgical 
preparation



101

зна чи тел но по доб ре ни (11, 16). Авто ри те (11, 16) 
съ об ща ват, че па ци ен ти те из каз ват зна чи тел но по-
го ля мо удов лет во ре ние от це ли те си про тези.

Цел

Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви не об-
хо ди мост та от пред про те тич на хи рур гич на под го-
тов ка на про тез но то по ле при па ци ен ти с из ця ло 
обез зъ бе на дол на челюст.

Ма те ри ал и ме тод

Изслед ва ни са 92 па ци ен ти – 43 мъ же и 49 же-
ни на въз раст от 49 до 94 г. Паци ен ти те са с из ця ло 
обез зъ бе на дол на че люст, про те зи ра ни с це ли про-
те зи от сту ден ти от 4-и и 5-и курс, обу ча ва щи се по 
Кли ни ка на про те тич на та ден тал на ме ди ци на във 
ФДМ – Со фия, през 2013/2014 уч. година.

Раз ра бо те на е ан кет на кар та, ко я то съ дър жа по-
ка за те ли за обек тив на оцен ка на про тез но то по ле, 
гру пи ра ни в след ни те раз де ли: 1. Оцен ка на състо-
я ни е то на ал ве о лар ни те гре бени. Изслед ва ни са: 
фор ма, нак лон на скло но ве те, вид на ат ро фи я та, на-
ли чие на ек зосто зи, сте пен на ат ро фия (по Бо я нов); 
2. Ниво на прикреп ва не на вести бу ла рен и ези чен 
фре ну лум и гин ги во-бу кал ни връз ки; 3. Подвиж-
ност и по дат ли вост на ли га ви ца та; 4. Прецен ка на 
не об хо ди мост та от хи рур гич ни ко рек ции на про-
тез но то поле.

Из с лед ва не то е осъ щест вя ва но с ру тин ни ме то-
ди, из пол з ва ни при прег лед на па ци ен ти в Кли ни-
ка та на про те тич на та ден тал на ме ди ци на. В ан кет-

на та кар та са вклю че ни ска ли за оцен ка на про тез-
но то по ле от ам бу ла то рен кар тон за прег лед на па-
ци ент, из пол з ван в ка тед ра „Про те тич на ден тал на 
ме ди ци на“ (1).

Ре зул та ти и об съж дане

По лу че ни те дан ни бя ха на на ся ни в съз да де ни 
за цел та ра бот ни таб ли ци и бе ше напра вен ста-
тисти чески ана лиз с по мощ та на Microsoft Offi ce 
Excel 2010.

I. Изслед ва не на ал ве о лар ни те 
гре бени
На таб ли ца 1 са пред ста ве ни ре зул та ти те от из-

с лед ва не то на осо бе ности те на ал ве о лар ния гре бен 
на дол на челюст:

Най-често уста но вя ва на та фор ма на ал ве о лар-
ни те гре бе ни е ово ид на – в 78 (84.78 %) ли ца, след-
ва на от ост ро вър ха – в 8 (8.69 %) ли ца и по-ряд ко – 
квад рат на фор ма – в 6 (6.52 %) от всич ки из с лед ва-
ни па ци енти.

Нак ло нът на скло но ве те на ал ве о лар ни те гре бе-
ни на дол на та че люст е пре об ла да ва що от ве сен – в 
51 (55.43 %) от па ци ен тите.

В поч ти 1/5 (19.56 %) от тях се уста но вя ва ре-
тен ци о нен нак лон, кой то мо же да зат руд ни про те-
зи ра не то и да съз да де диском форт при из пол з ва не 
на про те зите.

По ле гат нак лон на скло но ве те се наб лю да ва в 
23 (25 %) от слу ча ите. Не се уста но вя ва ста тисти-
чески зна чи ма раз ли ка в дан ни те за мъ же и же ни 
от нос но фор ма та и нак ло на на ал ве о лар ни те гре бе-
ни – р > 0.05.

Таблица 1. Разпределение на данните за формата и наклона на склоновете 
на алвеоларните гребени на долна челюст, по групи на изследваните лица

                               Изследвани
Брой                                         лица    

МЪЖЕ  ЖЕНИ  ОБЩО 
43 49 92

Показател Бр. % Sp* Бр. % Sp Бр. % Sp
Форма на алвеоларните гребени

овоидна 38 88.37 4.89 40 81.63 5.53 78 84.78 3.74
островърха 3 6.98 3.80 5 10.2 4.32 8 8.69 2.94
квадратна 2 4.65 3.21 4 8.16 3.91 6 6.52 2.57

Наклон на алв. гребени
полегат 8 18.6 5.93 15 30.61 6.58 23 25 4.51
отвесен 25 58.14 7.52 26 53.06 7.13 51 55.43 5.18
ретенционен 10 23.25 6.44 8 16.32 5.28 18 19.56 4.13

Sp* – стандартна грешка

Предпротетична хирургична подготовка на изцяло обеззъбена долна челюст. Част II
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На таб ли ца 2 са пред ста ве ни ре зул та ти те от из-
с лед ва не то на сте пен та и ви да на ат ро фи я та на ал-
ве о лар ни те гре бе ни на дол на челюст.

Си мет рич на ат ро фия на ал ве о лар ния гре бен на 
дол на та че люст се наб лю да ва в 49 (53.26 %) ли ца, а 
аси мет рич на – в 43 (46.74 %) от из с лед ва ни те лица.

Рав но мер на ат ро фия се уста но вя ва в 48 
(52.17 %), а не рав но мер на – при 44 (47.83 %) от 
па ци ен тите. Вижда се, че в над 47 % (47.28 %) от 
слу ча и те се уста но вя ва аси мет рич на или не рав но-
мер на ат рофия.

При дол на та че люст пре об ла да ва II сте пен на 
ат ро фия на ал ве о лар ни те гре бе ни – при 46 (50 %) 
от па ци ен ти те с ця лост но обез зъ бя ва не Пър ва сте-
пен на ат ро фия се уста но вя ва в 33 (35.87 %) ли ца, а 
III сте пен – при 13 (14.13 %) лица.

При 9 (2-ма мъ же и 7 же ни) от па ци ен ти те с ат-
ро фия III сте пен се уста но вя ва зат руд не но за дър жа-
не на дол на та про те за и те съ об ща ват за зна чи тел на 
неста бил ност на про те за та по вре ме на хра нене.

Не се уста но вя ва ста тисти чески зна чи ма раз ли-
ка в дан ни те за мъ же и же ни по от но ше ние на сте-
пен та и ви да на ат ро фия на ал ве о лар ни те гре бе ни 
на дол на че люст (р >0.05).

При из с лед ва не на про тез но то по ле за на ли чие 
на ек зосто зи, та ки ва се от кри ват в 19 (44.19 %) от 
мъ же те и при 23 (46.94 %) от же ни те или об що в 42 
(45.65 %) от всич ки из с лед ва ни па ци ен ти (фиг. 1).

В ня кои слу чаи, ко га то ек зосто зи те са сла бо 
из ра зе ни, със за об ле на фор ма и без бо лез не ни при 
пал па ция, мо же да се про те зи ра без проб лемно. 
Таки ва са ек зосто зи те при 2/3 (29 ли ца) от па ци ен-
ти те, от тях 12 мъ же и 17 жени.

При из с лед ва не чрез пал па ция се уста но ви, че 
има бо лез не ност при 1/3 от ли ца та с на лич ни ек-
зосто зи, т.е. при 30.95 % от па ци ен ти те (фиг. 2).

Бол ка при пал па ция вър ху ек зосто зи те се уста-
но вя ва в 7 (36.84 %) от мъ же те и при 6 (26.09 %) от 
же ните. За ця ла та из с лед ва на гру па по до бен проб-
лем се уста но вя ва в 14.13 % от па ци ен ти те. В те зи 
слу чаи има пред постав ка за въз ник ва не на диском-
форт при из пол з ва не на про те за та – до пи рът и на-
ля га не то от про тез на та пла ка вър ху ек зосто за та ще 
про во ки ра болка. При не от ст ра ня ва не на проб ле ма 
е въз мож но въз ник ва не на де ку би тал ни на ра ня ва-
ния и ком про мен ти ра не на ус пе ха на про те тич но то 

Таблица 2. Разпределение на данните за симетричност, равномерност и степен 
на атрофия на алвеоларните гребени на долна челюст, по групи на изследваните лица

                   Изсл. лица
Брой

МЪЖЕ ЖЕНИ ОБЩО
43 49 92

Показател Бр. % Sp* Бр. % Sp Бр. % Sp
Вид на атрофията

симетрична 24 55.81 7.57 25 51.02 7.14 49 53.26 5.20
асиметрична 19 44.19 7.57 24 48.98 7.14 43 46.74 5.20
равномерна 21 48.84 7.62 27 55.1 7.10 48 52.17 5.21
неравномерна 22 51.16 7.62 22 44.89 7.10 44 47.83 5.21

Степен на атрофия (по Боянов) 
І степен 19 44.19 7.57 14 28.57 6.45 33 35.87 5.00
ІІ степен 20 46.51 7.61 26 53.06 7.13 46 50 5.21
ІІІ степен 4 9.3 2.99 9 18.37 5.53 13 14.13 3.63

Sp* – стандартна грешка

Фиг. 1. Разпределение на изследваните лица според 
наличието или липсата на екзостози

Фиг. 2. Разпределение на лицата с установени 
екзостози на долна челюст според наличието на болка 

при палпация
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ле чение. Ето за що на ли чи е то на бол ка при пал па-
ция вър ху на лич на ек зосто за е по ка за ние за хи рур-
гич но то ѝ от ст ра ня ва не пре ди осъ щест вя ва не на 
про те зи ра нето.

II. Изслед ва не на ли га ви ца та 
на про тез но то поле
При из с лед ва не на ни во то на прикреп ва не на 

вести бу лар ния фре ну лум спря мо би ло то на ал ве-
о лар ния гре бен на дол на та че люст се уста но вя-
ва, че при 49 (53.26 %) ли ца той се зах ва ща до ½ 
от ви со чи на та на ал ве о лар ния гре бен. В над 45 % 
от слу ча и те фре ну лу мът се за ла вя по-ви со ко: при 
34 (36.96 %) ли ца – над ½ от ви со чи на та и при 9 
(9.78 %) ли ца – за би ло то на ал ве о лар ния гре бен 
(таб л. 3).

При из с лед ва не на ни во то на прикреп ва не на 
лин г вал ния фре ну лум спря мо би ло то на ал ве о лар-
ния гре бен на дол на та че люст се уста но вя ва, че при 
64 (69.56 %) ли ца той се зах ва ща до ½ от ви со чи на-
та на ал ве о лар ния гре бен. В око ло 30 % от слу ча и те 
той се за ла вя по-ви со ко – при 21(22.83 %) ли ца – 
над ½ от ви со чи на та и при 7 (7.61 %) ли ца – за би-
ло то на ал ве о лар ния гребен.

Гин ги во-бу кал ни те връз ки при око ло 70 % от 
из с лед ва ни те ли ца се прикреп ват под 1/2 от ви со-
чи на та на ал ве о лар ния гре бен. В оста на ли те 1/5 от 

па ци ен ти те те се за ла вят ви со ко – над ½ от ви со чи-
на та на ал ве о лар ния гре бен, а в око ло 6.52 % – на 
би ло то на ал ве о лар ния гребен.

На ди агра ма та (фиг. 3) са пред ста ве ни дя ло ве-
те на па ци ен ти те с прикреп ва не на фре ну лу ми те и 
гин ги во-бу кал ни те връз ки по би ло то на ал ве о лар-
ния гре бен на дол на че люст спря мо всич ки из с лед-
ва ни лица.

Виж да се, че с най-ви сок дял – 9.78 %, е прикреп-
ва не то на вести бу лар ния фре ну лум за би ло то на ал-
ве о лар ния гребен.

Ин т ра о рал ни ят прег лед по ка за, че при 8 па ци-
ен ти се наб лю да ва съ че та ние от прикреп ва не по 
би ло то на ал ве о лар ния гре бен как то на вести бу-
лар ния фре ну лум, та ка и на гин ги во-бу кал ни те 
връз ки, ко е то вло ша ва ста бил ност та на про те за та 

Таблица 3. Разпределение на данните за нивото на прикрепване на вестибуларния, лингвалния френулум и 
гингиво-букалните връзки към алвеоларния гребен на долна челюст, по групи на изследваните лица

ДОЛНА ЧЕЛЮСТ
                                   Изсл. лица

Брой 
МЪЖЕ ЖЕНИ  ОБЩО 

43 49 92 
Показател Бр. % Sp* Бр. % Sp Бр. % Sp

Ниво на прикрепване на вестибуларен френулум 
до  ½  от височината на алв. гребен 22 51.16 7.62 27 55.1 7.10 49 53.26 5.20
над ½ от височината на алв. гребен 19 44.19 7.57 15 30.61 6.58 34 36.96 5.03
до билото на алв. гребен 2 4.65 3.21 7 14.28 4.99 9 9.78 3.09
Ниво на прикрепване на лингвален френулум 
до  ½  от височината на алв. гребен 29 67.44 7.15 35 71.43 6.45 64 69.56 4.79
над ½ от височината на алв. гребен 12 27.91 6.06 9 18.37 5.53 21 22.83 4.38

до билото на алв. гребен 2 4.65 3.21 5 10.2 4.32 7 7.61 2.76

 Ниво на прикрeпване на гингиво-букалните връзки – вляво (на пациента)
до  ½  от височината на алв. гребен 35 81.39 5.93 31 63.26 6.89 66 71.74 4.69
над ½ от височината на алв. гребен 7 16.28 5.63 15 30.61 6.58 22 23.91 4.45
до билото на алв. гребен 1 2.32 2.29 3 6.12 3.42 4 4.35 2.13
Ниво на  прикрепване  на гингиво-букалните връзки – вдясно (на пациента)
до  ½  от височината на алв. гребен 33 76.74 6.44 30 61.22 6.96 63 68.48 4.84
над ½ от височината на алв. гребен 9 20.93 6.20 12 24.49 6.51 21 22.83 4.38
до билото на алв. гребен 1 2.32 2.29 7 14.28 4.99 8 8.69 2.94

Sp* – стандартна грешка

Фиг. 3. Дял на пациентите с прикрепване на френулуми 
и гингиво-букални връзки по билото на алвеоларния 

гребен

Предпротетична хирургична подготовка на изцяло обеззъбена долна челюст. Част II
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по вре ме на фун кция. При 7 от тях то зи проб лем 
се съ че та ва с III сте пен на ат ро фия, ко я то е и не-
рав но мерна.

При дру ги 6 па ци ен ти проб лем със за дър жа не то 
на про те за та се пре диз вик ва са мо от прикреп ва не-
то на гин ги во-бу кал ни те връз ки в бли зост да би ло-
то на ал ве о лар ния гребен.

При 7 (7.61 %) от па ци ен ти те се уста но вя ва 
прикреп ва не на лин г вал ния фре ну лум, а при 6 от 
тях и на ме ки те тъ ка ни на по да на уст на та ку хи на, 
поч ти по би ло то на ал ве о лар ния гребен.

Пот вър ж да ва се мне ни е то на ре ди ца ав то ри (4, 
9, 12), че за дър жа не то и ста бил ност та на дол на-
та ця ла про те за са в пря ка за ви си мост от ви да и 
сте пен та на ат ро фи я та на ал ве о лар ни те гре бе ни, а 
съ що та ка и от състо я ни е то на под про тез на та ли-
га вица.

При те зи па ци ен ти про те зи ра не то на дол на че-
люст с ця ла про те за би би ло по-ус пеш но след хи-
рур гич на пред про те тич на под го тов ка, из ра зя ва ща 
се в ко рек ция на за лав ни те места на фре ну лу ма и 
гин ги во-бу кал ни те връзки.

Ана ли зът на под виж ност та на ли га ви ца та, 
покри ва ща ал ве о лар ни те гре бе ни на дол на че люст, 
по каз ва, че I сте пен на под виж ност се уста но вя ва в 
67 (72.83 %) от слу ча и те; под виж ност от II сте пен 
се наб лю да ва при 20 (21.74 %) па ци ен ти, а го ля ма 
под виж ност от III сте пен се ре гист ри ра в 5 (5.43 %) 
лица.

След ана лиз на дан ни те от ин т ра о рал но то из-
с лед ва не пре це них ме, че от хи рур гич на пред про-
те тич на под го тов ка се нуж да ят об що 37 па ци ен ти, 
или 40.22 % от всич ки из с лед ва ни ли ца, от тях 16 
мъ же и 21 же ни (табл. 4).

От ко рек ция на ек зосто зи се нуж да ят 13 
(14.13 %) от из с лед ва ни те лица.

От ко рек ция на вести бу ла рен фре ну лум се нуж-
да ят 9 (9.78 %) от па ци ен тите.

При 8 от тях е не об хо ди мо да се ко ри ги рат и за-
лав ни те места на гин ги во-бу кал ни те връзки.

При дру ги 6 па ци ен ти се на ла га ко рек ция са мо 
на гин ги во-бу кал ни те връзки.

В 9 (9.78 %) от слу ча и те е не об хо ди мо да се ко-
ри ги ра под виж на та ли га ви ца по би ло то на ал ве о-
лар ни те гре бени.

При 6 (6.52 %) па ци ен ти има по ка за ния за ко-
рек ция на ме ки те тъ ка ни в кла пан на та зо на – вести-
бу лар но и лин г вално.

След напра ве ния ана лиз на ре зул та ти те от из-
с лед ва не то на про тез но то по ле от нос но не об хо ди-
мост та от пред про те тич на хи рур гич на под го тов ка 
мо же да бъ дат напра ве ни след ни те из води:

1. При 2/5 от всич ки из с лед ва ни ли ца има по ка-
за ния за про веж да не на хи рур гич на пред про те тич-
на под го тов ка на дол на челюст.

2. Най-често се наб лю да ва не об хо ди мост от ко-
рек ция на ек зосто зи на дол на че люст – при око ло 
1/7 от из с лед ва ни те лица.

3. От ко рек ция на дол ния вести бу ла рен фре ну-
лум и (или) гин ги во-бу кал ни връз ки се нуж да ят 
око ло 1/10 от па ци ен тите.

4. При 1/10 от слу ча и те е не об хо ди мо да се ко-
ри ги ра под виж на ли га ви ца по би ло то на дол ния ал-
ве о ла рен гребен.

5. От ко рек ция на ме ки те тъ ка ни в кла пан на та 
зо на на дол на че люст се нуж дае един на все ки 15 
от из с лед ва ни те лица.

Таблица 4. Разпределение на необходимите хирургични корекции на протезното поле, 
по групи на изследваните лица

ДОЛНА ЧЕЛЮСТ
Необходимост от предпротетична хирургична корекция на протезното поле :*

                                        Изсл. лица
Брой 

МЪЖЕ ЖЕНИ ОБЩО
43 49 92

Показател Бр. % Sp** Бр. % Sp Бр. % Sp
Корекция на екзостози 7 16.28 5.63 6 12.24 4.68 13 14.13 3.63
Корекция на вестибуларен френулум 2 4.65 3.21 7 14.28 4.99 9 9.78 3.1
Корекция на гингиво-букални връзки 8 18.6 5.93 6 12.24 4.68 14 15.22 3.74
Корекция на подвижна лигавица по 
билото на алвеоларния гребен 3 6.98 3.80 6 12.24 4.68 9 9.78 3.1

Корекция на меки тъкани:
А) в  клапанната зона, вестибуларно 3 6.98 3.80 3 6.12 3.42 6 6.52 2.57

Б) в  клапанната зона, лингвално 4 9.3 4.43 2 4.08 2.83 6 6.52 2.57
* в таблицата е посочен броят на корекциите, който не съвпада с броя на пациентите с необходимост от хирургична 
предпротетична подготовка, тъй като в някои случаи един и същи пациент има показания за повече от една корекция

Sp** – стандартна грешка



105

Биб ли ография

1. Филчев, А., Р. Ралев. Пропе дев ти ка на про те тич на та 
ден тал на ме ди ци на. С., 2010, 346.

2.  Филчев, А. Про те тич на ден тал на ме ди цина. Клини-
ка. С., 2014, Mind Print, 232, 233, 237.

3.  Bays R, A. The pathophysiology and anatomy of eden-
tulous bone loss. In: Fonseca R, Davis W, editors. Re-
construction pre-prosthetic oral and maxillofacial sur-
gery. Philadelphia: WB Saunders, 1985.

4.  Fenlon, M. R., M. Sherriff. An investigation of factors 
infl uencing patients’ satisfaction with new complete 
dentures using structural equation modeling. J. Dent., 
2008, 36, 6, 427–434.

5.  Fröschl, T., A. Kerscher. The optimal vestibuloplasty 
in preprosthetic surgery of the mandible. Journal of 
Cranio – Maxillofacial Surgery, 1997, 25, 2, 85–90.

6.  Hillerup S. Preprosthetic Mandibular vestibuloplasty 
with split-skin graft: A two-year follow-up study. Int J 
Oral Maxillofacial Surg. 1987, 16, 3, 270–278.

7.  Hillerup S, E. et al. Infl uence Mandibular vestibuloplas-
ty. A 5-year clinical and radiological followup study. Int 
J Oral Maxillofac Surg., 1990, 19, 4, 212–215.

8.  Hjørting-Hansen E, Adawy A. M., Hillerup S. Man-
dibular vestibulolingual sulcoplasty with free skin graft: 
A fi ve-year clinical follow-up study. J Oral Maxillofac 
Surg., 1983, 41, 3, 173–176.

9.  Jacobson, T. E., A. J. Krol. A contemporary review of 
the factors involved in complete dentures. Part II: Sta-
bility. J Prosthet Dent. 1983, 49, 2, 165–172.

10. Jennings D. E. Treatment of the mandibular compro-
mised ridge: A literature review. J Prosthet Dent 1989, 
61, 5, 575–579.

11. Kalk, W., M. A. van Waas, S. E. W. Engels. A Compari-
son of Different Treatment Strategies in Patients with 
Atrophie Mandihies: A Clinical Evaluation After 6.5 
years. Int. J. Prosth., 1992, 5, 3, 277–283.

12. Mercier P., R. Lafontant. Residual alveolar ridge atro-
phy: classifi cation and infl uence of facial morphology. J 

Prosthet Dent. 1979, 41, 1, 90–100.
13. Quayle, A. A. The atrophic mandible: aspects of tech-

nique in lower labial sulcoplasty. Br J Oral Surg. 1979, 
16, 2, 169–178.

14. Shafer, S. C., A. G. Parnell. Hydroxylapatite augmenta-
tion of the mandible with simultaneous mucosal graft 
vestibuloplasty. Int J Oral Maxillofac Surg., 1984, 42, 
11, 749–750.

15. Van Sickels, J. E., M. T. Montgomery. Review of sur-
gical ridge augmentation procedures for the atrophied 
mandible. J Prosthet. Dent., 1984. 51, 1, 5–10.

16. Van Waas M. A., W. Kalk, S. E. W. Еngels. Patients 
With Atrophie Mandibles: Opinions Regarding the Ben-
efi t of Preprosthetic Surgery. Int J Prosthodont, 1992, 5, 
6, 527– 532.

Постъпила – 25.03.2015
Приета за печат – 22.06.2015

Ад рес за ко рес пон ден ция:
доц. д-р Ж. Пав ло ва, док тор
Ме ди цин ски уни вер си тет – Со фия
Фа кул тет по ден тал на ме ди ци на
Ка тед ра по про те тич на ден тал на ме ди ци на
бул. „Св. Г. Софийски“ № 1
1431, Со фия
e-mail: pavlova.j@abv.bg

Address for correspondence: 
Dr. J. Pavlova, PhD
Medical University – Sofi a
Faculty of Dental medicine
Department of prosthetic dentistry
1, Sv. G. Sofi iski Blvd
1431 Sofi a
e-mail: pavlova.j@abv.bg

Предпротетична хирургична подготовка на изцяло обеззъбена долна челюст. Част II



106 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. Том 97 • 2/2015

ИН ФОР МИ РА НОСТ НА ИЗ ЦЯ ЛО ОБЕЗ ЗЪ БЕ НИ 
ПА ЦИ ЕН ТИ ОТ НОС НО ПРЕД ПРО ТЕ ТИЧ НА 

ХИ РУР ГИЧ НА ПОД ГО ТОВ КА. ЧАСТ III

Ж. Пав ло ва DMD, PhD*, М. Ва ле о ва**, Д. Доб ре ва**, И. Ива нов**,  
К. Лю бе нов**, М. По по ва**, С. Христов**, С. Хю да им **, 

А. Фил чев DMD, PhD, DSc ***

AWARENESS OF COMPLETELY TOOTHLESS PATIENTS ABOUT 
PRE-PROSTHETIC SURGICAL PREPARATION. PART III

J. Pavlova DMD, PhD*, M. Valeova**, D. Dobreva**, I. Ivanov**, 
K. Lubenov**, M. Popova**, S. Hristov**, S. Hudaim**, 

A. Filtchev DMD, PhD, DSc***

* До цент, ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.
** Ста жан ти по ден тал на ме ди ци на във ФДМ, МУ – София.
*** Про фе сор и ръ ко во ди тел на ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.

Цел: Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви ин фор-
ми ра ност та на из ця ло обез зъ бе ни па ци ен ти от нос но 
въз мож ности те за про веж да не на пред про те тич на хи-
рур гич на под го тов ка на про тез но то поле.
Ма те ри ал и ме тод: Изслед ва ни са 108 па ци ен ти с ця-
лост но обез зъ бя ва не – 49 мъ же и 59 же ни, на въз раст 
от 39 до 94 г, про те зи ра ни с це ли про те зи от сту ден-
ти от 4-и и 5-и курс във ФДМ – Со фия, обу ча ва щи се 
по Кли ни ка на про те тич на та ден тал на ме ди ци на през 
2013/2014 учеб на го дина.
Бе ше раз ра бо те на ан кет на кар та, включ ва ща въпро си 
от нос но: про те тич ни те ус ло вия; проб ле ми при из пол з-
ва не на це ли те про те зи; ин фор ми ра ност на па ци ен ти-
те от нос но въз мож ност та за осъ щест вя ва не на хи рур-
гич ни ко рек ции на про тез но то по ле и от но ше ни е то им 
към тях.
Чрез обек ти вен прег лед бя ха опре де ле ни па ци ен ти те с 
по ка за ния за пред про те тич на хи рур гич на под го товка.
Ре зул та ти: По ве че от по ло ви на та от па ци ен ти те, из-
пол з ва ли це ли про те зи, се оп лак ват от проб ле ми със 
за дър жа не то и ста бил ност та им. При око ло 35 % от 
па ци ен ти те ус ло ви я та за про те зи ра не би ха мог ли да 
бъ дат по доб ре ни чрез хи рур гич на под го тов ка на про-
тез но то поле. При пред шест ва що про те зи ра не, пред-
про те тич на хи рур гич на под го тов ка е пред ло же на ед ва 
на 25 % от па ци ен ти те с на лич ни ин ди кации.
Из води:
1. При пред шест ва що про те зи ра не пред про те тич на хи-
рур гич на под го тов ка е пред ло же на ед ва на ¼ от па ци-
ен ти те с на лич ни ин ди кации.

Aim: The aim of the study is to determine the awareness of 
completely toothless patients on the options for conducting 
pre-prosthetic surgical preparation of the prosthetic fi eld.
Material and method: Subjects of the study are 108 pa-
tients – 49 men and 59 women of age 39 to 94 years, with 
complete edentulism, with complete dentures made by fourth 
and fi fth course students of the FDM (Faculty of Dental 
Medicine) – Sofi a, trained in the Clinic of Prosthetic Den-
tistry in 2013/2014 academic year.
A questionnaire was developed, including questions about: 
prosthetic conditions; problems when using the complete 
prosthesis; patient awareness on the possibility for surgical 
corrections of the prosthetic fi eld and their opinion about it.
The patients with indications for pre-prosthetic surgical 
preparation were determined through objective examina-
tion.
Results: More than half of the patients that use the complete 
prosthesis complain about problems with their retention and 
stability. For approximately 35 % of the patients the pros-
thetic conditions could be improved by surgical preparation 
of the prosthetic area. In case of previous prosthesis, the pre-
prosthetic surgical preparation is offered only to 25 % of the 
patients with available indications.
Conclusion:
1. In case of previous prosthesis, the pre-prosthetic surgical 
preparation is offered only to 1/4 of the patients with avail-
able indications.
2. In ¾ of all cases of patients with indications for surgical 
corrections of the prosthetic fi eld the question was not even 
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Вър ху ка чест во то на це ли те про те зи оказ ват 
вли я ние ре ди ца су бек тив ни и обек тив ни фак то ри 
(17). В ня кои слу чаи осо бе ности те на про тез но то 
по ле са та ки ва, че въз ста но вя ва не то на дъв ка тел-
ния апа рат с це ли про те зи е пре диз ви ка тел ст во 
пред ле ка ря по ден тал на ме ди цина.

В ре ди ца из с лед ва ния об стой но се ко мен ти рат 
оп лак ва ни я та на па ци ен ти те при из пол з ва не на це-
ли про те зи и при чи ни те за въз ник ва не то им. Най-
често сре ща ни те проб ле ми при но се не то на це ли 
про те зи е бо лез не ност та на ли га ви ца та на про тез-
но то по ле, не доб ро то за дър жа не и не доста тъч ната 
ста бил ност по вре ме на дъв че не (9, 11, 14, 19).

Müller, F и кол. (16) смя тат, че доб ра та ре тен ция 
на про те зи те е по-ва жен фак тор за адап та ци я та на 
па ци ен та към про те зи те от въз раст та, уст на та сте-
ре ог но зия (три из мер но въз при я тие в уст на та ку хи-
на) и до ри от чув ст ви тел ност та на ли га ви цата.

При па ци ен ти те, ко и то имат проб ле ми с из пол-
з ва не то на це ли те про те зи ос вен раз но об ра зи е то 
от сим п то ми се уста но вя ват и ре ди ца ин т ра о рал ни 
на ход ки. Kivovics, P. и кол. (12) из с лед ват често та-
та на ли га вич ни те ув реж да ния и тях на та връз ка с 
кли нич ни те ана то мич ни осо бе ности.

Ка чест во то на це ли те про те зи за ви си от пра вил-
но то им кон ст ру и ра не, ко е то тряб ва да се ос но ва на 
де тайл на оцен ка на про тез но то по ле и на въз мож-
ности те, ко и то то пре доста вя за за дър жа не и ста-
бил ност на про те зи те (13).

Уста но ве на е ста тисти чески зна чи ма ко ре ла-
ция меж ду оп лак ва ни я та на па ци ен ти те и греш ки 
в кон ст ру и ра не то, из ра бот ва не то на про те зи те и 
състо я ни е то на под про тез на та ли га ви ца (5, 8).

Вър ху фор ми ра не то на про тез но то по ле при ця-
лост но обез зъ бя ва не оказ ват вли я ние ре ди ца фак-
то ри – вре ме и пос ле до ва тел ност на за гу ба на зъ би-
те, сво ев ре мен но про те зи ра не след частич на за гу-
ба на зъ би те, пред шест ва що ле че ние със сне ма е ми 
про те зи (6).

Ćatović, A., V. Jerolimov и A. Ćatić (6) под чер-
та ват, че по-ра но се гу бят стра нич ни те зъ би, ко е-
то вли яе вър ху ви да на ат ро фи я та на ал ве о лар ни те 
гре бени.

Tallgren, A. (21) из с лед ва про ме ни те, настъп ва-
щи в ал ве о лар ни те гре бе ни при про дъл жи тел но но-
се не на це ли про те зи, ко и то по каз ват мно го го ле ми 
ин ди ви ду ал ни ва ри ации.

Го ля ма част от проб ле ми те, пре диз ви ка ни от 
състо я ни е то на про тез но то по ле, мо же да бъ дат 
пре о до ле ни с по мощ та на пред про те тич на та хи-
рур гич на под го товка. Съвре мен на та хи рур гия да-
ва въз мож ност за ко рек ции на ни во то на прикреп-
ва не на фре ну лу ми и гин ги во-бу кал ни връз ки, 
про мя на на дис ло ци ра ни за лав ни места на муску-
ли, напр. за дъл бо ча ва не на по да на уст на та ку хи-
на, ко рек ция на под виж на ли га ви ца по би ло то на 
ал ве о лар ни те гре бе ни, ко рек ция на ал ве о лар ни те 
гре бе ни при теж ка сте пен на ат ро фия (3, 10, 15, 
20, 18, 22).

Спо ред Curtis, T. A. и O. R. Beirne (7) пла ни ра-
не то на про тез ни те кон ст рук ции и под го тов ка та 
на про тез но то по ле тряб ва да ста ва с участи е то на 
ле ка ря по ден тал на ме ди ци на и на хи рург, в тяс на 
ко ла бо ра ция с па ци ента. Авто ри те (7) опис ват ос-
нов ни кри те рии за оцен ка на па ци ен ти те за пред-
про те тич на хи рур гич на под го товка.

Boerrigter, E. и кол. (4) срав ня ват дъв ка тел на-
та спо соб ност и удов лет во ре ност та на три гру пи 
па ци ен ти: кон т рол на – с це ли про те зи без под-
го тов ка, та ка ва с пред про те тич на хи рур гич на 
под го тов ка и та ка ва с про те зи вър ху им п лан тати. 
Проте зи вър ху им п лан та ти или це ли про те зи, 
напра ве ни след вести бу лоп ласти ка и за дъл бо ча-
ва не на по да на уст на та ку хи на, се оказ ват по-за-
до во ли тел но ре ше ние за ре ша ва не на проб ле ми с 
це ли те про тези.

За ус пеш но про веж да не на про те зи ра не то с це-
ли про те зи при ком п ли ци ра ни слу чаи е не об хо ди-

2. При ¾ от па ци ен ти те с по ка за ния за хи рур гич ни ко-
рек ции на про тез но то по ле то зи въпрос изоб що не е 
ко мен ти ран, а са тър се ни на чи ни за ре ша ва не на проб-
ле ми те с кон вен ци о нал ни сред ст ва, ко и то не са постиг-
на ли же ла ния ре зултат.
3. Инфор ми ра ност та на па ци ен ти те от нос но въз мож-
ност та за пред про те тич на хи рур гич на под го тов ка е 
не доста тъч на и то ва е ос нов на при чи на за от каз от 
осъ щест вя ва не то ѝ.
Клю чо ви ду ми: ин фор ми ра ност, пред про те тич на хи-
рур гич на под го тов ка, це ли про тези

discussed, instead of that was searched for ways to solve the 
problems with conventional means, which have not achieved 
the desired result.
3. The patient awareness on the possibility of pre-prosthetic 
surgical preparation is insuffi cient and this is the main rea-
son for the refusal of its implementation.

Keywords: complete prosthesis, patient awareness, pre-
prosthetic surgical preparations
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мо па ци ен ти те да бъ дат ин фор ми ра ни за въз мож-
ности те, естест во то на про це ду ри те и очак ва ни те 
ре зул та ти след про веж да не то на пред про те тич на та 
хи рур гич на под го товка.

Цел

Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви ин фор-
ми ра ност та на из ця ло обез зъ бе ни па ци ен ти от нос-
но въз мож ности те за про веж да не то на пред про те-
тич на хи рур гич на под го тов ка на про тез но то поле.

Ма те ри ал и ме тод

Бе ше про ве де но ан кет но про уч ва не сред па ци-
ен ти с ця лост но обез зъ бя ва не, про те зи ра ни с це ли 
про те зи от сту ден ти от 4-и и 5-и курс във ФДМ – 
Со фия, обу ча ва щи се по Кли ни ка на про те тич на та 
ден тал на ме ди ци на през 2013/2014 уч. год. Анке-
ти ра ни са 108 па ци ен ти – 49 мъ же и 59 же ни на 
въз раст от 39 до 94 г.

Бе ше раз ра бо те на ан кет на кар та, съста ве на от 
14 въпро са, от нос но: 1. Проте тич ни ус ло вия – пос-
ле до ва тел ност и вре ме на за гу ба на зъ би те; 2. Пред-
шест ва що ле че ние с частич ни или це ли про те зи; 3. 
Проб ле ми при из пол з ва не на це ли те про те зи; 4. 
Инфор ми ра ност на па ци ен ти те от нос но въз мож-
ност та за осъ щест вя ва не на хи рур гич ни ко рек ции 
на про тез но то по ле и от но ше ни е то им към тях.

Чрез ин т ра о ра лен прег лед бя ха опре де ле ни па-

ци ен ти те с по ка за ния за пред про те тич на хи рур гич-
на под го товка.

Ре зул та ти и об съж дане

По лу че ни те дан ни бя ха на на ся ни в съз да де ни 
за цел та ра бот ни таб ли ци и бе ше напра вен ста-
тисти чески ана лиз с по мощ та на Microsoft Offi ce 
Excel 2010.

Бе ше про у че на пос ле до ва тел ност та на за гу ба на 
зъ би те и в как ви сро ко ве след за гу ба та им е осъ-
щест ве но про те зи ране.

На въпро са за пос ле до ва тел ност та на за гу ба на 
зъ би те на гор на че люст 71 (65.74 %) от па ци ен ти те 
съ об ща ват за по-ран на за гу ба на стра нич ни те зъ би, 
до ка то 37 (34.26 %) ли ца да ват дан ни за по-ран на 
за гу ба на пред ни те зъби.

От нос но пос ле до ва тел ност та на за гу ба на зъ-
би те на дол на че люст 64 (69.56 %) ли ца съ об ща ват 
за по-ран на за гу ба на стра нич ни те зъ би, до ка то 28 
(30.43 %) па ци ен ти да ват дан ни за по-ран на за гу ба на 
пред ни те зъби. Няма ста тисти чески зна чи ма раз ли ка 
меж ду дан ни те за гор на и дол на че люст, ни то меж ду 
те зи за мъ же и же ни (р > 0.05). Потвър ж да ва се мне-
ни е то (6), че по-ра но се гу бят стра нич ни те зъби.

Ана ли зът на от го во ри те на въпро са: „Пре ди 
кол ко вре ме са за гу бе ни пос лед ни те зъ би?“, по каз-
ва, че 60.18 % от па ци ен ти те са за гу би ли пос лед-
ни те си гор ни зъ би пре ди 1 до 5 го ди ни, 17.59 % 
пре ди 5 го ди ни, а 22.22 % пре ди по ве че от 10 го ди-
ни (табл. 1).

Таблица 1. Разпределение на данните за време на загуба на последните зъби, по групи на изследваните лица. 

Въпрос: Преди колко време са загубени последните зъби?
Горна челюст

         Изсл. лица
Брой 

МЪЖЕ ЖЕНИ ОБЩО 
n = 49 n = 59 n = 108

Отговори бр.  % Sp* бр.    % Sp бр.  % Sp
преди 1 до 5 г. 32 65.31 6.8 33 55.93 6.46 65 60.18 4.71
преди  5  до 10 г. 6 12.24 4.68 13 22.03 5.39 19 17.59 3.66
преди повече от 10 г. 11 22.45 5.96 13 22.03 5.39 24 22.22 4

Долна челюст
               Изсл. лица

Брой
МЪЖЕ ЖЕНИ ОБЩО
n = 43 n = 49 n =  92

Отговори бр.  % Sp бр.  % Sp бр.  % Sp
преди 1 до 5 г. 30 69.77 7 24 48.98 7.14 54 58.69 5.13
преди  5  до 10 г. 3 6.98 3.88 12 24.49 6.14 15 16.3 3.85
преди повече от 10 г. 10 23.25 6.44 13 26.53 6.30 23 25 4.51

Sp* – стандартна грешка
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Пос лед ни те дол ни зъ би са за гу бе ни пре ди по-
мал ко от 5 го ди ни при 58.69 % от па ци ен тите. 
Долна та че люст е из ця ло обез зъ бе на пре ди по ве-
че от 10 го ди ни при 25 % от из с лед ва ни те лица. 
Над 2/3 от те зи па ци ен ти съ об ща ват за проб ле ми 
със за дър жа не то и ста бил ност та на про те за та при 
фун кция. Очак ва но, при па ци ен ти те из ця ло обез-
зъ бе ни пре ди по ве че от 10 го ди ни, са ре гист ри ра ни 
по-го ля ма сте пен на ат ро фия, ви со ко прикре пе ни 
фре ну лу ми и гин ги во-бу кал ни връзки.

От всич ки из с лед ва ни ли ца 58 (53.7 %) съ об-
ща ват, че са из пол з ва ли гор ни частич ни сне ма е ми 
про те зи за раз ли чен пе ри од от вре ме пре ди пъл-
но то обез зъ бя ване. Най-често пе ри о дът, за кой то 
са пол з ва ни частич ни те про те зи, е 5 го ди ни – в 35 
(32.41 %) от слу чаите.

44 (47.83 %) па ци ен ти съ об ща ват, че са из пол-
з ва ли дол ни частич ни сне ма е ми про те зи пре ди 
то тал но то обез зъ бя ване. Пери о дът, за кой то са из-
пол з ва ни дол ни те частич ни про те зи, най-често е 5 
го ди ни – в 27 (29.35 %) от слу чаите.

По ве че от по ло ви на та из с лед ва ни ли ца – 60 
(55.55 %), са из пол з ва ли гор ни це ли про те зи пре ди 
да се явят за насто я що то ле чение.

На те зи па ци ен ти (60 бр.) бе ше за да ден въпро-
сът – „Кол ко вре ме след за гу ба на пос лед ни те зъ би 
е осъ щест ве но про те зи ра не на гор на че люст с ця ла 
про теза?“

В 49 (81.67 %) от слу ча и те е про те зи ра но 1 до 3 
ме се ца след обез зъ бя ва не то; при 5 (8.33 %) ли ца – 
след 1 го ди на и при 6 (10 %) ли ца – след по ве че от 
1 го дина.

Про те зи ра не то на гор на че люст не е осъ щест ве-
но сво ев ре мен но при 18.34 % от па ци ен ти те из пол-
з ва ли гор на ця ла про те за (фиг. 1).

По ве че от по ло ви на та из с лед ва ни ли ца – 52 
(56.52 %), са из пол з ва ли це ли дол ни про те зи пре ди 
да се явят за насто я що то ле чение. На те зи па ци ен ти 
бе ше за да ден въпро сът – „Кол ко вре ме след за гу ба 
на пос лед ни те зъ би е осъ щест ве но про те зи ра не с 
ця ла про те за на дол на че люст?“ В 43 (82.69 %) от 
слу ча и те е про те зи ра но 1–3 ме се ца след обез зъ бя-
ва не то; при 4 (7.69 %) ли ца – след 1 го ди на, а при 7 
(13.46 %) ли ца – след по ве че от 1 го дина.

Про те зи ра не то на дол на че люст е про ве де но 
къс но при 21.15 % от па ци ен ти те, из пол з ва ли дол-
ни це ли про тези.

По ве че от по ло ви на та – 35 (58.33 %), от па ци ен-
ти те, из пол з ва ли гор ни це ли про те зи, се оп лак ват 
от диском форт при упот ре ба та им.

Ка то най-честа при чи на за проб ле ми при из пол-
з ва не на про те зи те па ци ен ти те по соч ват: раз мест-
ва не на про те за та по вре ме на хра не не – в 36.67 %, 

зат руд не ния при от хап ва не – в 23.33 %, и зат руд не-
ния при сдъв к ва не на хра на та – в 21.67 % (фиг. 2).

Зна чи те лен про цент – 65.38 % (34 ли ца), от па-
ци ен ти те, из пол з ва ли дол ни це ли про те зи, се оп-
лак ват от диском форт при упот ре ба та им.

Ка то най-чести при чи ни за проб ле ми при пол-
з ва не на про те зи те па ци ен ти те по соч ват: раз мест-
ва не на про те за та по вре ме на хра не не – в 40.38 %; 
вли за хра на под про те за та – 42.31 %; зат руд не ния 
при от хап ва не имат 23.08 %; зат руд не ния при сдъв-
к ва не на хра на та – при 26.92 %, про те за та се раз-
мест ва при го вор – в 34.61 %.

Пот вър ж да ват се дан ни те, на ме ре ни в ден тал на-
та ли те ра ту ра, че най-често уста но вя ва ни те оп лак-
ва ния на па ци ен ти те от це ли те про те зи са свър за ни 
със за дър жа не то и ста бил ност та на про те за та при 
дъв че не (9, 11, 14, 19).

Ня кои от па ци ен ти те с оп лак ва ния от це ли те 
про те зи са сме ня ли про те зи те си не кол кократ но в 
опит да бъ де на ме ре но ре ше ние на проб ле ми те със 
за дър жа не то и ста бил ността. От па ци ен ти те с оп-
лак ва ния от гор на про те за 4 (11.43 %) (2-ма мъ же 
и 2 же ни) ли ца са я сме ни ли 4 пъ ти; 8 (22.86 %) (6 
мъ же и 2 же ни) па ци ен ти са сме ни ли про те за та си 
3 пъти.

От па ци ен ти те с оп лак ва ния от дол на та про-
те за 2 (5.88) ли ца (же ни) са я сме ни ли 4 пъ ти; 4 
(11.76 %) (2-ма мъ же и 2 же ни) па ци ен ти са сме-

Фиг. 1. Време на протезиране след изваждане на 
последните зъби

Фиг. 2. Причини за дискомфорт на пациентите при 
използването на цели протези
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ни ли про те за та си 3 пъ ти и 8 (23.53 %) (6 мъ же и 2 
же ни), па ци ен ти са я сме ни ли два пъти.

Въпре ки из ра бот ва не то на но ви про те зи, при ко-
и то са при ло же ни ме то ди за по доб ря ва не на за дър-
жа не то и ста бил ност та, в ня кои слу чаи па ци ен ти те 
про дъл жа ват да имат проб ле ми при из пол з ва не то им.

При пред шест ва що ин т ра о рал но из с лед ва не на 
па ци ен ти те (1) бя ха от че те ни го лям брой по ка за те-
ли, да ва щи въз мож ност за де тайл на ха рак те ристи-
ка на про тез но то поле. След об сто ен ана лиз на по-
лу че ни те дан ни (1) ка то нуж да е щи се от пред про-
те тич на хи рур гич на под го тов ка на гор на че люст 
бя ха опре де ле ни 35 (32.41 %) па ци ен ти, от тях 16 
мъ же и 19 жени.

След ин т ра о рал но из с лед ва не и ана лиз на про-
тез но то по ле (2) ка то нуж да е щи се от пред про те-
тич на хи рур гич на под го тов ка на дол на че люст бя ха 
опре де ле ни 37 (40.22 %) па ци ен ти, от тях 16 мъ же 
и 21 жени.

На па ци ен ти те с по ка за ния за пред про те тич на 
хи рур гич на под го тов ка бе ше за да ден въпро сът: 

„Пред ла га ни ли са ви хи рур гич ни ко рек ции на про-
тез но то по ле с цел по доб ря ва не на за дър жа не то на 
ва ши те про те зи?“ (табл. 2).

Хи рур гич ни ко рек ции на про тез но то по ле на 
гор на че люст са пред ло же ни на 25.71 % от па ци ен-
ти те с по ка за ния за та кава.

Хи рур гич ни ко рек ции на про тез но то по ле на 
дол на че люст са пред ло же ни на 21.62 % от па ци ен-
ти те с на лич ни ин ди кации.

Виж да се, че ед ва на ¼ от па ци ен ти те, нуж да е-
щи се от пред про те тич на хи рур гич на под го тов ка, е 
пред ла га на та ка ва, но не е осъ щест вена. При оста-
на ли те ¾ от па ци ен ти те то зи въпрос изоб що не е 
ко мен ти ран, а са тър се ни на чи ни за ре ша ва не на 
проб ле ми те при из пол з ва не на про те за та с кон вен-
ци о нал ни сред ст ва, ко и то оба че не са постиг на ли 
же ла ния ре зултат.

Ди агра ма та (фиг. 3) илюст ри ра раз пре де ле ни е то 
на по лу че ни те от го во ри на въпро са при мъ же те и 
же ни те и в за ви си мост от то ва да ли се от на ся за хи-
рур гич на под го тов ка на гор на или на дол на челюст:

Таблица 2. Разпределение на отговорите на въпроса: „Предлагани ли са ви хирургични корекции на протезното 
поле с цел подобряване на задържането на вашите протези?”, по групи на изследваните лица

Въпрос: Предлагани ли са ви хирургични корекции на протезното поле с цел подобряване на 
задържането на вашите протези?

Пациенти с нужда от корекции 
на горна челюст

Мъже
n = 16

Жени
n = 19

Общо
n = 35

Отговори: бр. % Sp* бр. % Sp бр. % Sp
 да 4 25 10.82 5 26.32 10.1 9 25.71 7.39
не 12 75 10.82 14 73.68 10.1 26 74.29 7.39
Пациенти с нужда от корекции 
на долна челюст

Мъже
n = 16

Жени
n  = 21

Общо
n =37

Отговори: бр. % Sp* бр.  % Sp бр. % Sp
да 3 18.75 9.76 5 23.81 29.43 8 21.62 6.77
не 13 81.25 9.76 16 76.19 29.43 29 78.38 6.77

Sp* – стандартна грешка

Таблица 3. Разпределение на отговорите на въпроса: „Ако са ви предлагани хирургични корекции на протезното 
поле, защо не са осъществени?”, по групи на изследваните лица.

Въпрос: Ако са ви предлагани хирургични корекции на протезното поле, 
защо не са осъществени?

                        Изсл. лица
Брой

Мъже Жени Общо
n = 7 n = 10 n = 17

Отговор:** бр.  % Sp* бр. % Sp бр.  % Sp
Страх ви е да се подложите на 
манипулацията 2 28.57 17.07 7 70 14.49 9 52.94 12.1

Не сте информиран в достатъчна степен 
за естеството й 7 100 --- 10 100 -- 17 100 --

Считате, че няма да помогнат 1 14.28 13.22 2 20 12.65 3 17.65 9.25

Sp* – стандартна грешка
** на този въпрос някои от пациентите са давали повече от един отговор 
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Не се уста но вя ва ста тисти чески зна чи ма раз ли-
ка меж ду от го во ри те на мъ же те и же ни те – р > 0.05.

Ня ма ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду 
от го во ри те на па ци ен ти те и в за ви си мост от то ва 
да ли се от на ся за про те зи ра не на гор на или дол на 
че люст (р > 0.05).

На па ци ен ти те съ об ща ва щи, че им е пред ла га на 
пред про те тич на хи рур гич на под го тов ка, бе ше за-
да ден въпро сът: „По как ви при чи ни не е осъ щест-
ве на?“ (табл. 3).

Всич ки за пи та ни ли ца, без из к лю че ние, по соч-
ват от го вор, че са от ка за ли ма ни пу ла ци я та по ра ди 
то ва, че не са ин фор ми ра ни в доста тъч на сте пен за 
естест во то ѝ.

Ня кои па ци ен ти по соч ват по ве че от един от го-
вор на то зи въпрос. Пове че от по ло ви на та – 9 (2 
мъ же и 7 же ни) (52.94 %), па ци ен ти, ос вен лип са та 
на ин фор ма ция из пит ват и страх да се под ло жат на 
ма ни пу ла цията.

Ма лък брой па ци ен ти – ед ва 3 (9.25 %) ли ца от 
те зи, на ко и то е пред ло же на та къв тип под го тов ка, 
смя тат, че чрез хи рур гич ни те ко рек ции ня ма да се 
постиг не же ла ният ре зул тат, а имен но по доб ря ва-
не на за дър жа не то и ста бил ност та на про те за та при 
фун кция.

В достъп на та ни ли те ра ту ра не на ме рих ме дан-
ни за ни во то на ин фор ми ра ност на па ци ен ти те от-
нос но въз мож ности те на пред про те тич на та хи рур-
гич на под го товка.

На все ки от из с лед ва ни те па ци ен ти (108 ли ца) 
след крат ки ра зяс не ния хи по те тич но бе ше за да ван 
въпро сът: при не об хо ди мост бих те ли се съг ла си ли 
да се напра вят хи рур гич ни ко рек ции на про тез но то 
по ле с цел по доб ря ва не на за дър жа не то и ста бил-
ност та на ва ши те про тези?

Не би ха се под ло жи ли на по доб ни ко рек ции 
63.89 % от па ци ен ти те, до ка то 36.11 % са скло ни да 
се съг ла сят, но след пре доста вя не то на по-под роб-
на ин фор мация. Няма ста тисти чески зна чи ма раз-
ли ка меж ду от го во ри те на мъ же и же ни (р > 0.05).

След напра ве ния ана лиз на ре зул та ти те от ан-
кет но то про уч ва не за ин фор ми ра ност та на па ци ен-
ти те от нос но пред про те тич на та хи рур гич на под го-
тов ка мо же да бъ дат напра ве ни след ни те из води:

1. При пред шест ва що про те зи ра не, хи рур гич на 
пред про те тич на под го тов ка е пред ло же на ед ва на 
¼ от па ци ен ти те с на лич ни ин ди кации.

2. При ¾ от па ци ен ти те с по ка за ния за хи рур-
гич ни ко рек ции на про тез но то по ле то зи въпрос 
изоб що не е ко мен ти ран, а са тър се ни на чи ни за ре-
ша ва не на проб ле ми те с кон вен ци о нал ни сред ст ва, 
ко и то не са постиг на ли же ла ния ре зултат.

3. Инфор ми ра ност та на па ци ен ти те от нос но 
въз мож ност та за хи рур гич на пред про те тич на под-
го тов ка е не доста тъч на и то ва е ос нов на при чи на за 
от каз от осъ щест вя ва не то ѝ.
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Цел та на из с лед ва не то е да се апро би рат по ка за те ли за 
оцен ка на мосто ви про тез ни кон ст рук ции и да се уста-
но ви как ви греш ки до пускат сту ден ти те при ла бо ра-
тор но то им из ра бот ване.
Ма те ри ал и ме тод: Бя ха про у че ни об що 240 про тез ни 
еди ни ци – 120 гор ни и 120 дол ни мосто ви про те зи, из ра-
бо те ни от 120 сту ден ти (56 мъ же и 64 же ни) от I курс 
на ФДМ – Со фия, през 2013/2014 уч. година.
Бе ше напра вен под бор на по ка за те ли, ко и то да да ват 
въз мож ност за де тайл на и обек тив на оцен ка на мосто-
ви те про тези. Бяха оце ня ва ни: въз про из веж да не на 
ана то мич на та фор ма на зъ би те; ок лу зал ни съ от но ше-
ния с ан та го нисти те; адап та ция към зъб ни те тъ ка ни 
и точ ност на мар ги нал ни те ръ бо ве на мостокре пи те-
ли те; апрок си мал ни кон так ти; ка чест во на есте тич-
на та ин круста ция; по ли ра не на кон ст рук цията.
Ре зул та ти: При око ло 1/3 от кон ст рук ци и те са до пус-
на ти греш ки във: въз про из веж да не на ок лу зал на та и 
вести бу лар на та по вър х ност; из пъл не ние на есте тич-
на та ин круста ция; офор мя не на про фи ла на мосто во-
то тяло. Най-често не точ ности се уста но вя ват във 
въз про из веж да не на ок лу зал на та по вър х ност на го ле ми-
те кът ни ци – в око ло 40 % от въз ста но ве ни те мо лари. 
Непра вил на кон фи гу ра ция на про фи ла на мосто во то 
тя ло се уста но вя ва при 39.58 % от кон ст рук циите.
Из води:
1. С доб ро ка чест во и при спаз ва не на пре об ла да ва ща 
част от изиск ва ни я та са из ра бо те ни 2/3 от мосто ви-
те кон ст рук ции, ко е то е пред постав ка за доб ра фун к-
ци о нал на годност.
2. При ла бо ра тор но то из ра бот ва не на мосто ви про те-
зи най-често се до пускат греш ки при въз про из веж да не 
на ана то мич на та фор ма на мо ла ри те и при офор мя не 
на про фи ла на мосто во то тяло – в око ло 1/3 от кон ст-
рук циите.
3. При око ло 1/6 от мосто ви те про те зи са до пус на-
ти греш ки в точ ност та на мар ги нал ни те ръ бо ве на 

The aim of the study was to approbate indicators for bridge 
prostheses assessment and to establish what errors did stu-
dents make in their laboratory construction.
Material and method: A total of 240 prosthetic units were 
studied – 120 upper and 120 lower bridge prostheses, con-
structed by 120 fi rst-year students (56 men and 64 women) 
from the Faculty of Dental Medicine – Sofi a, during the 
2013/2014 academic year.
It was made a selection of indicators that enabled the de-
tailed and objective assessment of the bridge prostheses. The 
assessment included: reproduction of the anatomic form of 
the teeth; occlusal relationships with the antagonists; adap-
tation to tooth tissues and accuracy of the marginal edges 
of the bridge abutments; approximal contacts; quality of the 
aesthetic inlay; polishing of the construction.
Results: In nearly 1/3 of the constructions are registered er-
rors in: reproduction of the occlusal and vestibular surface; 
execution of the aesthetic inlay; shaping of the pontics. The 
most common errors are established in the reproduction of 
the occlusal surface of the molars – in about 40 % of the re-
produced molars. Incorrect confi guration of the pontics was 
found in 39.58 % of the constructions.
Conclusions:
1. 2/3 of the bridge prostheses were made with good qual-
ity and in compliance with the majority of the requirements, 
which is a prerequisite for good functional fi tness.
2. In the laboratory construction of bridge prostheses, errors 
are most commonly made in the reproduction of the anatomi-
cal shape of the molars and in the shaping of pontics – in 
about 1/3 of the constructions.
3. In about 1/6 of the bridge prostheses there were errors in 
the accuracy of the marginal edges of the bridge abutments 
and in the separation between the bridge prostheses parts.
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мостокре пи те ли те и в се па ри ра не то меж ду чле но ве те 
на мосто ва та про теза.
4. Избра ни те по ка за те ли за оцен ка поз во ля ват да се 
напра ви под роб на и обек тив на пре цен ка на тех ни ческо-
то им из ра бот ване.
Клю чо ви ду ми: греш ки, мосто ви про те зи, по ка за те ли 
за оценка

4. The selected indicators for assessment allow for the com-
prehensive and objective assessment of their technical con-
struction.

Keywords: errors, bridge prostheses, indicators for assess-
ment

Ус пеш но то про те тич но то ле че ние на частич но-
то обез зъ бя ва не, чрез въз ста но вя ва не на дъв ка тел-
ния апа рат с мосто ви про те зи, за ви си от ком п лекс 
от фак то ри, ка то част от тях са свър за ни с ла бо ра-
тор но то из ра бот ва не на кон ст рук ци и те (8).

В мно го из с лед ва ния ка то кри те рии за оцен ка 
на мосто ви про те зи са из пол з ва ни адап та ци я та на 
мар ги нал ни те ръ бо ве, въз про из веж да не то на ана-
то мич ни те фор ми, апрок си мал ни те и ок лу зал ните 
кон так ти (5, 16).

Eliasson, A., C. F. Arnelund и A. Johansson (6) в 
свое про уч ва не под чер та ват, че от лич на та мар ги-
нал на адап та ция на мосто ви те кон ст рук ции е от 
осо бе на важ ност за дъл гот ра ен ус пех на про те тич-
но то ле чение. Коре ла ци я та меж ду точ ност та на 
мар ги нал ни те ръ бо ве на мостокре пи те ли те и па ро-
дон тал но то здра ве на мосто но си те ли те е до ка за на 
от мно го из с лед ва ния (9, 10, 14).

Ре ди ца ав то ри (7, 11, 15) спо де лят мне ни е то, че 
най-честа та при чи на за не ус пех на мосто ви те про-
те зи са па ро дон тал ни проб ле ми и се кун де рен ка-
риес.

Anweigi, L. M., H. M. Ziada и P. F. Allen (3) пра-
вят срав ни те лен рет рос пек ти вен ана лиз на мосто-
ве, из ра бо те ни от сту ден ти по ден тал на ме ди ци на и 
тех ния ефект вър ху па ро дон тал но то здраве. Неус-
пеш ни са 32 % от из с лед ва ни те кон ст рук ции, ка то 
при чи на за не ус пе ха са па ро дон тал ни проб леми.

Pjetursson, B. E и кол. (15) от чи тат, че след 
10-го ди шен пе ри од на упот ре ба на мосто ви про те-
зи най-чести те тех ни чески ус лож не ния са за гу ба 
на ре тен ция – 16.1 %, след ва на от фрак ту ри на ма-
те ри а ла – 5.9 %.

Дъл гот рай ност та на мосто ви те про те зи за ви си 
как то от пре циз ност та при из ра бот ва не то им, та-
ка и от при ла га не то и из пъл не ни е то на пра вил ни те 
прин ци пи на кон ст ру и ра не (17).

За га ран ти ра не на ка чест во то и про фи лак тич-
на та стой ност на мосто ви те про те зи са из ве де ни 
ре ди ца пра ви ла за ла бо ра тор но им из ра бот ване. 
Мостокре пи те ли те тряб ва да въз про из веж дат ана-
то мич но и фун к ци о нал но из пи ле ни те зъб ни тъ ка-
ни, ка то пре съз да ват точ но кон так ти те със съ сед ни-

те зъ би и фи зи о ло гич ни те ок лу зо-ар ти ку ла ци он ни 
съ от но ше ния с ан та го нисти те, за да се въз ста но ви 
фун к ци о нал на та пъл но цен ност на зъб ни те ре ди ци 
(2, 19).

Пра вил но то въз про из веж да не и по зи ци о ни ра-
не на апрок си мал ни те кон так ти и за паз ва не то на 
меж ду зъб ни те ам б ра зу ри е важ но за пред паз ва не то 
на па пи ли те от трав ми ра не и доб ро то по чист ва не, 
ко е то има зна че ние за про фи лак ти ка та на па ро дон-
тал ни за бо ля ва ния (12, 13, 19).

Мосто во то тя ло тряб ва да от го ва ря на ре ди ца 
изиск ва ния, за да се постиг не оп ти ма лен фун к-
ци о на лен, про фи лак ти чен и есте ти чен ефект чрез 
мосто ва та про те за (20, 17).

Мосто во то тя ло тряб ва да съ е ди ня ва опо ри те 
по пра ва ли ния, а мак си мал на та му ши ро чи на да се 
вмест ва в прост ран ст во то, огра ни че но от вести бу-
лар на та и лин г вал на та до пи ра тел на на дъв ка тел на-
та по вър х ност на мостокре пи те ли те (1, 2).

До пусти мо е мосто во то тя ло да се свър з ва с 
мостокре пи те ли те в ок лу зал на та и сред на та 1/3 от 
ви со чи на та им. Гинги вал на та тре та за дъл жи тел но 
тряб ва да оста ва сво бод на, за да се оси гу ри без-
трав ме но по чист ва не на око ло ко рон ко ви те па ро-
дон тал ни тъ ка ни (2, 21).

Мосто во то тя ло тряб ва да от стои от ли га ви ца-
та на ал ве о лар ния гре бен, ма кар и ми ни мал но, ка то 
по вър х ности те, ко и то са в бли зост до ме ки те тъ ка-
ни, тряб ва да са за об ле ни и достъп ни за по чист ва не 
(2, 20). Неспаз ва не то на об щопри е ти те изиск ва ния 
во ди до въз па ли тел ни про це си на под ле жа ща та ли-
га ви ца и до па ро дон тал ни ус лож не ния (19).

Спо ред Fayyad, M. A и M. A. al-Rafee (7) сед ло-
вид ни ят про фил на мосто во то тя ло во ди до най-ви-
сок про цент на ув реж да ния – 59.6 %.

Мо ди фи ци ра ни ят по лу хи ги е ни чен про фил е 
пред по чи тан пред хи ги е нич ния, тъй ка то до пуска 
доб ро по чист ва не и мак си мал на есте ти ка (12).

За да се въз ста но ви есте ти ка та на па ци ен та, 
фор ма та, го ле ми на та, цве та и раз по ло же ни е то на 
из куст ве ни те зъ би, вклю че ни в мосто ва та про те за, 
тряб ва да съ от вет ст ват на за мест ва ни те естест ве ни 
зъ би (1, 4).
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Не на пос лед но място е не об хо ди мо всич ки 
орал ни стра ни на мосто ва та про те за да бъ дат ек-
зак т но по чисте ни и по ли ра ни до по лу ча ва не на 
иде ал но глад ки по вър х ности. Компро ми си, до-
пус на ти в то ва от но ше ние, во дят до за дър жа не на 
хра ни тел ни оста тъ ци, фор ми ра не на пла ка и зъ бен 
ка мък и съ от вет но по я ва на въз па ле ния на ли га ви-
ца та (2, 18).

Цел

Цел та на из с лед ва не то е да се апро би рат по ка за-
те ли за оцен ка на мосто ви про тез ни кон ст рук ции и 
да се уста но ви как ви греш ки до пускат сту ден ти те 
при ла бо ра тор но то им из ра бот ване.

Ма те ри ал и ме тод

Бя ха про у че ни об що 240 про тез ни еди ни ци – 
120 броя гор ни и 120 броя дол ни мосто ви про те-
зи, из ра бо те ни по систе ма та „Адап та“. Всеки от 
мосто ве те е че ти рич ле нен с мостокре пи те ли – об-
вив ни ко ронки. Горни ят мост е с мосто но си те ли 
23 и 26, мосто ви те ла – 24 и 25 с по лу хи ги е ни чен 
профил. Изра бот ва се с есте тич на ин круста ция от 
пласт ма са на 23, 24 и 25. Долни ят мост е с мосто-
но си те ли 34 и 37, мосто ви те ла 35 и 36, из ця ло от 
ме тал, с хи ги е ни чен профил.

Из с лед ва ни те кон ст рук ции са из ра бо те ни от 
120 сту ден ти (56 мъ же и 64 же ни) от I курс на 
ФДМ – Со фия, през 2013/2014 уч. год. и са част от 
за дъл жи тел ния обем прак ти ческа ра бо та по вре ме 
на обу че ни е то по Про пе дев ти ка на про те тич на та 
ден тал на ме ди цина.

Бе ше напра вен под бор на по ка за те ли, ко и то да 
да ват въз мож ност за де тайл на и обек тив на оцен-
ка на мосто ви те про тези. Кога то да ден еле мент на 
мосто ва та про те за от го ва ря на изиск ва не то в по со-
че ния по ка за тел, е от чи тан ка то „пра вил но въз про-
из ве ден“, а ко га то не от го ва ря – ка то „непра вил но 
въз про из веден“.

Ла бо ра тор но то из пъл не ние на вся ка кон ст рук-
ция бе ше оце ня ва но по след ни те по ка за тели:

1. Голе ми на на кон ту ра: ши ри на та на мосто ва-
та кон ст рук ция тряб ва да се вмест ва в прост ран-
ст во то, огра ни че но от вести бу лар на та и лин г вал-
на та до пи ра тел на на дъв ка тел на та по вър х ност на 
мостокре пи те лите.

2. Апрок си мал ни кон так ти: с точ но место по ло-
же ние и с уме ре на плът ност кон так ти със зъ би те, 
огра ни ча ва щи частич но то обез зъ бя ване.

3. Марги на лен ръб на мостокре пи те ли те: да 
съ от вет ст ва на пра го ва та пре па ра ци он на гра ни ца 
как то на ши ри на, та ка и на дъл жина.

4. Адап та ция на мостокре пи те ли те към зъб но то 
пън че: ко рон ки те да при ля гат точ но към из пи ле ни-
те твър ди зъб ни тъ ка ни, с от сто я ние не по-го ля мо 
от 0.5 mm.

За все ки член на мосто ва та кон ст рук ция бе ше 
оце ня вано:

5. Възпро из веж да не на ана то мич на та фор ма на 
зъба.

5.1. Вести бу ларно:
• ко рек т но въз про из ве де на фор ма на вести бу-

лар на та сте на, от го ва ря ща на ана то мич на та 
фор ма на съ от вет ния зъб

• спа зен бе лег на от сеч ка та (за вести бу лар ния 
ту бер кул на зъб 24 – ме дио-вести бу лар ния 
ту бер ку лен ръб е по-дъ лъг от дисто-вести-
бу ларния)

• пра вил но раз по ло же ние на вести бу ло-лин г-
вал на та браз да на зъ би 26, 36 и 37

5.1.2. Изпъл не ние на есте тич на та ин круста ция 
на зъ би 23, 24 и 25:

• ко рек т но въз про из ве де на фор ма на вести бу-
лар ни те сте ни, от го ва ря ща на ана то мич на та 
фор ма на съ от вет ния зъб

• лип са на ви дим ме та лен ръб в пре хо да от 
ок лу зал на към вести бу лар на по вър хност;

5.2. Линг вално:
• ко рек т но въз про из ве де на фор ма на лин г-

вал на та сте на, от го ва ря ща на ана то мич на та 
фор ма на съ от вет ния зъб

• пра вил но раз по ло же ние на вести бу ло-лин г-
вал на та браз да на зъ би 26, 36 и 37;

5.3. Оклу зално:
• ко рек т но въз про из ве ден брой на ту бер ку-

лите
• пра вил но раз по ло же ние на ту бер кул ни те 

вър хо ве, три ъ гъл ни те и ос нов ни те ръ бо ве, 
съ от вет но на ана то мич ни те осо бе ности на 
въз ста но вя ва ния зъб

• пра вил но раз по ло же ние на цен т рал на та 
бразда;

5.4. Възпро из веж да не на ек ва то ра: раз по ло же-
ние и из ра зе ност на ек ва то ра, съ от вет но на въз ста-
но вя ва ния зъб.

6. Оклу зал ни съ от но ше ния с ан та го нисти те: зъ-
бът да ок лу ди ра със съ от вет ни те ан та го нисти в ор-
тог нат но съ от но шение.

За вся ка мосто ва кон ст рук ция ка то ця ло бе ше 
оце ня вано:

7. Профил на мосто ви те тела:
7.1. Офор мя не на про фила

Анализ на мостови протезни конструкции, лабораторно изработени от студентите
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• за гор на та мосто ва про те за – по лу хи ги е ни-
чен профил

• за дол на та мосто ва про те за – хи ги е ни чен 
(сър це ви ден) профил

7.2. Отсто я ние на мосто во то тя ло от би ло то на 
ал ве о лар ния гребен:

• за гор на та мосто ва про те за с по лу хи ги е ни-
чен про фил – вести бу лар но мосто во то тя ло 
ле ко до кос ва ве не ца в об ласт та на ший ки те, 
а лин г вал но кон век с на та по вър х ност от стои 
от ли га ви цата

• за дол на та мосто ва про те за с хи ги е ни чен 
про фил – мосто во то тя ло от стои от ли га ви-
ца та или дости га до нея, но я до пи ра ле ко 
без да я при тиска;

8. Свър з ва не на мосто во то тя ло с мостокре пи-
те лите:

• мосто во то тя ло свър з ва мостокре пи те ли те 
по пра ва линия

• връз ка та меж ду мосто во то тя ло и мостокре-
пи те ли те ан га жи ра най-мно го гор ни те 2/3 
(в ок лу зал на по со ка) от ви со чи на та на ко ро-
ни те, а дол на та 1/3 е сво бодна;

9. Сепа ри ране:
• меж ду все ки от мостоскре пи те ли те и мосто-

во то тяло
• меж ду чле но ве те на мосто во то тяло.
10. Поли ра не на кон ст рук ци я та: мак си мал но 

глад ки по вър х ности без гра па вини.
По лу че ни те дан ни бя ха на на ся ни в съз да де ни 

за цел та ра бот ни таб ли ци и бе ше напра вен ста-
тисти чески ана лиз с по мощ та на Microsoft Offi ce 
Excel 2010. Като ни во на зна чи мост при ста тисти-

ческа та об ра бот ка на ре зул та ти те бе ше при е то α = 
0.05.

Ре зул та ти и об съж дане

На ли чие на апрок си мал ни кон так ти се уста-
но вя ва об що при 88.96 % от мостокре пи те ли те, а 
11.04 % от тях са из ра бо те ни без кон такт със съ сед-
ни те зъ би (табл. 1).

За гор на та мосто ва про те за на ли чие на апрок-
си мал ни кон так ти се уста но вя ва при 90 % от 
мостокре пи те ли те, а 10 % от тях са из ра бо те ни без 
кон такт със съ сед ни те зъби. При дол на та мосто ва 
про те за пра вил ни апрок си мал ни кон так ти са уста-
но ве ни при 87.92 % от мостокре пи те ли те, а при 
12.08 % та ки ва лип сват. Не се уста но вя ва ста тисти-
чески зна чи ма раз ли ка меж ду дан ни те за гор на и 
дол на мосто ва про те за – р > 0.05.

По-го лям про цент греш ки са до пус на ти при 
офор мя не на мар ги нал ния ръб – при 18.54 % от 
мостокре пи те ли те ръ бо ве те при ля гат не точ но към 
пре па ра ци он на та гра ница. Зъби те на учеб ни те мо-
де ли са пре па ри ра ни с пра го ва пре па ра ци он на гра-
ни ца и ка то най-честа греш ка се наб лю да ва из тъ ня-
ва не на мар ги нал ния ръб, не съ от вет но на ши ри на-
та на прага. По-ряд ко не съ от вет ст ви е то се дъл жи 
на не съв па де ние на кон ту ра на ръ ба с то зи на гра-
ни ца та – къ са ко рона.

Пра ви впе чат ле ние, че при гор на та мосто ва про-
те за греш ки в офор мя не то на мар ги нал ни те ръ бо ве 
на мостокре пи те ли те се уста но вя ват два пъ ти по-
често – в 25 %, до ка то при дол на та мосто ва про те за 

Таблица 1. Разпределение на данните относно: наличие на апроксимални контакти, точност на ръбовете на 
коронката и адаптация към зъбното пънче

КОНСТРУКЦИЯ ГОРНА  МОСТОВА 
ПРОТЕЗА

ДОЛНА  МОСТОВА 
ПРОТЕЗА ОБЩО

Бр. мостокрепители n = 240 n = 240 n = 480
Показател Бр. % Sp* Бр. % Sp Бр. % Sp
1. Апроксимални контакти
Наличие на апрокс. контакти 216 90 1.94 211 87.92 2.10 427 88.96 1.43
Липса на апрокс. контакти 24 10 1.94 29 12.08 2.10 53 11.04 1.43
2. Адаптация на маргинални те ръбове
Правилно 180 75 2.79 211 87.92 2.10 391 81.46 1.77
Неправилно 60 25 2.79 29 12.08 2.10 89 18.54 1.77
3. Адаптацията към пънчето
Правилна 220 91.67 1.78 229 95.42 1.35 449 93.54 1.12
Неправилна 20 8.33 1.78 11 4.58 1.35 31 6.46 1.12

Sp* – стандартна грешка
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то зи по ка за тел не е спа зен при 12.08 % от слу ча и те, 
ка то раз ли ка та в дан ни те е със ста тисти ческа зна-
чи мост – р = 0.0003 < 0.05.

Те зи дан ни ко рес пон ди рат с мне ни я та, на ме-
ре ни в ден тал на та ли те ра ту ра (7, 11, 15), че честа 
при чи на за не ус пех на мосто ви те про те зи са па ро-
дон тал ни проб ле ми и се кун де рен ка риес.

Ана ли зът на дан ни те от нос но адап та ци я та на 
мостокре пи те ли те към из пи ле ни те зъ би по каз-
ва, че доб ра адап та ция се уста но вя ва в 93.54 % 
от мостокре пи те ли те, до ка то при 6.46 % тя е не-
за до во ли телна. Причи на та за не доб ро при ля га не 
на ко рон ки те към сте ни те на пън че то е най-често 
не а дек ват на ши ри на – по-го ля ма от не об хо ди-
мата. Отно во, по-често греш ки по то зи по ка за тел 
се уста но вя ват при гор на та мосто ва про те за – в 
8.33 % от мостокре пи те ли те, до ка то при дол на та 
не доб ра адап та ция към пън че то се наб лю да ва в 
4.58 %. Тук раз ли ка та в дан ни те не е със ста тисти-
ческа зна чи мост – р = 0.0950 > 0.05.

На ди агра ма та (фиг. 1) са пред ста ве ни ре зул та-
ти те от нос но точ ност на апрок си мал ни те кон так ти, 

мар ги нал ни те ръ бо ве и адап та ция на мостокре пи-
те ли те към из пи ле ни те зъб ни тъ ка ни, по лу че ни за 
мъ же и жени.

Не се уста но вя ва ста тисти чески зна чи ма раз ли-
ка меж ду дан ни те за мъ же и же ни от нос но греш-
ки те, до пус на ти при въз про из веж да не на апрок си-

Фиг. 1. Разпределение на данните за липса на 
апроксимални контакти, неточност на маргиналните 
ръбове и недобра адаптация на мостокрепителите 
към изпилените зъби, по групи на изследваните лица

Таблица 2. Разпределение на данните относно възпроизвеждане на анатомичната форма на възстановените с 
горна мостова протеза зъби

ГОРНА  МОСТОВА  ПРОТЕЗА
                  Зъб 
Чле-
нове 
на мосто-
вата протеза

23 24* 25* 26 Общо

N = 120 N = 120 N = 120 N = 120 N = 480

Показател Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp
1. Вестибуларно
Правилно 76 63.33 4.4 78 65 4.35 77 64.17 4.38 77 64.17 4.38 308 64.17 2.19
Неправилно 44 36.37 4.4 42 35 4.35 43 35.83 4.38 43 35.83 4.38 172 35.83 2.19
2. Лингвално
Правилно 102 85 3.26 101 84.17 3.33 102 85 3.26 102 85 3.26 407 84.79 1.64
Неправилно 18 15 3.26 19 15.83 3.33 18 15 3.26 18 15 3.26 73 15.21 1.64
3. Оклузално
Правилно 75 62.5 4.42 74 61.67 4.44 70 58.33 4.5 68 56.67 4.52 287 59.79 2.24
Неправилно 45 37.5 4.42 46 39.33 4.44 50 41.67 4.5 52 43.33 4.52 193 40.21 2.24
4. Разположение на централната  бразда
Правилно 103 85.83 3.18 103 85.83 3.18 103 85.83 3.18 103 85.83 3.18 412 85.83 1.59
Неправилно 17 14.17 3.18 17 14.17 3.18 17 14.17 3.18 17 14.17 3.18 68 14.17 1.59
5. Разположение на екватора
Правилно 101 84.17 3.33 102 85 3.26 101 84.17 3.33 101 84.17 3.33 405 84.37 1.66
Неправилно 19 15.83 3.33 18 15 3.26 19 15.83 3.33 19 15.83 3.33 75 15.63 1.66

*Възпроизведената форма на зъби 24 и 25 е оценявана съобразно изискванията за изработване на мостово тяло

Анализ на мостови протезни конструкции, лабораторно изработени от студентите
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мал ни те кон так ти и адап та ция на мостокре пи те ли-
те към из пи ле ни те зъ би – р > 0.05.

При офор мя не на мар ги нал ни те ръ бо ве мъ же те 
по-често до пускат греш ки – в 23.21 % от мостокре-
пи те ли те, до ка то при же ни те то ва се случ ва по-ряд-
ко – в 14.46 %, ка то раз ли ка та в дан ни те е ста тисти-
чески зна чи ма по от но ше ние на дол на та мосто ва 
про те за – р = 0.0007 < 0.05.

Пра вил на та ана то мич на фор ма на вести бу лар-
ни те сте ни е въз про из ве де на в 64.17 % от слу ча и те, 
до ка то в 35.83 % са до пус на ти греш ки (табл. 2).

Пра вил на ана то мич на фор ма на лин г вал ни те 
сте ни е постиг на та в око ло 85 % (84.79 %) от слу ча-
и те, до ка то греш ки се от чи тат в 15.21 %. Разли ки те 
меж ду дан ни те за от дел ни те зъ би по те зи по ка за те-
ли не са със ста тисти ческа зна чи мост – р = > 0.05.

Най-го ле ми не точ ности се уста но вя ват във въз-
про из веж да не то на ана то мич на та фор ма на ок лу-
зал ни те по вър х ности – при 40.21 % от въз ста но ве-
ни те зъби. Греш ки са до пус на ти в ок лу зал на та по-
вър х ност на око ло 40 % от пре мо ла ри те и в око ло 
43 % от мо ла рите. Най-често се уста но вя ва непра-
вил но офор мя не на три ъ гъл ни те и ос нов ни те ръ бо-
ве на ту бер ку ли те и по-ряд ко в раз по ло же ни е то на 
ту бер кул ни те вър хове. Не се уста но вя ват греш ки в 
броя на ту бер ку ли те на зъ бите. Разли ки те меж ду 
дан ни те за от дел ни те зъ би по те зи по ка за те ли не са 
със ста тисти ческа зна чи мост – р > 0.05.

Непра вил но раз по ло же ние на цен т рал на та браз-
да се наб лю да ва в 14.17 %, до ка то при 85.83 % от 
въз ста но ве ни те зъ би тя е пра вил но кон фи гу ри рана.

Ек ва то рът не е из ра зен или е непра вил но раз по-
ло жен при 15.63 % от въз ста но ве ни те зъби.

Раз ли ки те меж ду дан ни те за раз лич ни те зъ би 
по те зи по ка за те ли не са със ста тисти ческа зна чи-
мост – р > 0.05.

Най-ви сок про цент на не точ ности се наб лю да ва 
при въз про из веж да не на ок лу зал на та по вър х ност 
на въз ста но ве ни те с гор на мосто ва про те за зъ би 
как то при мъ же те – в 45.53 %, та ка и при же ни те – 
в 35.55 % от слу ча и те (фиг. 2).

В над 1/3 от гор ни те мосто ви про те зи се уста но-
вя ват греш ки във въз про из веж да не на вести бу лар-
на та по вър х ност на зъ би те – при 36.61 % за мъ же те 
и 35.16 % – за же ните. Разли ка та меж ду дан ни те за 
мъ же и же ни по те зи по ка за те ли не е със ста тисти-
ческа зна чи мост – р > 0.05.

Бе ше напра вен ана лиз и на ка чест во то на есте-
тич на та ин круста ция по вести бу лар ни те по вър х-
ности на зъ би 23, 24 и 25. Най-често не е спа зе но 
изиск ва не то за „бе лег на от сеч ка та“ на вести бу лар-
ния ту бер кул на зъб 24. Тази греш ка е до пус на та 

при 39.17 % от мостокре пи те ли те на го рен пър ви 
пре молар.

Дру га греш ка, до пуска на при офор мя не то на 
есте тич на та ин круста ция, е непра вил но офор мя не 
на пласт ма са та в пре хо да меж ду вести бу лар на та и 
ок лу зал на та стена. При 18.06 % от въз ста но ве ни те 
зъ би се виж да ме та лен ръб, кой то ком про мен ти ра 
есте ти ка та на мосто ва та про теза.

При дол на та мосто ва про те за пра вил на та ана то-
мич на фор ма на вести бу лар ни те сте ни е въз про из-
ве де на в 69.58 % от слу ча и те, до ка то в 30.42 % са 
до пус на ти греш ки (табл. 3).

Пра вил на та ана то мич на фор ма на лин г вал ни те 
сте ни е въз про из ве де на в око ло 80.21 % от слу ча и-
те, до ка то не точ ности се от чи тат в 19.79 %. Разли-
ки те меж ду дан ни те за от дел ни те зъ би по те зи по-
ка за те ли не са със ста тисти ческа зна чи мост – р > 
0.05.

И тук, как то при гор на та мосто ва про те за, най-
често се уста но вя ват греш ки във въз про из веж да не-
то на ана то мич на та фор ма на ок лу зал ни те по вър х-
ности – при 37.08 % от въз ста но ве ни те зъби.

Най-мно го не съ от вет ст вия са ре гист ри ра ни при 
въз про из веж да не на ок лу зал на та по вър х ност на 
зъб 37 – в 42.5 % от слу ча и те, след ван от зъб 35, 
при кой то са сгре ше ни 39.17 % от ок лу зал ни те по-
вър х ности. Оклу зал на та по вър х ност не е въз про из-
ве де на пра вил но в 35.83 % от дол ни те пър ви мо ла-
ри и в 30.83 % от дол ни те пър ви пре мо лари. Както 
при гор на та мосто ва про те за и тук пре об ла да ват 
греш ки те в офор мя не то на три ъ гъл ни те и ос нов ни-
те ръ бо ва на ту бер ку лите.

Непра вил но раз по ло же ние на цен т рал на та браз-
да се наб лю да ва в 7.5 %, до ка то при 92.5 % от въз-
ста но ве ни те зъ би тя е пра вил но си ту и рана.

Фиг. 2. Разпределение на данните за грешки при 
възпроизвеждането на анатомичната форма на 
зъбите, възстановени с горна мостова протеза, по 

групи на изследваните лица
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Ек ва то рът е непра вил но раз по ло жен или не 
е из ра зен при 16.88 % от въз ста но ве ни те зъби. 
Разли ка та в дан ни те за гор на и дол на мосто ва про-
те за по те зи по ка за те ли не по каз ва ста тисти ческа 
зна чи мост – р > 0.05.

И при дол на та мосто ва про те за се уста но вя ва най-
ви сок про цент на греш ки, до пус на ти при въз про из-
веж да не на ок лу зал на та по вър х ност на зъ би те как то 
при мъ же те – в 38.39 % от въз ста но ве ни те зъ би, та ка 
и при же ни те – в 35.94 % от слу ча и те (фиг. 3).

В над 1/3 от дол ни те мосто ви про те зи, из ра бо-
те ни от мъ же те, се уста но вя ват греш ки във въз про-
из веж да не на вести бу лар на та по вър х ност на зъ би-
те – при 39.29 %, до ка то при те зи, из ра бо те ни от 
же ни те, то зи про цент е по-ма лък – 22.66 %.

Мъ же те до пускат по-често греш ки и при въз про-
из веж да не на лин г вал на та по вър х ност – в 29.02 % 
от зъ би те, до ка то при же ни те то ва са 11.72 %.

Пра ви впе чат ле ние раз ли ка та в непра вил но-
то раз по ло же ние и кон фи гу ра ция на цен т рал на-
та браз да – при мъ же те се уста но вя ва в 17.86 %, 

до ка то при же ни те – ед ва в 2.34 %. Разли ка меж-
ду дан ни те за мъ же и же ни от нос но офор мя не то 
на из с лед ва ни те еле мен ти, ка са е щи ана то мич на та 
фор ма на зъ би те, оба че не е със ста тисти ческа зна-
чи мост – р > 0.05.

За вся ка от мосто ви те кон ст рук ции бе ше оце ня-
ва но и офор мя не то на про фи ла на мосто во то тя ло 

Таблица 3. Разпределение на данните относно възпроизвеждане на анатомичната форма на възстановените 
зъби с долна мостова протеза 

ДОЛНА  МОСТОВА ПРОТЕЗА
         ЗЪБ

Чле-
нове на 
мостовата
протеза

34 35 36 37 Общо

N = 120 N = 120 N = 120 N = 120 N = 480

Показател Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp

1. Вестибуларно

Правилно 88 73.33 4.04 86 71.67 4.11 82 68.33 4.25 78 65 4.35 334 69.58 2.1

Неправилно 32 26.67 4.04 34 28.33 4.11 38 31.67 4.25 42 35 4.35 146 30.42 2.1

2. Лингвално

Правилно 97 80.83 3.59 98 81.67 3.53 95 79.17 3.71 95 79.17 3.71 385 80.21 1.82

Неправилно 23 19.17 3.59 22 18.33 3.53 25 20.83 3.71 25 20.83 3.71 95 19.79 1.82

3. Оклузално

Правилно 83 69.17 4.21 73 60.83 4.39 77 64.17 4.38 69 57.5 4.51 302 62.92 2.20

Неправилно 37 30.83 4.21 47 39.17 4.39 43 35.83 4.38 51 42.5 4.51 178 37.08 2.20

4. Разположение на централната  бразда

Правилно 109 90.83 2.63 118 98.33 1.17 109 90.83 2.63 108 90 2.74 444 92.5 1.20

Неправилно 11 9.17 2.63 2 1.67 1.17 11 9.17 2.63 12 10 2.74 36 7.5 1.20

5. Разположение на екватора

Правилно 102 85 3.26 100 83.33 3.40 100 83.33 3.40 97 80.83 3.59 399 83.12 1.71

Неправилно 18 15 3.26 20 16.67 3.40 20 16.67 3.40 23 19.17 3.59 81 16.88 1.71

* Зъби 45 и 46 са възстановени като мостови тела и анатомичната форма е оценявана съобразно това

Фиг. 3. Разпределение на данните за грешки, 
допуснати при възпроизвеждане на анатомичната 
форма на зъбите, възстановени с долна мостова 

протеза, по групи на изследваните лица
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(фиг. 4). Най-често се уста но вя ва непра вил на кон фи-
гу ра ция на про фи ла на мосто во то тя ло – об що при 
39.58 % от кон ст рук ци и те, съ от вет но – в 41.17 % от 
гор ни те мосто ви про те зи и в 37.5 % от дол ните.

Непра вил но по зи ци о ни ра не спря мо би ло то на 
ал ве о лар ния гре бен се ре гист ри ра при 16.67 % от 
кон ст рук ци и те, съ от вет но – 20.83 % от гор ни те 
мосто ви про те зи и в 12.5 % от дол ните.

Уста но вя ва се, че при об що 6.67 % от кон ст рук-
ци и те не е спа зе но пра ви ло то за раз по ло же ние на 
мосто ви те те ла под пра ва ли ния спря мо мостокре-
пи те ли те, съ от вет но – при 2.5 % от гор ни те мосто ви 
про те зи и при 10.83 % от дол ните. Прави впе чат ле-
ние, че та зи греш ка се до пуска око ло 4 пъ ти по-често 
при дол ни те мосто ви про те зи, ка то ве ро ят на при чи-
на за то ва е по-го ля ма та дъл жи на на мосто ви те тела.

Се па ри ра не то меж ду чле но ве те на мосто ви те 
про те зи е осъ щест ве но пра вил но в над 80 % от слу-
ча и те как то при гор на та, та ка и при дол на та мосто-
ва про теза. Греш ки са до пус на ти в приб ли зи тел но 
1/6 (20 %) от гор ни те кон ст рук ции и в око ло 1/7 
(18 %) от дол ни те, (табл. 4).

Чле но ве те на мосто ви те кон ст рук ции ок лу ди рат 
пра вил но със съ от вет ни те ан та го нисти в пре об ла-

да ва ща част от слу ча и те – 80 %, как то при гор на 
мосто ва про те за, та ка и при дол на та. В те зи слу чаи 
не мо жем да пред ста вим обек ти вен из вод за пре-
циз ност та на постиг на ти те ок лу зал ни кон так ти, 
тъй ка то не е пра вен де тай лен ана лиз по то зи по-
ка зател. Може да бъ де от че те но, че в око ло 20 % от 
въз ста но ве ни те зъ би са до пус на ти греш ки, из ра зя-
ва щи се в пред в ри тел ни кон так ти, ко и то са ви ди ми 
при съ поста вя не в цен т рал на ок лу зия на вклю че-
ни те в ок лу да тор ра бот ни мо дели.

Доб ро по ли ра не е постиг на то при 85.83 % от зъ-
би те на гор на та мосто ва кон ст рук ция, а не за до во-
ли тел но – при 14.17 %. При дол на та мосто ва про те-
за са по ли ра ни доб ре 85 % от зъ би те, до ка то 15 % 
са с не ка чест ве но по ли ране.

Пра ви лен кон тур на моста е постиг нат в 89.17 % 
от гор ни те кон ст рук ции, до ка то при 10.83 % се 
уста но вя ват от к ло не ния, из ра зя ва щи се пре дим но 
с над кон ту ри ра не, дъл жа що се на по-го ля ма ши ри-
на на въз про из ве де ни те зъби.

От дол ни те мосто ви про те зи с пра ви лен кон тур 
са 90.83 %, а са до пус на ти греш ки в 9.17 % от тях. 
И тук при чи ни те за греш ки те са пре дим но над кон-
ту ри ра не на зъ бите.

От ана ли за на ре зул та ти те мо же да бъ дат напра-
ве ни след ни те кон ста тации:

В над 85 % от кон ст рук ци и те са спа зе ни след ни-
те кри те рии: пра вил на го ле ми на на кон ту ра; доб ра 
адап та ция на мостокре пи те ли те към из пи ле ни те 
зъ би; на ли чие и точ ност на апрок си мал ни те кон-
так ти; раз по ло же ние на цен т рал на браз да; пра вил-
но раз по ло же ние на ек ва то ра; въз про из веж да не на 
лин г вал на та по вър х ност; доб ро по ли ране.

При око ло 1/6 от мосто ви те про те зи са до пус на-
ти греш ки в адап та ция на мар ги нал ни те ръ бо ве на 
мостокре пи те ли те и се па ри ра не то меж ду чле но ве-
те на мосто ва та про теза.

Фиг. 4. Грешки в оформянето на профила и 
разположението на мостовото тяло при изработване 

на горна и долна мостова протеза

Таблица 4. Разпределение на данните относно сепарирането между членовете на мостовата протеза

ГОРНА МОСТОВА ПРОТЕЗА
N =  120

СЕПАРИРАНЕ МЕЖДУ ЗЪБИ: 23 – 24 24–25 25 – 26
ПОКАЗАТЕЛ Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp
Правилно 100 83.33 3.40 97 80.83 3.59 102 85 3.26
Неправилно 20 16.67 3.40 23 19.17 3.59 18 15 3.26

ДОЛНА МОСТОВА ПРОТЕЗА
N = 120

СЕПАРИРАНЕ МЕЖДУ ЗЪБИ: 34 – 35 35 – 36 36 – 37
ПОКАЗАТЕЛ Бр. % Sp Бр. % Sp Бр. % Sp
Правилно 99 82.5 3.47 99 82.5 3.47 98 81.67 3.53
Неправилно 21 17.5 3.47 21 17.5 3.47 22 18.33 3.53
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В око ло 1/3 се уста но вя ват греш ки при: въз про-
из веж да не на ок лу зал на та и вести бу лар на та по вър-
х ност; из пъл не ние на есте тич на та ин круста ция; 
офор мя не на про фи ла на мосто во то тяло.

След ана лиз на ре зул та ти те за най-често до-
пуска ни те греш ки от сту ден ти те при из ра бот ва не 
на мосто ви кон ст рук ции мо же да бъ дат напра ве ни 
след ни те из води:

1. С доб ро ка чест во и при спаз ва не на пре об-
ла да ва ща част от изиск ва ни я та са из ра бо те ни 2/3 
от мосто ви те кон ст рук ции, ко е то е пред постав ка за 
доб ра фун к ци о нал на годност.

2. При ла бо ра тор но то из ра бот ва не на мосто ви 
про те зи най-често се до пускат греш ки при въз про-
из веж да не на ана то мич на та фор ма на мо ла ри те и 
при офор мя не на про фи ла на мосто во то – в око ло 
1/3 от кон ст рук циите.

3. При око ло 1/6 от мосто ви те про те зи са до пус-
на ти греш ки в точ ност та на мар ги нал ни те ръ бо ве 
на мостокре пи те ли те и в се па ри ра не то меж ду чле-
но ве те на мосто ва та про теза.

4. Избра ни те по ка за те ли за оцен ка поз во ля ват 
да се напра ви под роб на и обек тив на пре цен ка на 
тех ни ческо то им из ра бот ване.
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ВИ ДО ВЕ ДО МИ НАН Т НОСТ НА ФРОН ТАЛ НИ ТЕ ЗЪ БИ 
В ЕСТЕСТ ВЕ НО ТО ПОСТО ЯН НО СЪ ЗЪ БИЕ

Г. Или ев DMD*, Ж. Пав ло ва DMD, PhD**, Д. Фил чев DMD, PhD **, 
С. Ран ге лов***, Б. Ко че ва***, М. Ди мо ва***, С. На сив-Мак ки***, 

А. Фил чев DMD, PhD, DSc ****

TYPES OF DOMINANCE IN FRONTAL TEETH 
IN NATURAL PERMANENT DENTITION

Iliev, G. DMD*, Pavlova, J. DMD, PhD**, Filtchev, D. DMD, PhD **, 
Rangelov, S.***, Kocheva, B.***, Dimova, M.***, Nasiv-Macci, S.***, 

Filtchev, A. DMD, PhD, DSc ****

The main purpose of esthetic dental treatment is achieving 
a beautiful smile. One of the biggest challenges to the clini-
cian is to re-create the expectations and desires of the pa-
tient in natural forms of the teeth that are orderly in optimal 
harmonic unity.
Purpose: The main challenge in that research is the analysis 
of the harmonic unity between widths, heights and areas of 
maxillary frontal teeth in the natural dentition. Also to be de-
fi ned the proportional ratios between them. Knowing those 
proportions we can create a frame of the smile in a natural 
harmony with the face.
Material:  74 students have been examined in the research, 
38 men and 36 women, all of them study in the faculty of 
dental medicine, Medical university of Sofi a, their age is be-
tween 18 and 30 years. The selected students are with pre-
served natural dentition, without gingival recessions, ortho-
dontic anomalies and prosthetic restorations in the frontal 
area of upper and lower jaw. 148 tooth segments have been 
measured from upper jaw, left and right.
Method: A photography in full-face has been taken of eve-
ry examined person with retracted lips under standardized 
conditions. The pictures are processed with Autocad 2014 
program. They are inscribed in a standard frame in such a 
way that teeth in the frontal area to the distal surfaces of the 
second premolars to be placed in the frame.
The following calculations have been made:
1. It is calculated a coeffi cient of deformation and the real 
size of the teeth is determined.
2. Calculated are the areas of the rectangles teeth are in-
scribed in.
3. The ratios between maxillary frontal teeth are determined:

* Асистент, ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.
** До цен ти, ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.
*** Сту ден ти III курс във ФДМ, МУ – София.
**** Про фе сор, ръ ко во ди тел на ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.

Цел: Чрез из с лед ва не на про пор ци и те меж ду ши ри ни, 
ви со чи ни и пло щи на гор ни те фрон тал ни зъ би да се 
опре де лят ви до ве те до ми нан т ност в естест ве но то 
съ зъбие.
Ма те ри ал: Из с лед ва ни са 74 сту ден ти, от тях 38 мъ-
же и 36 же ни, от Фа кул те та по ден тал на ме ди ци на 
МУ – Со фия, на въз раст меж ду 18 и 30 г. Пробан ти-
те са със за па зе но естест ве но съ зъ бие, без гин ги вал ни 
ре це сии, без ор то дон т ски ано ма лии  и про те тич ни въз-
ста но вя ва ния във фрон тал на та об ласт на гор на и дол-
на че люст. Напра ве ни са из мер ва ния на об що 148 зъб ни 
сег мен ти от гор на че люст, ле ви и десни.
Ме то ди ка: На вся ко из с лед ва но ли це е напра ве на ди ги-
тал на фо тос ним ка в ан фас с екар ти ра ни уст ни, при 
стан дар ти зи ра ни ус ловия. Сним ки те са об ра бо те ни 
чрез програ ма Autocad 2014. Те са впи са ни в стан дар-
т на рам ка, та ка че в нея да се по местят зъ би те във 
фрон тал на та об ласт до дистал ни те кра и ща на вто-
ри те пре мо лари.
Напра ве ни са след ни те из чис ления:
1. Изчис лен е ко е фи ци ент на де фор ма ция и са опре де ле-
ни ре ал ни те раз ме ри на зъ бите.
2. Изчис ле ни са пло щи те на пра во ъ гъл ни ци те, в ко и то 
са впи са ни зъ бите.
3. Опре де ле ни са след ни те съ от но ше ния меж ду гор ни-
те фрон тал ни зъби:
§ Ши ри ни: цен т ра лен/ла те ра лен и ку чеш ки/ла те рален
§ Ви со чи ни: цен т ра лен/ла те ра лен и ку чеш ки/ла те рален
§ Пло щи: цен т ра лен/ла те ра лен и ку чеш ки/ла те рален.
Ре зул та ти: Уста но ве ни са три ви да до ми нан т ност в 
естест ве но то съ зъ бие: ниска, сред на и ви со ка, ка то 
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§ Widths: central/lateral and canine/lateral
§ Heights: central/lateral and canine/lateral
§ Areas: central/lateral and canine/lateral
Results: Three types of dominance are found in the natural 
dentition: low, medium and high. Their characteristics and 
average parameters are determined, separately for women 
and men.
Conclusion: The most common dominance both in men and 
women is found to be the medium dominance with the fol-
lowing defi nition:
The medium (normal) dominance is the proportional ratio of 
maxillary upper frontal teeth: central incisor: lateral inci-
sor: canine when their parameters relate as follows:
• In women: width/height of central incisor – 95.34 %; Widths: 
1.52:1:0.83; Heights: 1.14:1:1.01; Areas: 1.74:1:0.83
• In men: width/height of central incisor – 91.49 %; Widths: 
1.54:1:0.85; Heights: 1.16:1:1.05; Areas: 1.79:1:0.91
The established proportions can be used like a landmark 
when re-creating the optimal esthetic correlations of the 
teeth in the frontal area when performing esthetic restora-
tions.
Key words: Maxillary frontal teeth, dominance, proportions

Въз ста но вя ва не то на есте тич ния вън шен вид на 
па ци ен та е ед на от за да чи те на ден тал но то ле че ние, 
с не по-мал ка важ ност от пости га не то на оп ти мал-
на дъв ка тел на и го вор на фун кция.

Зна чи мост та на проб ле ма и по ви ша ва щи те се 
изиск ва ния на па ци ен ти те по раж дат мно го въпро-
си, свър за ни с па ра мет ри те на есте ти ката. Реди ца 
ав то ри пра вят опи ти за опре де ля не на обек тив ни 
кри те рии за оцен ка на есте ти ка та на ус мив ка та (2, 
3, 9, 13, 17).

Priest, G. (17) сти га до зак лю че ни е то, че ре ша-
ващ есте ти чен по ка за тел е ли ни я та на ус мив ката.

Спо ред Durgekar, G., K. Nagaraj и V. Naik (9) за 
из граж да не то на ба лан си ра на есте тич на ус мив ка 
са от съ щест ве на важ ност се дем па ра ме тъ ра: ли ни-
я та на ус мив ка та, го ле ми на та на бу кал ни те ко ри до-
ри, ин дек сът на ус мив ка та, си мет ри я та на ус мив ка-
та, ли ни я та на гор на та уст на, дъ га та на ус мив ка та 
и кри ви на та на гор на та устна.

Bhuvaneswaran, M. (3) опре де ля ка то най-зна чи-
ми за ди зай на на ус мив ка та: сред на та ли ния, дъл-
жи на та на ин ци зи ви те, раз ме ри те на зъ би те, нак ло-
нът на ак си ал ни те оси, ин тер ден тал ни те кон так т ни 
точ ки, ин ци зал ни те ам б ра зу ри, по лът и въз раст та 
на па ци ента.

Ward, H. (20) из с лед ва пред по чи та ни я та за ди-
зай на на ус мив ка та и уста но вя ва, че ка то ос но вен 
фак тор, пов ли я ващ из бо ра, 62 % от ан ке ти ра ни те 

по соч ват об щия ба ланс на ли це то, 23 % – го ле ми-
на та на гор ни те цен т рал ни рез ци, а 15 % се вли я ят 
от дру ги фак тори.

Спо ред Chu, St. (8) зна че ние за кра со та та на ус-
мив ка та има ши ри на та на гор ни те фрон тал ни зъби. 
Авто рът уста но вя ва сред ни те па ра мет ри за ши ри-
на та на гор ни те цен т рал ни рез ци, ла те рал ни рез ци 
и ку чеш ки те зъ би, ка то под чер та ва, че при же ни те 
фрон тал ни те зъ би са по-мал ки от те зи при мъ же те 
сред но с 0,5–1 mm.

Bukhary, M. и кол. (4) из с лед ват вли я ни е то 
на ва ри а ции в раз ме ри те на гор ни те стра нич ни 
рез ци вър ху есте ти ка та на ус мив ката. Авто ри те 
(4) уста но вя ват, че най-пред по чи та на е про пор-
ци я та меж ду ши ри на та на гор ни те цен т рал ни и 
стра нич ни рез ци от 67 %, след ва на от 72 %, а 
съ що и ус мив ки те с дъл жи на на го рен стра ни-
чен ре зец с 1–1.5 mm по-мал ка от та зи на цен-
т ралния.

Спо ред Snow, R. (19) си мет ри я та спря мо сред-
на та ли ния, до ми нан та та на цен т рал ни те рез ци и 
регре сив на та про пор ция са три ком по зи ци он ни 
еле мен та, бе зус лов но не об хо ди ми за съз да ва не на 
есте тич на ус мивка.

За най-хар мо нич на се смя та т. нар. „злат на про-
пор ция“, спо ред ко я то по-мал ка та част на да ден 
обект се от на ся към по-го ля ма та, как то по-го ля ма-
та към ця ло то (13).

са опре де ле ни тех ни те ха рак те ристи ки и сред ни па ра-
мет ри, от дел но за же ни и мъже.
Зак лю че ние: Ка то най-ха рак тер на как то при мъ же-
те, та ка и при же ни те се уста но вя ва сред на та до ми-
нан т ност, ко я то мо же да се де фи ни ра по след ния на-
чин:
Сред на та (нор мал на) до ми нан т ност е та ко ва про пор-
ци о нал но от но ше ние на гор ни те фрон тал ни зъ би: цен-
т ра лен ре зец: ла те ра лен ре зец: ку чеш ки зъ би, при ко е то 
тех ни те па ра мет ри се съ от на сят, как то следва:
• При же ни те: Ши ри на/ви со чи на на цен т ра лен ре зец – 
95.34.%; Ши ри ни: 1,52:1:0,83; Ви со чи ни: 1,14:1:1,01; 
Пло щи: 1,74:1:0,83
• При мъ же те: Ши ри на/ви со чи на на цен т ра лен ре зец – 
91.49 %; Ши ри ни: 1,54:1:0,85; Ви со чи ни: 1,16:1:1,05; 
Пло щи: 1,79:1:0,91.
Уста но ве ни те про пор ции мо же да се из пол з ват ка-
то ори ен тир при въз про из веж да не на оп ти мал ни те 
есте тич ни от но ше ния на зъ би те във фрон тал на та об-
ласт при про те тич но ле чение.
Клю чо ви ду ми: гор ни фрон тал ни зъ би, до ми нан т ност, 
про порции

Видове доминантност на фронталните зъби в естественото постоянно съзъбие
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Ра лев, Р. (1) на ми ра, че съ от но ше ния, близ ки до 
„злат но то се че ние“ са: меж ду ши ри ни те на ЕС I и 
ЕС II; меж ду ши ри ни те на ЕС II и ЕС III; меж ду 
сред на та ви со чи на и мор фо ло гич на та ви со чи на на 
ли цето.

Спо ред съв ре мен ни из с лед ва ния (10, 14) пра ви-
ло то за „злат на про пор ция“ не мо же да се при ло жи 
ка то об що ва лид но. Gurel, G. (11) спо де ля то ва мне-
ние, ка то под чер та ва, че ре ал ни те па ци ен ти имат 
раз лич ни фор ми на зъб ни те дъ ги, уст ни те и ли це-
ви те про пор ции, ко и то тряб ва да бъ дат взе ти пред-
вид за пости га не на оп ти ма лен есте ти чен ефект.

Ре ди ца ав то ри (6, 7, 15, 16, 18, 21) пра вят опи ти 
за раз ра бот ва не на ме то ди ки или ин ст ру мен ти за 
обек тив но из с лед ва не на ин ди ви ду ал ни те есте тич-
ни  про порции.

Rosenstiel, F., H. Ward и R. Rashid (18) из с лед-
ват есте тич ни те пред по чи та ния за про пор ци и те на 
гор ни те фрон тал ни зъби. Като най-под хо дя ща за 
па ци ен ти те с къ си зъ би е оце не на 80 %-тна та про-
пор ция, а „злат ни те про пор ции“ (62 %) са пред по-
че те ни за па ци ен ти с мно го ви со ки зъби.

Wolfart, S. и кол. (21) съз да ват ме то ди ка за оцен-
ка на кра со та та на ус мив ка та чрез стан дар ти зи ра ни 
про ме ни в про пор ци и те на рез ците.

Camara, C. (5) въ веж да шест хо ри зон тал ни ли-
нии, за да постиг не обек тив но пред ста вя не на ус-
мив ка та: цен т рал на ли ния – ми на ва ща през гин ги-
вал ни те апек си, па пи лар на ли ния – през па пи лар-
ни те вър хо ве, ли ния на кон так т ни те точ ки, ин ци-
зал на ли ния – през ин ци зал ни те ръ бо ве, ли ния на 
гор на та и ли ния на дол на та устна.

Chu, St. (7) съз да ва ин ст ру мент за ди аг но за и ко-
рек ция на не съ от вет ст ви я та в раз ме ри те на зъ бите. 
Разра бо те ни ят из мер ва те лен уред мо же лес но да 
бъ де при ло жен за обек тив но опре де ля не на ин ди-
ви ду ал ни те про пор ции и го ле ми ни на фрон тал ни те 
зъ би до ри при нестан дар т ни дъл жи ни и ши ри ни на 
зъ бите.

Naylor, K. (15) съз да ва ин тегри ра на систе ма 
от во де щи ори ен ти ри на ли це то, включ ва ща: ин-
тер пу пи лар на та ли ния, сред на та ли ния на ли це то, 
иде а ли зи ра на по зи ция на ин ци зал на та рав ни на, ли-
ни я та на го рна та устна. Лини и те об ра зу ват мре жа, 
ко я то, на ло же на вър ху ли це то, да ва пред ста ва за 
от к ло не ни я та от ед на иде а ли зи ра на схема.

Nold, S. (16) пред ла га ко ли чест ве на рам ка за 
есте тич на оцен ка, пла ни ра не на ле че ни е то и въз-
ста но ви тел ния процес.

Coachman, Ch., M. Calamita. (6) съз да ват про то-
кол за ди ги та лен ди зайн на ус мив ка та, кой то пред-
став ля ва мул ти фун к ци о на лен ин ст ру мент, под по-

ма гащ пла ни ра не то на ле че ни е то и ко му ни ка ци я та 
меж ду па ци ен ти те, ле ка ря по ден тал на ме ди ци на, 
и ла бо ра то ри я та, ка то да ва въз мож ност за пости-
га не на мак си мал но до бър есте тиче н ефект при ле-
че нието.

Цел

Чрез из с лед ва не на про пор ци и те меж ду ши ри-
ни, ви со чи ни и пло щи на гор ни те фрон тал ни зъ би 
да се опре де лят ви до ве те до ми нан т ност в естест ве-
но то съ зъбие.

Ма те ри ал

За цел та са из с лед ва ни 74 сту ден ти, от тях 38 
мъ же и 36 же ни, от Фа кул те та по ден тал на ме ди ци-
на МУ – Со фия, на въз раст меж ду 18 и 30 г.

Бя ха из би ра ни про бан ти със за па зе но естест ве-
но съ зъ бие, без гин ги вал ни ре це сии, без ор то дон-
т ски ано ма лии и про те тич ни въз ста но вя ва ния във 
фрон тал на та об ласт на гор на и дол на челюст.

На вся ко ли це бя ха напра ве ни из мер ва ния на 
ляв и де сен сег мент на фрон тал ни те зъби. Всеки 
сег мент включ ва цен т ра лен ре зец, стра ни чен ре зец 
и ку чеш ки зъб. Изслед ва ни са об що 148 зъб ни сег-
мен та от гор на че люст, съ от вет но 76 при мъ же те и 
72 при же ните.

Ме тод

На вся ко из с лед ва но ли це, след по лу ча ва не на 
ин фор ми ра но съг ла сие, е напра ве на фо тос ним ка в 
ан фас с екар ти ра ни устни. Сним ки те са напра ве ни 
с DSLR ка ме ра Nikon 3200 при след ни те стан дар-
ти зи ра ни ус ловия:

• Апа ра тът е мон ти ран на фо тограф ски ста-
тив с ла зе рен фо то стенд, из лъч ващ вер ти-
кал на и хо ри зон тал на вза им но пер пен ди ку-
ляр ни линии;

• Из с лед ва ни те ли ца са по ка не ни да сед нат 
на стол, та ка, че ли це то им да е фик си ра но 
на раз сто я ние 90 cm от пода;

• При сним ка та в ан фас гла ва та е в по зи ция, 
при ко я то фран к фур т ска та хо ри зон та ла е 
ус по ред на на по да и хо ри зон тал ни ят ла-
зе рен лъч съв па да с нея, а вер ти кал ни ят 
лъч съв па да със сред на та ли ния на ли це то 
(фиг. 1);
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Фиг. 1. Ориен та ция на гла ва та на из с лед ва но то ли це с 
по мощ та на ла зе рен фо то стенд

• Уст ни те на па ци ен та са екар ти ра ни с по-
мощ та на ека р тьор, а зад гор ни те фрон тал-
ни зъ би е поста вен че рен кон т ра стьор;

• Фо ку сът на апа ра та е на со чен по сре да та на 
ли ни я та меж ду два та цен т рал ни рез ци на фо-
кус но раз сто я ние от 10 сm, от го ва ря що на 
дъл жи на та на ра бот на та част на кон т ра стьора;

• Вър ху кон т ра стьо ра е раз по ло жен сти кер с 
раз ме ри 1сm/1сm, гра ду и ран на все ки ми-
ли ме тър (фиг. 2).

Сним ки те са об ра бо те ни чрез програ ма 
Autocad 2014. Те са впи са ни в стан дар т на рам ка, та-
ка че в нея да се по местят зъ би те във фрон тал на та 
об ласт до дистал ни те кра и ща на вто ри те пре мо лари.

Все ки един зъб от гру па та на рез ци те и ка ни ни-
те е впи сан в пра во ъ гъл ник, чи я то ви со чи на съ от-
вет ст ва на ви со чи на та на зъ ба, а ши ри на та на най-
ши ро ка та ви ди ма част от зъ ба (фиг. 3).

Опре де ле ни са и вер ти кал ни ли нии, пре ми на ва-
щи през зе ни та на зъб на та ший ка и сре да та на ре-
же щи ят ръб на рез ци те, съ от вет но – през вър ха на 
ку чеш ки ят зъб.

Напра ве ни са след ни те из чис ления:
1. Изчис лен е ко е фи ци ент на де фор ма ция на хо-

ри зон тал на та стра на на квад рат ни я сти кер, поста-
вен вър ху кон т ра стьо ра при фо тос ним ката. Взема 
се пред вид оп ти ческо то от к ло не ние на изоб ра же-
ни е то спря мо ре ал ни те му раз ме ри, ко и то са фик-
си ра ни и са 10 mm/10 mm. Чрез ум но жа ва не на ко-
е фи ци ен та по из ме ре ни те на сним ка та раз ме ри са 
опре де ле ни ре ал ни те раз ме ри на зъба.

2. Изчис ле ни са пло щи те на пра во ъ гъл ни ци те, в 
ко и то са впи са ни зъ бите.

3. Опре де ле ни са след ни те съ от но ше ния меж ду 
гор ни те фрон тал ни зъби:

• Ши ри ни: цен т ра лен/ла те ра лен и ку чеш ки/
ла те рален

• Ви со чи ни: цен т ра лен/ла те ра лен и ку чеш ки/
ла те рален

• Пло щи: цен т ра лен/ла те ра лен и ку чеш ки/ла-
те рален.

4. На ба за та на по лу че ни те дан ни са опре де ле-
ни три ин тер ва ла: ни сък, сре ден, ви сок за все ки от 
по ка за те лите.

Фиг. 2. Граду и ран сти кер, раз по ло жен 
вър ху кон т ра стьора

Фиг. 3. Сним ки в ан фас, об ра бо те ни с програ ма Autocad 2014 

Видове доминантност на фронталните зъби в естественото постоянно съзъбие
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Ре зул та ти и об съж дане

В таб ли ца 1 са пред ста ве ни ре зул та ти те от опре-
де ля не на сред ни те от но ше ния меж ду из с лед ва ни-
те па ра мет ри на гор ни те фрон тал ни зъби.

Меж ду дан ни те за ляв и де сен сег мент на вся-
ко от из с лед ва ни те ли ца не бя ха уста но ве ни ста-
тисти чески зна чи ми раз ли ки – р > 0.05 за всич ки 
из с лед ва ни по ка за те ли, по ра ди ко е то ре зул та ти те 
в таб ли ци те са пред ста ве ни об що за ле ви и дес ни 
сег мен ти, съ от вет но на мъ же те и на же ните.

От таб ли ца та се виж да, че сред на та стой ност 
на от но ше ни е то ши ри на към ви со чи на на гор ни-
те цен т рал ни рез ци за всич ки из с лед ва ни ли ца е 
93.37 % (±11.17), съ от вет но – 91.49 % (±11.605) при 
мъ же те и 95.34 % (±10.41) при же ните.

Сред на та стой ност на от но ше ни е то меж ду ши-
ри на та на гор ния цен т ра лен ре зец към ши ри на та 
на гор ния ла те ра лен ре зец, за всич ки из с лед ва ни 
сег мен ти, е 1.53 (±0.14), съ от вет но – 1.53 (±0.15) 

за сег мен ти те на мъ же те и 1.52 (±0.12) за те зи на 
же ните.

От но ше ни е то меж ду ши ри на та на гор ния ку чеш-
ки зъб към ши ри на та на гор ния ла те ра лен ре зец, за 
всич ки сег мен ти, е сред но 0.84 (±0.14), съ от вет но – 
0.86 (±0.1357) при мъ же те и 0.82 (±0.145) при же ните.

От но ше ни е то меж ду ви со чи на та на гор ния цен-
т ра лен ре зец към ви со чи на та на гор ния ла те ра лен 
ре зец, за ця ла та из с лед ва на гру па е сред но 1.15 
(±0.11), съ от вет но – 1.16 (±0.12) при мъ же те и 1.13 
(±0.09) при же ните.

Сред на та стой ност на от но ше ни е то меж ду ви-
со чи на та на гор ния ку чеш ки зъб към ви со чи на та 
на гор ния ла те ра лен ре зец, за всич ки сег мен ти, е 
1.04 (±0.09), съ от вет но – 1.055 (±0.11) при мъ же те 
и 1.013 (±0.07) при же ните.

Площ та на гор ния цен т ра лен ре зец към площ та 
на гор ния ла те ра лен ре зец, за всич ки из с лед ва ни ли-
ца, е в от но ше ние сред но 1.76 (±0.245), съ от вет но – 
1.79 (±0.27) при мъ же те и 1.72 (±0.21) при же ните.

Таблица 1. Разпределение на установените параметри за горни фронтални зъби, по групи на изследваните лица

                        БР. ИЗСЛ. 
СЕГМЕНТИ

ПОКАЗАТЕЛИ

МЪЖЕ ЖЕНИ ОБЩО

n = 76 n = 72 N = 148

Mean Std. Dev. Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.
ширина/височина на централен резец 
в % 91.49 11.60 95.34 10.41 93.37 11.17

Ширини:
централeн/латерален 1.53 0.15 1.52 0.12 1.53 0.14
кучешки/латерален 0.86 0.13 0.82 0.145 0.84 0.14

Височини: централен/латерален 1.16 0.12 1.13 0.09 1.15 0.11
 кучешки/латерален 1.05 0.11 1.01 0.07 1.04 0.09

Площи:  централен/латерален 1.79 0.27 1.72 0.21 1.76 0.24
 кучешки/латерален 0.91 0.20 0.83 0.17 0.87 0.19

 Таблица 2. Граници на средния интервал по показатели и по групи на изследваните лица

Граници на средния интервал (граници на нормата)
                  БР. ИЗСЛЕДВАНИ  СЕГМЕНТИ                            

ПОКАЗАТЕЛИ 

МЪЖЕ ЖЕНИ ОБЩО

N = 72 N = 76 N = 148
Долна 

граница
Горна 

граница
Долна 

граница
Горна 

граница
Долна 

граница
Горна 

границаОтношение между:
 ширина/височина на централен резец в % 79.89 103.10 84.93 105.75 82.20 104.53

Ширини централен/латерален 1.38 1.68 1.4 1.64 1.39 1.66
 кучешки/латерален 0.72 0.99 0.67 0.96 0.70 0.98

Височини централен/латерален 1.04 1.28 1.04 1.22 1.04 1.25
кучешки/латерален 0.94 1.16 0.95 1.08 0.94 1.13

Площи централен/латерален 1.52 2.06 1.51 1.93 1.51 2.00
кучешки/латерален 0.71 1.12 0.66 1.00 0.68 1.07
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Сред на та стой ност на от но ше ни е то меж ду 
площ та на гор ния ку чеш ки зъб към площ та на гор-
ния ла те ра лен ре зец, за всич ки из с лед ва ни ли ца, е 
0.875 (±0.19), съ от вет но – 0.91 (±0.205) при мъ же те 
и 0.83 (±0.17) при же ните.

На ба за та на та ка по лу че ни те сред ни от но ше ния за 
все ки от по ка за те ли те бя ха опре де ле ни дол на и гор на 
гра ни ца на ин тер вал, в кой то по па да нор ма та, на ре чен 
„сре ден“ или „ин тер вал на нор ма та“ (таб л. 2).

Цен т рал ни ят ре зец е зъ бът, кой то има най-ниска 
сте пен на оп тич на де фор ма ция при фо тос ним ка та, 
тъй ка то е раз по ло жен в цен тъ ра на фо ку са на обек-
тива. Ето за що па ра мет ри те, уста но ве ни за цен т-
рал ния ре зец, из пол з вах ме ка то от прав на точ ка за 
опре де ля не на ви до ве те до ми нан т ност. При опре-
де ля не на про пор ци и те па ра мет ри те на гор ния ла-
те ра лен ре зец бя ха при е ти за еди ница.

Всич ки про пор ци о нал ни съ от но ше ния със стой-
ности под дол на та гра ни ца на сред ния ин тер вал 
бя ха опре де ле ни ка то „ниска“ до ми нан т ност, а про-
пор ци о нал ни те съ от но ше ния със стой ности над 
гор на та гра ни ца на сред ния ин тер вал – ка то „ви со-
ка“ до ми нан т ност. На ба за та на то ва се фор ми ра ха 
три ос нов ни ви да на до ми нан т ност, как то следва:

Вид 1: НИСКА ДО МИ НАН Т НОСТ: Ниска цен-
т ра лен/ниска ку чеш ки, с два под вида:

Под вид 1.1. Ниска цен т ра лен/нор ма ку чешки
Под вид 1.2. Ниска цен т ра лен/ви со ка ку чешки
Вид 2: СРЕД НА (НОР МАЛ НА) ДО МИ НАН Т-

НОСТ: Нор ма цен т ра лен/нор ма ку чешки

Под вид 2.1. Норма цен т ра лен/ниска ку чешки
Под вид 2.2. Норма цен т ра лен/ви со ка ку чешки
Вид 3: ВИ СО КА ДО МИ НАН Т НОСТ: Ви со ка 

цен т ра лен/ви со ка ку чешки
Под вид 3.1. Висо ка цен т ра лен/ниска ку чешки
Под вид 3.2. Висо ка цен т ра лен/нор ма ку чешки.
Ре ди ца из с лед ва ния в ден тал на та ли те ра ту ра 

без с пор но до каз ват, че съ щест ву ва ста тисти чески 
зна чи ма раз ли ка меж ду раз ме ри те на зъ би те на мъ-
же и же ни (8). Осно ва вай ки се на то ва, сче тох ме 
за це ле съ об раз но про пор ци и те за опре де ля не на 
до ми нан т но ст та на зъ би те да бъ дат из чис ле ни от-
дел но за мъ же и же ни на ба за та на сред ни те стой-
ности, уста но ве ни за все ки от два та пола.

Ка то пър ви ком по нент при опре де ля не то на до-
ми нан т но ст та из с лед вах ме от но ше ни е то меж ду 
ши ри ни те на цен т ра лен, ла те ра лен и ку чеш ки зъб 
за все ки сег мент. Данни те са пред ста ве ни в таб ли-
ца 3.

Ниска та до ми нан т ност спря мо ши ри на та 
(Ниска цен т ра лен/ниска ку чеш ки) се ха рак те ри зи-
ра с про пор ция меж ду ши ри ни те: 1,34:1:0,67 при 
мъ же те и 1,33:1:0,60 при же ните. Към то зи вид се 
от на сят и два под вида:

Под вид 1.1. Ниска цен т ра лен/нор ма ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду ши ри-
ни те 1,32:1:0,83 при мъ же те и 1,37:1:0,83 при же-
ните.

Под вид 1.2. Ниска цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ши ри-

Таблица 3. Разпределение на отношението между ширините на горен централен, латерален и кучешки зъб, по 
видове доминантност и по групи на изследваните лица

ВИД ДОМИ-
НАНТНОСТ

           БР.ИЗСЛ. СЕГМЕНТИ

Отношение 

МЪЖЕ ЖЕНИ Р 
(централен)

Р 
(кучешки)N = 76 N = 72

Вид  1: НИСКА Ниска централен/ниска кучешки 1,34:1:0,67 1,33:1:0,60 0,715 0,144

Подвид 1.1. Ниска централен/норма кучешки 1,32:1:0,83 1,37:1:0,83 0,206 0,968

Подвид 1.2. Ниска централен/висока кучешки 1,38:1:1,03 -- -- --

Вид 2: СРЕДНА
/НОРМАЛНА/ Норма централен/норма кучешки 1,54:1:0,85 1,52:1:0,83 0,217 0,080

Подвид 2.1. Норма централен/ниска кучешки 1,49:1:0,68 1,43:1:0,59 0,289 0,070

Подвид 2.2. Норма централен/висока кучешки 1,53:1:1,11 1,62:1:0,99 0,293 0,240
Вид 3: ВИСОКА Висока централен/висока кучешки 1,81:1:1,06 1,77:1:1,14 0,520 0,260

Подвид 3.1. Висока централен/ниска кучешки 1,76:1:0,69 -- -- --

Подвид 3.2. Висока централен/норма кучешки 1,81:1:0,91 1,67:1:0,85 0,012 0,130

Видове доминантност на фронталните зъби в естественото постоянно съзъбие
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ни те: 1,38:1:1,03, ка то в не го по па дат са мо сег мен-
ти на мъ жете. Така ва про пор ция меж ду ши ри ни те 
на зъ би те не се уста но вя ва при из с лед ва ни те жени.

Не се уста но вя ва ста тисти чески зна чи ма раз ли-
ка меж ду дан ни те за мъ же и же ни във вид 1 и под-
вид 1.1.

Сред на та (нор мал на та) до ми нан т ност спря-
мо ши ри на та (Нор ма цен т ра лен/нор ма ку чеш ки) 
се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ши ри ни те: 
1,54:1:0,85 при мъ же те и 1,52:1:0,83 при же ните. 
Към то зи вид съ що се от на сят два под вида:

Под вид 2.1. Норма цен т ра лен/ниска ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду ши ри-
ни те 1,49:1:0,68 при мъ же те и 1,43:1:0,59 при же-
ните.

Под вид 2.2. Норма цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки, 
ко е то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ши ри-
ни те: 1,53:1:1,11 при мъ же те и 1,62:1:0,99 при же-
ните.

Не се уста но вя ва ста тисти чески зна чи ма раз ли-
ка меж ду дан ни те за мъ же и же ни във вид 2 и съ от-
вет ни те му под ви дове.

Ви со ка та до ми нан т ност спря мо ши ри на та (Ви-
со ка цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки) се ха рак те ри зи ра 
с от но ше ние меж ду ши ри ни те: 1,81:1:1,06 при мъ-
же те и 1,77:1:1,14 при же ните. Към то зи вид съ що 
се от на сят два под вида:

Под вид 3.1. Висо ка цен т ра лен/ниска ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду ши ри-
ни те 1,76:1:0,69 при мъ жете. Така ва про пор ция на 
зъ би те не се уста но вя ва при из с лед ва ни те жени.

Под вид 3.2. Висо ка цен т ра лен/нор ма ку чеш ки, 
ко е то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ши ри-
ни те: 1,81:1:0,91, при мъ же те и 1,67:1:0,85 при же-
ните.

Ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду дан ни те 
за мъ же и же ни не се уста но вя ва в ос нов ния вид 
3, но се наб лю да ва та ка ва по от но ше ние на стой-
ности те за го рен цен т ра лен ре зец в под вид 3.2. – р 
= 0,012 < 0.05.

На ди агра ма та (фиг. 4) е по ка за но раз пре де ле-
ни е то на из с лед ва ни те сег мен ти по ви до ве до ми-
нан т ност и по гру пи на из с лед ва ни те ли ца. В по со-
че ни те дан ни за все ки ос но вен вид са вклю че ни и 
про цен ти те на сег мен ти те, по па да щи в съ от вет ни-
те му под ви дове.

Виж да се, че в най-го лям брой от из с лед ва ни те 
сег мен ти се уста но вя ват про пор ци о нал ни от но ше-
ния на ши ри ни те, ха рак тер ни за сред на та до ми нан-

Фиг. 4. Разпределение на изследваните сегменти 
според отношението между ширините на горните 

фронтални зъби, по видове доминантност

Таблица 4. Разпределение на отношението между височините на горен централен, латерален и кучешки зъб, по 
видове доминантност и по групи на изследваните лица

ВИД ДОМИ-
НАНТНОСТ

    БР. ИЗСЛ. СЕГМЕНТИ

Отношение 

МЪЖЕ ЖЕНИ Р 
(центра-

лен)

Р 
(кучешки)N = 72 N = 76

Вид 1: НИСКА Ниска централен/ниска кучешки 0,96:1:0,90 0,99:1:0,89 0,522 0,622

Подвид 1.1. Ниска централен/норма кучешки 0,97:1:1,00 1,03:1:1,00 0,142 0,972

Подвид 1.2. Ниска централен/висока кучешки -- 1,01:1:1,13 -- --

Вид  2: СРЕДНА /
НОРМАЛНА/ Норма централен/норма кучешки 1,16:1:1,05 1,14:1:1,01 0,133 0,000

Подвид 2.1. Норма централен/ниска кучешки 1,14:1:0,91 1,12:1:0,93 0,415 0,041

Подвид 2.2. Норма централен/висока кучешки -- 1,14:1:1,10 0,425 --

Вид  3: ВИСОКА Висока централен/висока кучешки 1,45:1:1,28 1,25:1:1,14 0,144 0,241

Подвид 3.1. Висока централен/ниска кучешки -- 1,30:1:0,93 -- --

Подвид 3.2. Висока централен/норма кучешки 1,32:1:1,07 1,25:1:1,14 0,051 0,136
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т ност. В то зи вид по па дат 72.22 % от сег мен ти те на 
же ни те и 68.42 % от те зи на мъ жете. Значи тел но 
по-ма лък и ра вен про цент – 13.88 %, от сег мен ти-
те на же ни те по каз ват про пор ции, ха рак тер ни за 
ниска или ви со ка до ми нан т ност. При мъ же те сег-
мен ти те с про пор ции на ши ри ни те, ха рак тер ни за 
ниска до ми нан т ност, са 17.10 %, а за ви со ко ни во – 
14.47 %.

Ка то вто ри ком по нент при опре де ля не то на до-
ми нан т но ст та из с лед вах ме от но ше ни е то меж ду 
ви со чи ни те на цен т ра лен, ла те ра лен и ку чеш ки 
зъб за все ки сег мент. Данни те са пред ста ве ни в 
таб л. 4.

Ниска та до ми нан т ност спря мо ви со чи на та 
(Ниска цен т ра лен/ниска ку чеш ки) се ха рак те ри зи-
ра с от но ше ние меж ду ви со чи ни те: 0,96:1:0,90 при 
мъ же те и 0,99:1:0,89 при же ните. Към то зи вид се 
от на сят два под вида:

Под вид 1.1. Ниска цен т ра лен/нор ма ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду ви со-
чи ни те 0,97:1:1,00 при мъ же те и 1,03:1:1,00 при 
же ните.

Под вид 2.1. Ниска цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ви со-
чи ни те: 1,01:1:1,13, ка то в не го по па дат са мо сег-
мен ти на же ните. Така ва про пор ция меж ду ви со чи-
ни те на зъ би те не се уста но вя ва при из с лед ва ни те 
мъже.

Ня ма ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду 
дан ни те за мъ же и же ни във вид 1 и под вид 1.1.

Сред на до ми нан т ност спря мо ви со чи на та (Нор-
ма цен т ра лен/нор ма ку чеш ки) се ха рак те ри зи ра с 
про пор ция меж ду ви со чи ни те: 1,16:1:1,05 при мъ-
же те и 1,14:1:1,01 при же ните. Към то зи вид съ що 
се от на сят два под вида:

Под вид 2.1. Норма цен т ра лен/ниска ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ви со-
чи ни те: 1,14:1:0,91 при мъ же те и 1,12:1:0,93 при 
же ните.

Под вид 2.2. Норма цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ви со-
чи ни те: 1,14:1:1,10 и се уста но вя ва са мо при из с-
лед ва ни сег мен ти на же ните.

Раз ли ка та меж ду дан ни те за мъ же и же ни във 
вид 2 и под вид 2.1. е със ста тисти чески зна чи мост 
по от но ше ние на па ра мет ри те на ку чеш кия зъб – р 
< 0.05.

Ви со ка до ми нан т ност спря мо ви со чи на та (Ви-
со ка цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки) се ха рак те ри зи ра 
с от но ше ние меж ду ви со чи ни те: 1,45:1:1,28 при 
мъ же те и 1,25:1:1,14 при же ните.

Под вид 3.1. Висо ка цен т ра лен/ниска ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду ви со-

чи ни те 1,30:1:0,93 при же ните. Така ва съ от но ше-
ние меж ду ви со чи ни те на зъ би те не се уста но вя ва 
при из с лед ва ни те мъже.

Под вид 3.2. Висо ка цен т ра лен/нор ма ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ви со-
чи ни те: 1,32:1:1,07, при мъ же те и 1,25:1:1,14 при 
же ните.

Ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду дан ни те 
за мъ же и же ни не се уста но вя ва в ос нов ни ят вид 3, 
но се наб лю да ват близ ки до гра нич ни те стой ности 
по от но ше ние на дан ни те за го рен цен т ра лен ре зец 
в под вид 3.: р = 0.051 ~ = 0.05.

На ди агра ма та (фиг. 5) е по ка за но раз пре де ле-
ни е то на сег мен ти те от нос но про пор ци и те на ви-
со чи ни те по ви до ве до ми нан т ност и по гру пи на 
из с лед ва ни те ли ца. В по со че ни те дан ни за все ки 
вид са вклю че ни и про цен ти те на сег мен ти те, по-
па да щи в съ от вет ни те му под ви дове.

В най-го лям брой от из с лед ва ни те сег мен ти се 
уста но вя ват от но ше ния на ви со чи ни те, ха рак тер ни 
за сред на до ми нан т ност. В не го по па дат 65.28 % от 
сег мен ти те на же ни те и 81.58 % от те зи на мъ жете. 
Значи тел но по-ма лък и ра вен про цент – 9.21 %, от 
сег мен ти те на мъ же те по каз ват про пор ции, ха рак-
тер ни за ниска или ви со ка до ми нан т ност. При же-
ни те сег мен ти те, с про пор ции на ви со чи ни те, ха-
рак тер ни за ниска до ми нан т ност са 19.44 %, а за 
ви со ка – 15.28 %.

Ка то тре ти ком по нент при опре де ля не то на до-
ми нан т но ст та из с лед вах ме от но ше ни е то меж ду 
пло щи те на цен т ра лен, ла те ра лен и ку чеш ки зъб за 
все ки сег мент. Данни те са пред ста ве ни в таб ли ца 5.

Ниска та до ми нан т ност спря мо пло щи те (Ниска 
цен т ра лен/ниска ку чеш ки) се ха рак те ри зи ра с от-
но ше ние меж ду пло щи те: 1,41:1:0,65 при мъ же те и 
1,37:1:0,56 при же ните. Този вид има два под вида:

Под вид 1.1. Ниска цен т ра лен/нор ма ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду пло щи-
те: 1,40:1:0,82 при мъ же те и 1,44:1:0,76 при же ните.

Фиг. 5. Разпределение на изследваните сегменти 
според отношението между височините на горните 

фронтални зъби, по видове доминантност

Видове доминантност на фронталните зъби в естественото постоянно съзъбие
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Под вид 1.2. Ниска цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду пло щи-
те 1,48:1:1,24, ка то в не го по па дат са мо сег мен ти 
на мъ жете. Така ва про пор ция меж ду пло щи те на 
фрон тал ни те зъ би не се уста но вя ва при из с лед ва-
ни те жени.

Ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду дан ни те 
за мъ же и же ни при ниска до ми нан т ност се уста но-
вя ва по от но ше ние на па ра мет ри те на ку чеш ки зъб 
р = 0.026 < 0.05.

Сред на та до ми нан т ност спря мо пло щи те (Нор-
ма цен т ра лен/нор ма ку чеш ки) се ха рак те ри зи ра с 
от но ше ние меж ду пло щи те: 1,79:1:0,91 при мъ же-
те и 1,74:1:0,83 при же ните. Тук спадат:

Под вид 2.1. Норма цен т ра лен/ниска ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с про пор ция меж ду пло-
щи те: 1,54:1:0,59 при мъ же те и 1,68:1:0,66 при 
же ните.

Под вид 2.2. Норма цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду пло щи-
те: 1,75:1:1,05 при мъ же те и 1,81:1:1,27 при же ните.

Раз ли ка та меж ду дан ни те за мъ же и же ни при 
сред на до ми нан т ност е със ста тисти чески зна чи-
мост по от но ше ние на па ра мет ри те за цен т ра лен 
ре зец и ку чеш кия зъб – р < 0.05. и в под вид 2.2, по 
от но ше ние на па ра мет ри те за ку чеш ки зъб.

Ви со ка та до ми нан т ност спря мо пло щи те (Ви-
со ка цен т ра лен/ви со ка ку чеш ки) се ха рак те ри зи ра 
с от но ше ние меж ду пло щи те: 2,10:1:1,24 при мъ-
же те и 2,34:1:1,37 при же ните. Този вид има са мо 
един подвид:

Под вид 3.1. Висо ка цен т ра лен/нор ма ку чеш ки, 
кой то се ха рак те ри зи ра с от но ше ние меж ду ви со-
чи ни те: 2,05:1:0,91, при мъ же те и 2,20:1:0,85 при 
же ните.

Ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду дан ни-
те за мъ же и же ни за ви со ка до ми нан т ност не се 
уста но вя ва, но се наб лю да ва близ ка до гра нич на та 
стой ност по от но ше ние на дан ни те за го рен цен т-
ра лен ре зец: р = 0.056 ~ = 0.05.

На ди агра ма та (фиг. 6) е по ка за но раз пре де ле-
ни е то на из с лед ва ни те сег мен ти по ви до ве до ми-
нан т ност по от но ше ние на пло щи те и по гру пи на 
из с лед ва ни те лица.

В по со че ни те дан ни за все ки вид са вклю че ни и 
про цен ти те на сег мен ти те, по па да щи в съ от вет ни-
те му под ви дове.

В най-го лям брой от из с лед ва ни те сег мен ти се 
уста но вя ват про пор ци о нал ни от но ше ния на пло-
щи те, ха рак тер ни за сре ден вид до ми нан т ност. 
В не го по па дат 72.22 % от сег мен ти те на же ни те 
и 68.42 % от те зи на мъ жете. Значи тел но по-мал-
ко от из с лед ва ни те сег мен ти по каз ват про пор ции, 
ха рак тер ни за ниска до ми нан т ност – 17.1 % при 
мъ же те и 15.28 % при же ните. При же ни те сег-
мен ти те, с про пор ции на пло щи те, ха рак тер ни за 
ви со ка до ми нан т ност, са 12.50 %, а за мъ же те – 
14.47 %.

При из с лед ва не на про пор ци и те на ши ри ни-
те се уста но вя ват два под ви да в ни сък и ви сок 
ин тер вал, в ко и то не се опре де лят сег мен ти на 
же ните.

Таблица 5. Разпределение на отношението между площите на  горен централен, латерален и кучешки зъб, по 
вид доминантност и по групи на изследваните лица

ВИД
ДОМИНАНТНОСТ

         БР. ИЗСЛ. 
СЕГМЕНТИ

 ОТНОШЕНИЕ
Мъже Жени

Р
(центра-

лен)

Р
(кучешки)

Вид  1: НИСКА Ниска централен/ниска кучешки 1,41:1:0,65 1,37:1:0,56 0,338 0,026

Подвид 1.1. Ниска централен/норма кучешки 1,40:1:0,82 1,44:1:0,76 0,350 0,320

Подвид 1.2. Ниска централен/висока кучешки 1,48:1:1,24 --- --- ---

Вид 2: СРЕДНА
/НОРМАРНА/ Норма централен/норма кучешки 1,79:1:0,91 1,74:1:0,83 0,052 0,000

Подвид 2.1. Норма централен/ниска кучешки 1,54:1:0,59 1,68:1:0,66 0,082 0,178

Подвид 2.2. Норма централен/висока кучешки 1,75:1:1,05 1,81:1:1,27 0,552 0,014

Вид 3: ВИСОКА Висока централен/висока кучешки 2,10:1:1,24 2,34:1:1,37 0,056 0,276

Подвид 3.1. Висока централен/норма кучешки 2,05:1:0,91 2,20:1:0,85 0,095 0,232
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При из с лед ва не на про пор ци и те на ви со чи ни те 
се уста но вя ват три под ви да, в ко и то не се опре де-
лят сег мен ти на мъ жете.

При из с лед ва не на про пор ци и те на пло щи те 
се уста но вя ва един под вид, към кой то не спа дат 
сег мен ти на же ните. Това пот вър ж да ва ста но ви-
ще то за раз ли ка та в про пор ци и те, ха рак тер ни за 
же ни и мъ же, и мне ни е то на ав то ри те (10, 14), че 
ед на уни вер сал на про пор ция по от но ше ние на 
ши ри ни те не мо же да бъ де из ве де на и при е та ка то 
об що ва лидна.

Срав не ни е то на дан ни те, пред ста ве ни на фиг. 4, 
5 и 6, оба че по каз ва, че и по три те из с лед ва ни по ка-
за те ля – ши ри ни, ви со чи ни и пло щи, пре об ла да ват 
про пор ци и те на сред на до ми нан т ност как то при 
мъ же те, та ка и при же ните.

Из с лед ва не то на про пор ци и те меж ду ши ри ни те, 
ви со чи ни те и пло щи те на гор ни те фрон тал ни зъ би да-
ва въз мож ност да се напра ви след но то зак лю чение:

Уста но ве ни са три ви да до ми нан т ност в естест-
ве но то съ зъ бие: ниска, сред на и ви сока. Като най-
ха рак тер на мо же да се опре де ли сред на та до ми нан-
т ност със след но то опре де ление:

Сред на та (Нор мал на) до ми нан т ност е та ко ва 
про пор ци о нал но от но ше ние на гор ни те фрон тал ни 
зъ би: цен т ра лен ре зец: ла те ра лен ре зец: ку чеш ки 
зъ би, при ко е то тех ни те па ра мет ри се съ от на сят, 
как то следва:

• При же ни те: Ши ри на/ви со чи на на цен т ра-
лен ре зец – 95.34.%; Ши ри ни: 1,52:1:0,83; 
Ви со чи ни: 1,14:1:1,01; Пло щи: 1,74:1:0,83

• При мъ же те: Ши ри на/ви со чи на на цен т ра-
лен ре зец – 91.49 %; Ши ри ни: 1,54:1:0,85; 
Ви со чи ни: 1,16:1:1,05; Пло щи: 1,79:1:0,91.

Уста но ве ни те про пор ции мо же да се из пол з ват 
ка то ори ен тир при въз про из веж да не на оп ти мал ни-
те есте тич ни от но ше ния на зъ би те във фрон тал на-
та об ласт при про те тич но ле чение.
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ПОД ДЪР ЖА НЕ ОП ТИ МАЛ НО НИ ВО 
НА ХЕР МЕ ТИ ЗИ РА НЕ НА СЛЕ ДО ПЕ РА ТИВ НИ ДЕ ФЕК ТИ 

НА ГОР НА ЧЕЛЮСТ

И. Гер джи ков DMD, PhD*

MAINTAINING AN OPTIMAL LEVEL OF HERMETIZATION 
IN POSTOPERATIVE DEFECTS OF THE MAXILLA

I. Gerdzhikov DMD, PhD*

Aim: The aim of the study is to monitor the changes in 
defect hermetization levels in time in patients with maxil-
lary resection, after prosthetic treatment with hollow bulb 
obturators.
Materials and methods: The study included 16 patients 
with oncologic operations of the maxilla, treated with hol-
low bulb obturator prostheses in the interval 2001–2010. 
Mihailov’s method for simultaneous oro-nasal pressure ex-
amination with the „Oronasopneumotest“ instrument was 
applied to evaluate the achieved hermetization in the defec-
tive area. The study has been conducted in the fi rst, third and 
fi fth year after treatment.
Results: The results showed reliable tightness immediately 
after prosthetics. One year later a change in hermetization 
was found in only case – a patient with a defect, extended 
to the soft palate. In the second period, passage between 
the oral and the nasal cavity was diagnosed in 4 of the pa-
tients. More serious were the changes in the third stage of 
the study- after 5–6 years, where a need for correction was 
found in 8 of the patients.
Conclusion: The application of prosthetic methods of treat-
ment in patients with maxillary postoperative defects gives 
an opportunity for optimal hermetization of the defect for a 
period of 5–6 years, which provides successful restoration of 
speech, mastication and swallowing.

Key words: palatal defects, maxillary resection, obturator, 
post-resection prostheses.

Цел: Цел та на из с лед ва не то е да прос ле ди във вре ме-
то про мя на та в сте пен та на хер ме ти за ция на де фек та 
при па ци ен ти с мак си лар на ре зек ция след про те зи ра не-
то им с чаш ко вид ни об ту ра тори.
Ма те ри а ли и ме тоди: В из с лед ва не то бя ха вклю че ни 16 
па ци ен ти с он ко ло гич ни опе ра ции на гор на та че люст, 
про те зи ра ни в пе ри о да 2001–2010 г. с об ту ри ра щи 
про те зи с чаш ко вид на за мест ва ща част. За оцен ка на 
постиг на та та хер ме ти за ция в об ласт та на де фек та 
бе ше при ло жен ме то дът на Ми хай лов за ед нов ре мен но 
уст но-но со во из с лед ва не на на ля га не то с уре да „Оро-
на зоп нев мо тест“. Изслед ва не то бе ше про ве де но през 
пър ва та, тре та та и пе та та го ди на след ле че нието.
Ре зул тати: По лу че ни те ре зул та ти по ка за ха на деж д-
на хер ме тич ност не пос ред ст ве но след про те зи ра нето. 
Годи на след то ва про ме не но хер ме ти зи ра не бе ше уста-
но ве но са мо при един слу чай – при па ци ент с ек стен зи-
ран към ме ко то неб це де фект. През вто ри я пе ри од на 
из с лед ва не про хо ди мостта меж ду уст на та и нос на та 
ку хи на бе ше ди аг ности ци ра на при 4 от бол ните. По-се-
ри оз ни бя ха про ме ни те в тре тия етап от про уч ва не-
то – след 5–6 го ди ни, при ко е то уста но вих ме не об хо ди-
мост от ко рек ции при 8 от па ци ен тите.
Зак лю чение: При ла га не то на про те тич ни ме то ди на 
ле че ние при па ци ен ти с мак си лар ни сле до пе ра тив ни де-
фек ти да ва въз мож ност за оп ти мал но хер ме ти зи ра не 
на де фек та за пе ри од 5–6 го ди ни, с ко е то оси гу ря ва ус-
пеш но въз ста но вя ва не на го во ра, дъв че не то и прег лъ-
ща нето.
Клю чо ви ду ми: де фек ти на неб це то, мак си лар на ре-
зек ция, об ту ра тор, след ре зек ци он ни про тези

* Гла вен асистент, дм, ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ – София.
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Въ ве дение

Про те тич но то ле че ние и ре ха би ли та ция на па-
ци ен ти те с мак си лар на ре зек ция е сло жен мно го е-
та пен про цес, свър зан с пре о до ля ва не на мно жест-
во труд ности и ре ша ва не на се ри оз ни проб ле ми (8). 
Основ ни те зат руд не ния са ре зул тат от за ся га не то 
на всич ки еле мен ти на оро фа ци ал ния ком п лекс, с 
ко е то се на ру ша ват нор мал но то хра не не, го вор и 
ди ша не (10, 15). Нару ше на та или за гу бе на фун к ция 
во ди до теж ки фун к ци о нал ни, есте тич ни и пси хо-
ло гич ни проб ле ми и вло ша ва ка чест во то на жи вот 
на пост ра да ли те (9, 12).

Раз ра бо те ни са и се при ла гат мно жест во ме то-
ди и мо ди фи ка ции за про те тич на ре ха би ли та ция 
на бол ни те с мак си лар на ре зек ция през раз лич ни-
те ета пи на ле че ние (6, 7, 14). Основ на та им цел е 
оп ти мал но хер ме ти зи ра не на де фек та за оси гу ря-
ва не на нор мал но хра не не, го вор и ди ша не (1, 4, 
13). За оцен ка на ефек та от про ве де но то ле че ние и 
постиг на та та сте пен на хер ме тич ност са опи са ни 
раз лич ни ме то ди ки и сред ст ва (1, 2, 5, 11). Те оба че 
не оси гу ря ват обек тив ност на оцен ка та за хер ме-
тич но раз де ля не на уст на та и нос на ку хи на, ко е то е 
по вод Ми хай лов (3) да раз ра бо ти и въ ве де в прак-
ти ка та елек т рон но-пнев ма тич ния уред „Оро на-
зоп нев мо тест“, поз во ля ващ ед нов ре мен но ре гист-
ри ра не на на ля га не то в уст на та и нос на та ку хи на 
при из диш ва не с на ля гане. Прило же ни е то му през 
раз лич ни те ета пи на ле че ние по каз ва на ли чие или 
лип са на хер ме тич ност и на соч ва към ко рек ции на 
про тез на та кон ст рук ция за оп ти мал но въз ста но вя-
ва не на го во ра, дъв че не то и прег лъ ща нето.

Ма те ри ал и ме тоди

Из с лед ва не то на про ме ни те в сте пен та на хер-
ме ти за ция бе ше про ве де но при 16 па ци ен ти (10 
мъ же и 6 же ни) с он ко ло гич ни опе ра ции на гор на-
та че люст, про те зи ра ни в пе ри о да 2001–2010 г., със 
след ре зек ци он ни про те зи с от во ре на чаш ко вид на 
фор ма на за мест ва ща та част. При 13 от па ци ен ти-
те въз ник на ли те де фек ти бя ха ло ка ли зи ра ни са мо 
по твър до то неб це и ал ве о лар ния гре бен, а при 3 
бя ха ек стен зи ра ни и към ме ко то небце. При 12 от 
бол ни те има ше за па зе ни естест ве ни зъ би на гор на-
та че люст (фиг. 1а), а оста на ли те 4 бя ха на пъл но 
обез зъ бе ни (фиг. 1б).

Про те тич на та ре ха би ли та ция на из с лед ва ни те 
па ци ен ти про ве дох ме в 5 кли нич ни етапа. Всич ки 
про те зи бя ха из ра бо те ни от топ лин но по ли ме ри-
зи ра ща акрил на пласт ма са Meliodent HC с ниско 

съ дър жа ние на оста тъ чен мо номер. За улес ня ва не 
на поста вя не то в де фек та и за на ма ля ва не на об-
щия обем за мест ва ща та част на след ре зек ци он ни-
те про те зи бе ше из ра бо те на с чаш ко вид на фор ма 
(фиг. 2).

Фиг. 1. Интра о ра лен вид на па ци ент с мак си ла рен де-
фект и за па зе ни соб ст вени зъ би (a) и с пъл но обез зъ бя-

ва не на гор на та че люст (б)

Фиг. 2. След ре зек ци он на про те за с от во ре на чаш ко вид-
на фор ма на за мест ва ща та част
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Пос ред ст вом ме то да на Ми хай лов за ед нов ре-
мен но из с лед ва не на на ля га не то в уст на та и нос-
на та ку хи на про ве рих ме ефек тив ност та на постиг-
на та та хер ме ти за ция с уре да „Оро на зоп нев мо тест“ 
(фиг. 3). С еди ния въз ду хо вод ди ха тел но то на ля га-
не, съз да де но в уста та от па ци ен та, бе ше от че те но 
от свет лин ния ин ди ка тор „ОРО“, а дру ги ят въз ду-
хо вод бе ше фик си ран към ноз д ри те на па ци ен та 
чрез тесто об раз на си ли ко но ва ма са за въз дейст ва-
не на свет лин ния ин ди ка тор „НА ЗО“. При все ки от 
па ци ен ти те бе ше про ве де но трикрат но из с лед ва не, 
ка то свет ва не то на съ от вет ния ин ди ка тор от чи та-
ше на ли чи е то или лип са та на хер ме ти зи ра не меж-
ду уст на та и нос на та ку хи на в об ласт та на де фекта. 
Проме ни те в сте пен та на хер ме ти за ция бя ха прос-
ле де ни през пър ва та, тре та та и пе та та го ди на след 
про те зи ра нето.

Ре зул тати

По лу че ни те ре зул та ти по ка за ха доста тъч но ни-
во на хер ме ти зи ра не през пър вия етап на из с лед ва-
нето, ко е то го во ри за ус пеш но съз да де на прегра да 
меж ду уст на та и нос ната ку хина. Нару ше но хер-
ме ти зи ра не бе ше уста но ве но са мо при 1 па ци ент 
с ек стен зи ран към ме ко то неб це де фект. При из-
с лед ва не то на тре та та го ди на на ру ша ва не на зат-
ва ря не то меж ду уст на та и нос на та ку хи на бе ше 
ди аг ности ци ра но при 4 от бол ните. При оста на-
ли те 12 въз душ но то на ля га не бе ше от че те но със 
свет лин ния сиг нал на уст ния ин ди ка тор на уре да, 
но не за дейст ва ин ди ка то ра „НА ЗО“, ко е то по ка-
за на ли чи е то на прегра да меж ду уст на та и нос ната 
ку хина. По-се ри оз ни про ме ни бя ха ре гист ри ра ни 
в зак лю чи тел ния етап от про уч ва не то – на пе та та 
го ди на, ко га то при 8 от па ци ен ти те бе ше уста но ве-
на на ру ше на хер ме ти за ция и нуж да от ко рек ции на 
про тез ни те кон ст рук ции. 

Из води

Из пол з ва не то на про те тич ни ме то ди за ле че ние 
при па ци ен ти с мак си лар на ре зек ция поз во ля ва ус-
пеш но об ту ри ра не на де фек та и спо ма га за нор ма-
ли зи ра не на ди ша не то,  го во ра, дъв че не то и прег-
лъ ща нето. Офор ме на та чаш ко вид но за мест ва ща 
част на про те за та оси гу ря ва ефек тив но хер ме ти зи-
ра не на де фек та и съз да ва ус ло вия за бла гопри ят на 
ре тен ция и ста билност.

Обек тив но то до каз ва не на на ли чие или лип са 
на хер ме тич ност указ ва и опре де ля пе ри о дич ност-
та на ко рек ци и те на про тез ни те кон ст рук ции, с ко-
е то се оси гу ря ва тях на та фун к ци о нал на год ност и 
се га ран ти ра под дър жа не то на доб ро ка чест во на 
жи вот на бол ни те за некра тък пе ри од от време.
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КЛИ НИЧ НИ ПРО ТО КО ЛИ ПРИ ЛЕ ЧЕ НИЕ 
НА ДЪЛ БО КА ОК ЛУЗИЯ

Г. Йор да но ва DMD, PhD*, З. Бо я но ва**

CLINICAL PROTOCOLS DURING DEEP BITE TREATMENT

G. Yordanova DMD, PhD*, Z. Bojanova**

ОРТОДОНТИЯ

Дъл бо ка та за хап ка е проб лем, кой то често се на ла га 
да ре ша ва ме в кли нич на та си прак тика. Зато ва цел та 
на насто я ща та раз ра бот ка е пред ста вя не на кли нич-
ни про то ко ли за ор то дон т ско или ин тер дис цип ли нар-
но ор то дон т ско-хи рур гич но-про те тич но ле че ние при 
па ци ен ти със зъб на и/или ске лет на дъл бо ка за хап ка, 
растя щи или не растящи.
Пред ста вя ме ха рак те ристи ки те на дъл бо ка та за хап-
ка, въз мож ности те за ней на та ди аг ности ка, не об хо-
ди мост та от ди фе рен ци ал на ди аг но за и раз лич ни те 
кли нич ни при оми. Въз ос но ва на те зи обек тив ни дан ни 
тър сим ко ре ла тив на та връз ка меж ду ха рак те ристи ка-
та на де фор ма ци я та и кли нич но то ѝ ре шение. Показ-
ва ме ня кол ко ос нов ни стра те гии за ре ду ци ра не на дъл-
бо ка та ок лузия. За да се при до бие по-го ля ма кли нич на 
яс но та, де мон ст ри ра ме ре ше ни е то на по един кли ни чен 
слу чай от раз лич ни те про то коли.
Дъл бо ка та за хап ка е проб лем, чи я то не об хо ди мост 
от ле че ние не тряб ва да бъ де под ла га на под съм нение. 
Дефор ма ци я та се явя ва един от во де щи те фак то ри за 
бъ де щи фун к ци о нал ни и есте тич ни не съ от вет ствия.
Клю чо ви ду ми: Зъб на фор ма на дъл бо ка ок лу зия, не-
растя щи па ци ен ти, растя щи па ци ен ти, ске лет на фор-
ма на дъл бо ка ок лузия

Тhe deep bite is a problem, whose we often have to decide in 
our clinical practice. Therefore, the purpose of this study is 
to present the clinical protocols for orthodontic or interdis-
ciplinary orthodontic-surgical-prosthetic treatment in ado-
lescent or non-growing patients with dental and/or skeletal 
deep bite.
We present the characteristics of the deep bite, the ways for 
its diagnosis, the need for differential diagnosis and clini-
cal different methods. Based on these objective data we seek 
correlation between the characteristics of deformation and 
its clinical decision. Some basic strategies for reducing deep 
occlusion are shown. For a better clinical clarity, a dem-
onstration of one clinical case from each protocols is pre-
sented.
A deep bite problem whose need for treatment should not be 
under question. The deformation is one of the leading fac-
tors for future functional and aesthetic discrepancies.

Key words: dental deep bite, skeletal deep bite, adolescent 
patients, non-growing patients

Въ ве дение

Дъл бо ка та ок лу зия е ед на от най-често сре ща-
ни те зъб но-че люст ни де фор ма ции и се про я вя ва 
с на ру ше ние на вер ти кал ни те съ от но ше ния меж-
ду гор на и дол на че люст. Най-често гор ни те рез-
ци при покри ват дол ни те с по ве че от ½ от кли нич на 
ко ро на при цен т рал на ок лу зия, но при кръсто са на 

ок лу зия е въз мож на об рат на та ко ре лация. Наблю-
да ва ме я ка то са мосто я тел на де фор ма ция, но по-
често е съ че та на с дру ги ЗЧД: II или III клас ма-
лок лу зии, бло ки ра ща (Дек бис) дъл бо ка ок лу зия с 
рет ру зия на гор ни те резци.

Дъл бо ка та за хап ка тряб ва да се раз г леж да ка то 
ком п лек сен проб лем, об х ва щащ фрон тал ни те зъ-
би, ця ло то съ зъ бие, а съ що и кост ни те струк ту ри и 

* Гл. асистент, ка тед ра по Ор то дон тия, ФДМ, МУ – София.
** Сту дент VI курс, ФДМ, МУ – София.
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ме ки те тъ ка ни око ло тях. За фор ми ра не то на дъл-
бо ка та за хап ка съ щест ве но зна че ние има ске лет ни-
ят растеж, кой то би ва на ру шен от фун к ци о нал но 
дейст ва щи фак тори. Оста ве на без ле че ние, тя мо-
же да до ве де до аб ра зио на дол ни те фрон тал ни или 
стра нич ни зъ би, трав ма тич но ув реж да не на зъ бо-
дър жа щия апа рат вслед ст вие от по ви ше но то ок лу-
зал но на то вар ва не и за гу ба на ал ве о лар на кост.

Често та

Спо ред из с лед ва не на доц. Пет ру нов [4], про ве-
де но през 2012 го ди на у нас, често та та на дъл бо ка-
та за хап ка е 21,3 % (277 де ца от 1300 из с лед ва ни 
де ца на въз раст меж ду 7 и 14 го ди ни) и 80,3 % от 
де ца та с вер ти кал ни от к ло не ния. Cristiane Claro и 
ко лек тив през 2010 г. [5] из на сят из с лед ва не, спо-
ред ко е то дъл бо ка ок лу зия се сре ща при 20–24 % от 
хи по ди вер ген т ни те па ци ен ти, при нор мо ди вер ген-
т ни те е око ло 8–12 %, а при хи пер ди вер ген т ни те 
6–8 % или то ва об що са око ло 34–44 % от ле ку ва-
ни те па ци ен ти. Sandeep и Sonia [11] уста но вя ват, че 
дъл бо ка за хап ка се от кри ва при 39,5 % от ле ку ва-
ни те от тях мъ же па ци ен ти и при 23,5 % от же ни те 
или сред но при 31,7 % от па ци ен тите. Тази ви со ка 
често та на про яв ле ние ни да де ос но ва ние да напра-
вим то ва про уч ване.

Цел на насто я ща та раз ра бот ка е пред ста вя не на 
кли нич ни про то ко ли за ор то дон т ско или ин тер дис-
цип ли нар но ор то дон т ско-хи рур гич но-про те тич но 
ле че ние при па ци ен ти със зъб на и/или ске лет на 
дъл бо ка за хап ка, растя щи или не растящи.

Ма те ри ал и ме тоди

Пред ста вя ме ха рак те ристи ки те на дъл бо ка-
та за хап ка, въз мож ности те за ней на та ди аг ности-
ка, не об хо ди мост та от ди фе рен ци ал на ди аг но за и 
раз лич ни те кли нич ни при оми. Въз ос но ва на те-
зи обек тив ни дан ни тър сим ко ре ла тив на та връз ка 
меж ду ха рак те ристи ка та на де фор ма ци я та и кли-
нич но то ѝ ре шение. Работ на та ни хи по те за бе да 
се из ве дат под хо дя щи про то ко ли на по ве де ние при 
раз лич но то съ че та ва не на зъб на и ске лет на фор ма 
с растеж ния пе ри од на па ци ента. Дълбо ка та за хап-
ка мо же да се дъл жи на ске лет но не до раз ви тие на 
стра нич ни те участъ ци, ко е то най-доб ре се уста но-
вя ва на те ле рен т ге ногра фия ка то хи по ди вер ген тен 
вер ти ка лен ли цев растеж на па ци ен ти те, или е са-
мо про я ва на зъб но ни во, про я вя ва що се чрез зъб ни 
про раст ва ния и супра по зи ции. В раз лич ни те пе ри-
о ди на ске лет но то ни раз ви тие те зи проб ле ми имат 
раз лич ни кли нич ни ре ше ния и ме то ди за тях но то 
пости гане. Зато ва ще раз г ле да ме проб ле ма при че-
ти ри раз лич ни гру пи па ци енти:

– Растя щи па ци ен ти с проб лем на зъб но ниво;
– Растя щи па ци ен ти с проб лем на ске лет но 

ниво;
– Па ци ен ти със за вър шен ли цев растеж и дъл-

бо ка за хап ка на зъб но ниво;
– Па ци ен ти със за вър шен ли цев растеж и дъл-

бо ка за хап ка на ске лет но ниво.
Срав ни тел ни ха рак те ристи ки и вза и мов ръз ки 

меж ду пе ри о да на растеж и ти па на дъл бо ка та ок-
лузия:

Ди аг-
ноза

Ске лет но ниво
(растеж)

Ске лет но ниво
(за вър шен растеж) Зъб но ни во (растеж) Зъб но ни во 

(за вър шен растеж)
Кли-

нична
Скъ се на дол на тре та на ли це то, за дъл бо че на мен-
тал на гън ка, из пък на ла бра дич ка, ви ди ма чер ве на 
част на дол на та уст на в раз лич на сте пен, скъ ся ва не 
на гор на уст на и от кри ва не на гин ги ва та при про-
раст ва не на гор ния фрон та лен участък. Клинич-
на та ди аг но за по вре ме на за вър шен растеж се 
ос но ва ва на съ щи те сму ще ния, как то и при ске ле-
тен проб лем в пе ри од на растеж. Разли ка та е, че се 
уста но вя ва в по-къ сен етап от жи во та на чо века. 
Освен из б ро е ни те кли нич ни бе ле зи често при те зи 
па ци ен ти се наб лю да ва и ок лу зал на трав ма, вслед-
ст вие на ко я то се сти га до въз па ле ние на гин ги ва-
та, па ро дон тит и до ри теж ки кост ни ре зор бции. 
Други съ път ст ва щи оп лак ва ния на па ци ен ти те са 
от раз лич ни став но- бол ко ви на ру ще ния вслед-
ст вие из нос ва не то на ста ва та и по тъ ва не то ѝ в 
ям ка та от пре об ла да ва щи те вер ти кал ни дви же ния 
в нея. Диаг ности ци ра не то по вре ме на пе ри о да на 
растеж или след то ва опре де ля из ра бот ва не то на 
ле чеб ния план и из бо ра на ме тод на ле чение.

От чи та се дъл бо ка та ок лу зия меж ду рез ци те с най-го ля мо 
покритие. Покри ти е то на рез ци те се опре де ля чрез поста-
ве на сон да под ръ ба на гор ния ре зец пер пен ди ку ляр но 
на вести бу лар на та по вър х ност на дол ния резец. Паци ен-
тът от ва ря уста и се от чи та покри ти е то на дол ни те резци. 
Клинич на та ди аг но за се ос но ва ва на при покри ти е то от 
гор ни те фрон тал ни зъ би на дол ни те с по ве че от ½ от кли-
нич на та ко рона.
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На мо-
дели  

Чрез ин декс на Tonn мо же да се опре де ли да ли не съ от вет-
ст ви е то е на зъб но ни во, ко га то над ви ша ва 1,35, сле до ва-
тел но то ва зъб но не съ от вет ст вие во ди до раз ми на ва не то 
им и на ру ше но при покри ване. Отчи та ме раз по ло же ни е то 
на зъ би те спря мо хо ри зон тал на та (ок лу зал на) рав ни на- ин-
ф ра- и супра по зиция. Често е за дъл бо че на кри ва та на Spee 
(над 1,5 mm). На ни во ок лу зия се от чи та от но во при покри-
ти е то на дол ни те от гор ни те фрон тал ни зъби. Макар и 
по-ряд ко се наб лю да ва и об рат но при покритие. Напри мер 
при кръсто са на за хап ка във фрон та гор ни те мо гат да бъ дат 
при покри ти от дол ни те зъби. Това пред став ля ва съ що го-
лям проблем.

Рен т ге-
ноло-
гична

На те ле рен т ге ногра фия мо же да се опре де ли съ-
от но ше ни е то на МР рав ни на та към SN, FH, SpP; ∢SN/SpP; ∢Y/SN. Нама ля ва не то на те зи ъг ли по-
каз ва на ма лен вер ти ка лен растеж (хи по ди вер ген-
тен тип) и ске лет на дъл бо ка за хапка. Индек сът на 
Nahoum съ що е по-го лям от 0,8 (пред на ро та ция) 
и го во ри за дъл бо ка ок лузия. Отчи та се и го ле ми-
на та на ман ди бу лар ния ъгъл.
Ко га то се ди аг ности ци ра след за вър ш ва не на 
расте жа, тряб ва да се има пред вид, че то ва сни-
жа ва не на вер ти кал ния раз мер мо же да се дъл жи 
зъб на аб ра зия или сни жа ва не на ок лу зи я та по ра ди 
не ком пен си ра но мно жест ве но обез зъ бя ва не в 
стра нич ни те участъци. При дру ги рен т ге но ло-
гич ни ме то ди мо гат да се от кри ят и про ме ни в 
рен т ге но ва та ана то мия на дол но че люст на та ста ва 
и ней но то ув реж дане.

На те ле рен т ге ногра фия мо гат да се уста но вят ъг ли те меж ду 
оси те на ин ци зи ви те към SN, FH, SpP и МР. Увели ча ва не то 
на те зи по ка за те ли го во ри за про ту зия, а на ма ля ва не то – за 
рет рузия. Горно че люст на та рет ру зия често е при чи на за 
дъл бо ка та за хапка. Това ни да ва ин фор ма ция за при чи на та 
за за гу ба на кон такт и съз да де на та въз мож ност за про-
раст ва не на фрон тал ни те зъ би, под ми на вай ки ок лу зал на та 
рав нина. Тук тряб ва да се от бе ле жи, че ко га то проб ле мът е 
в ре зул тат на про раст ва не на фрон тал ни те зъ би, вер ти кал-
ни ят растеж на па ци ен та мо же да бъ де нор мо ди вер ген тен и 
до ри хи пер ди вер гентен.

Ди фе-
ренци-

ал на 
ди аг-
ноза

От ди фе рен ци ал но ди аг ностич но от но ше ние е важ но да се опре де ли да ли дъл бо ка та ок лу зия се дъл жи на не-
до раз ви тие на стра нич ни те участъ ци или на пре раз ви тие на фрон тал ни те участъци. Ако при па рак ли нич ни те 
из с лед ва ния на те ле рен т ге ногра фия се уста но ви, че има нор мо- или хи пер ди вер ген тен тип на раз ви тие след ва, 
че де фор ма ци я та се дъл жи на пре раз ви тие на фрон тал ни те участъци. Ако се от че те хи по ди вер ген тен тип 
(на ма ле ни ъг ли) след ва, че де фор ма ци я та се дъл жи на не до раз ви тие на стра нич ни те участъци. Отчи та не то на 
те зи дан ни в опре де лен пе ри од от жи во та на чо ве ка (в пе ри од на растеж или за вър шен растеж) опре де ля ле чеб-
ни те въз мож ности при кон крет ния па циент.

Ле-
чение

Растеж
В пе ри о да на растеж мо гат да се из пол з ват фун к-
ци о нал ни апа ра ти, ко и то нор ма ли зи рат ми о ди на-
мич но то рав но ве сие меж ду вът ре шен и вън шен 
муску лен по яс и из пол з ват нор мал ния расте жен 
по тен циал. Целта е да се сти му ли рат естест ве ни те 
ме ха низ ми за вер ти ка лен растеж (фи зи о ло гич ни те 
пов ди га ния, ко и то се про я вя ват са мо при нор-
мал ни ок лу зал ни съ от но ше ния) и из пол з ва не на 
би о ло гич ния стре меж за про раст ва не на зъ би те 
(ли ше ни от ок лу зия на ан та го нисти те). Това се 
пости га чрез на соч ва що из пи ля ва не при дву че-
люст ни те фун к ци о нал ни апа ра ти или чрез пов ди-
га не на ок лу зи я та след ст вие на ме ди а ли зи ра не на 
дол на че люст при фик си ра на тех ника.

За вър шен растеж
След прик люч ва не на расте жа цел та на ле че ни е то е да се 
постиг нат оп ти мал ни ок лу зал ни съ от но ше ния чрез ком би-
на ци я та на раз лич ни ме то ди (ек ст ру ди ра не на стра нич ни-
те зъ би и ин т ру ди ра не на фрон тал ни те зъ би). Могат да се 
из пол з ват: мно гок лю чал ко ва та тех ни ка с дъ ги за ин т ру зия 
във фрон та и ек ст ру зия в стра нич ни те участъ ци, ми ни им-
п лан ти (ка то ин т ра о рал на опо ра за ин т ру ди ра не на фрон-
тал ни те зъ би), Invisalign, ор то дон т ско-хи рур гич но ле че ние 
(чрез кост ни при сад ки и ре по зи ци о ни ра не на фраг мен ти), 
ор то дон т ска под го тов ка и про те тич но въз ста но вя ва не ви-
со чи на та на ли ни я та на Шпее.

Най-
често 

из пол-
з вани 
апа-

ра ти и 
тех-

ники

Myobrace
Twin Block

Klammt
Ак ти ватор

(растеж)

Ор то дон т ско-хи-
рур гич но и ор то-
дон т ско-про те-
тич но ле чение

(за вър шен 
растеж)

Utility 
arch

Cantiliver
Рет ро ин-
ци зив ни 
праг чета
(растеж)

Ин т ру зия с микро им п ланти
Ор то дон т ско- хи рур гич но 

ле чение
Фик си ра на тех ни ка с дъ ги за 

ин т ру зия при фрон тал ния 
участък и ек ст ру зия в стра-

нич ни те участъци
(за вър шен растеж)

Про те тич но ши ни ра не и де-
фи ни тив ни кон ст рукции

Клинични протоколи при лечение на дълбока оклузия
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Дискусия

Из бо рът на ле че бен под ход е про дик ту ван от 
уста но ве ни те ске лет ни и зъб ни вер ти кал ни на ру-
ше ния и съ път ст ва щи те проб ле ми в тран с вер зал-
на и са ги тал на по сока. Можем да из ве дем ня кол ко 
ос нов ни стра те гии за ре ду ци ра не на дъл бо ка та ок-
лузия. За да се при до бие по-го ля ма кли нич на яс но-
та на проб ле ма, ще де мон ст ри ра ме ре ше ни е то на 
по един кли ни чен слу чай от раз лич ни те про то коли.

При па ци ент със ске ле тен тип на дъл бо ка 
ок лу зия в растя ща въз раст е под хо дя що ле че-
ние (фиг. 1, 2, 3) в след ния про то кол: (1) изоли ра-
не на ети о ло гич ния фак тор (сму ка не на пръст), (2) 
сти му ли ра не вер ти ка лен растеж и ме ди а ли зи ра не 
на дол на че люст, (3) ни ве ли ра не на зъб ни те дъ ги 
след про би ва на посто ян ни те зъ би и (4) под дър жа-
не на ок лу зал ни те съ от но ше ния до за вър ш ва не на 
растежа. Апара ти те, ко и то из пол вах ме при ле че ни-
е то на пре зен ти ра ни я от нас па ци ент, са: Myobrace, 
Twin Block, Utility arch и пъл но ле че ние с фик си ра-
на тех ника.

Ед ни от ефек тив ни те апа ра ти при ран но то фун-
к ци о нал но ле че ние са Myobrace, Twin Block, Utility 
arch, ка то те доб ре се съ че та ват с пъл но ле че ние с 
фик си ра на тех ни ка [6, 13]. Myobrace пред став ля ва 
пре дор то дон т ско сред ст во за про фи лак ти ка и ини-

Фиг. 1. Ок лу зи я та и про фи лът на па ци ен та пре ди ор то дон т ско ле чение

Фиг. 2. След ини ци ал на фа за на ор то дон т ско то ле че ние и фик си ра ни те апа рати

Фиг. 3. Пос ле до ва тел ност на пол з ва ни те апа рати

ци ал но ле че ние, ко е то е раз ра бо те но с ком пю тър на 
тех но логия. Пред наз на че но е за ко ри ги ра не на про-
ме ни в ран но сме се но съ зъ бие, по вре ме на про бив 
на посто ян ни те зъби. Подпо ма га ели ми ни ра не то на 
ло ши те вред ни на ви ци, ка то ак тив но тре ни ра по зи-
ци о ни ра не то на ези ка по доб но на ми о фун к ци о нал-
ни те или ре че ви те рапии. Кара де те то да ди ша през 
но са, про ти во поста вя се на пре ко мер на та ак тив-
ност на бу кал на та муску ла тура. Насоч ва про би ва 
на посто ян ни те зъ би и раз ви ти е то на ок лу зал ни те 
съ от но ше ния. Twin Block е фун к ци о на лен апа рат, 
из пол з ващ ин ди ви ду ал ния расте жен по тен ци ал на 
па ци ен та [3, 7, 9]. Способ ст ва за пра вил но раз ви тие 
на дъ ги те, по ло же ни е то на дол на та че люст и вер-
ти ка лен кон трол. Инди ци ран е при ман ди бу лар на 
рет рог на тия, зъ бен клас II1 и II2, дъл бо ка за хап ка, 
от во ре на за хап ка и при растящи па ци енти. За опо-
ра, ро та ция и дистал но пре мест ва не на мо ла ри. 
Utility arch е пер фек тен при под дър жа не и от ва ря не 
на място меж ду мо ла ри и рез ци, за ни ве ли ра не на 
ок лу зал на та рав ни на чрез ед нов ре мен но дейст вие 
вър ху рез ци и мо ла ри и ста би ли зи ра дол на зъб на 
дъ га и под дър жа тор ка при рез ците.

При па ци ент със ске ле тен тип на дъл бо ка ок-
лу зия в не растя ща въз раст е под хо дя що ин тер-
дис цип ли нар но ор то дон т ско-хи рур гич но или ор то-
дон т ско-про те тич но ле че ние (фиг. 4, 5) в след ния 
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фрон та лен сег мент или ця ла зъб на дъ га; (2) ин т ру-
зия на го рен и до лен фрон та лен участък; (3) про бив 
и вли за не в ок лу зия на стра нич ни те зъ би; (4) фик-
си ра не и под дър жа не на ок лу зал ни те съ от но шения.

Ко ри ги ра не то на зъб на та фор ма на дъл бо ка та 
за хап ка, ко га то е в съ че та ние с Class II мо лар ни съ-
от но ше ния, мо же да се осъ щест ви чрез ин т ру ди ра-
не на фрон тал ни те зъ би, ек ст ру ди ра не на стра нич-
ни те зъ би или съ че та ние от двете. Тези ефек ти мо-
гат да се постиг нат чрез пол з ва не на ин т ру зи он на 
дъ га, чи я то си ла се при ла га към ос нов на та ле чеб на 
дъ га от систе ма та бре ке ти или от та ка на ре че на та 
по лез на дъ га – Utility arch [8, 12]. Презен ти ра ни ят 
от нас па ци ент е ле ку ван с Utility arch в гор на че-
люст по вре ме на сме се но съ зъ бие и пъл но ле че ние 
с бре ке ти в посто ян но съ зъ бие. Utility arch е по пу-
ля ри зи ра на от Ricketts и раз ви та съ об раз но би о ме-
ха нич ни те прин ци пи на Burstone.

Ин т ру зи он на та Utility arch я пол з вах ме за на би-
ва не на гор ни фрон тал ни зъ би за ед но с ко ри ги ра не 
на пре раз ви тия ал ве о ла рен гре бен в то зи сег мент, 
ка то при ла гах ме си ла от 15–20 гра ма на зъб. Чрез 
нея по лу чих ме вести бу ла рен ко рон ков торк при 

Фиг. 4. Дъл бо чи на на ок лу зия пре ди ор то дон т ско

Фиг. 5. Пов ди га не на ок лу зи я та и под го тов ка за ле че ние, про те тич на смя на на кон ст рук ци и те вляво 
и поста вя не на кон ст рук ция в дес ния сегмент

про то кол: (1) Орто дон т ска под го тов ка на зъб ни те 
дъ ги – от ва ря не на място за про те зи ра не, за хи рур-
гич на ре зек ция; (2) етап но пов ди га не на ок лу зи я та 
чрез прог но зи ра не и ана лиз с ли це ва дъ га; (3) из ра-
бот ва не на ок лу зи о нен тран с вер за хи рур ги я та или 
вре мен на про те тич на кон ст рук ция; (4) де фи ни тив-
но за вър ш ва не чрез про те тич на конст рукция.

При па ци ен ти те с истин ско не до раз ви тие на 
стра нич ни те участъ ци за дъл жи тел но се пла ни-
ра ле че ние след из с лед ва не ре гист рат на ок лу зи-
я та, снет с ли це ва дъга. Така мо жем мно го точ но 
да прог но зи ра ме дви же ни я та на дол на че люст и 
про ме ни те, ко и то ще до ве дем с ле че ни е то в тем по-
ро ман ди бу лар на та става. Повди га ни я та ги пра вим 
мно го е тап но, та ка че па ци ен тът в хо да на ле че ни-
е то да ус пее да си съз да де но ва по зи ция на дол на 
че люст във фи зи о ло ги чен по кой [10]. Най-често 
пол з ва ме фик си ра на тех ни ка, ком би ни ра на с ок лу-
зал ни по вър х ности или пов ди га ния, често се на ла-
га и ин т ру ди ра не на фрон тал ни зъби.

При па ци ент със зъб на фор ма на дъл бо ка ок-
лу зия в растя ща въз раст е под хо дя що ле че ние 
(фиг. 6) със след ния про то кол: (1) ниве ли ра не на 

Фиг. 6. Дъл бо ка ок лу зия пре ди, по вре ме и след ор то дон т ско то ле чение

Клинични протоколи при лечение на дълбока оклузия
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рез ци те, дистал но нак ло ня ва не на мо ла ри те и тях-
на та ек ст рузия.

При па ци ент със зъб на фор ма на дъл бо ка ок-
лу зия в не растя ща въз раст е под хо дя що ин тер-
дис цип ли нар но ор то дон т ско-про те тич но ле че ние 
или ор то дон т ско ле че ние с микро им п лан ти за ин-
т ру ди ра не на фрон та лен сег мент (фиг. 7, 8) има що 
след ния про то кол: (1) ниве ли ра не на гор на и дол на 
зъб на дъ га; (2) гру пи ра не на сег мен та (мо же и при 
от дел ни зъ би да се при ло жи), кой то ще ин т ру ди ра-
ме; (3) из бор на място и поста вя не на микроим п-
лан ти; (4) ин т ру ди ра не; (5) фи ни шинг и ши ни ра не 
на фрон тал ни те сег мен ти, под по мог на ти от ва кум 
ре тай не ри за нощ но пол з ва не за под дър жа не на ок-
лу зал но то ниво.

В слу чай на дъл бо ка за хап ка ми ни вин то ве те 
се из поз ват за ин т ру ди ра не на фрон тал ни те зъби. 
Те мо гат да се поста вят на раз лич ни места, в за-
ви си мост от цел та, ко я то иска ме да постиг нем, но 
за дъл жи тел но се по зи ци о ни рат в прикре пе на гин-
гива. Прила га ни те си ли се под чи ня ват на би о ме-
ха нич ни те прин ци пи, дейст ва щи при кон вен ци о-
нал ни те ор то дон т ски ле чения. Прило же на та си ла 
се пре да ва от микро им п лан та ди рек т но на дъ га та 
от фик си ра на та тех ни ка [2]. Обик но ве но си ла та от 
един микро им п лант, раз по ло жен меж ду ко ре ни-
те на цен т рал ни те рез ци, е доста тъч на, но в ня кои 
слу чаи се на ла га да се при ло жат двуст ран но, ка то 
се поста вят меж ду ко ре ни те на цен т рал ни те и ла те-
рал ни резци [14].

При въз раст ни па ци ен ти, при ко и то не мо же да 
се из пол з ва растеж ни ят по тен ци ал, ор то дон т ско то 
ле че ние вли за в ко ла бо ра ция с хи рур гич ното. Чрез 

пред ва ри те лен ана лиз се опре де ля ма ща бът на хи-
рур гич на та ин тер вен ция, ко я то за дъл жи тел но се 
пред шест ва от ор то дон т ко ле че ние, та ка че след 
то ва да се по лу чи оп ти ма лен ефект по от но ше ние 
на ок лу зи я та и ли це ва та есте ти ка. В за ви си мост от 
кли нич ния слу чай хи рур гич на та ин тер вен ция мо-
же да включ ва ин т ру ди ра не на фрон тал ния фраг-
мент или дол но ре по зи ци о ни ра не на мак си ла та, ек-
ст ру зия на стра нич ни те участъ ци чрез из пол з ва не 
на ав тот ран с п лан та ти, как то и мен топ ласти ка [1]. 
Друг из пол з ван ме тод е гор но то ре по зи ци о ни ра не 
на мак си ла та, ин ди ци ран при слу чаи на вер ти кал но 
пре раз ви тие на гор на че люст, гин ги вал на ус мив-
ка, клас II ма лок лузия. Чрез хи рур гич ни я етап се 
пости га ко ри ги ра не съ от но ше ни е то във ви со чи на-
та на три те ли це ви ета жа, по ло же ни е то на уст ни те 
и за дъл бо че на та мен тал на гънка.

Зак лю чение

Дъл бо ка та за хап ка е проб лем, чи я то не об хо ди-
мост от ле че ние не тряб ва да бъ де под ла га на под 
съм нение. Дефор ма ци я та се явя ва един от во де щи-
те фак то ри за бъ де щи фун к ци о нал ни и есте тич ни 
не съ от вет ствия. Лече ни е то тряб ва да за поч не още 
в сме се но съ зъ бие и ня ма при чи на да се от лага. 
Съвре мен на та ор то дон тия пред ла га мно го сред-
ст ва за пости га не на доб ри ре зул та ти, но тряб ва 
доб ре да сме под гот ве ни, за да под бе рем и спа зим 
под хо дя щия про то кол на ле че ни е то съ об раз но ха-
рак те ристи ки те и ин ди ви ду ал ни те осо бе ности на 
проб лема.

Фиг. 7. Ус мив ка и ок лу зия пре ди ор то дон т ско ле чение

Фиг. 8. След ор то дон т ско ле че ние с микро им п лан ти за ин т ру зия и ко рек ция на ал ве о лар ния гребен
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МЕ НИ ДЖ МЪНТ НА ОР ТО ДОН Т СКО ТО ЛЕ ЧЕ НИЕ 
С CLEAR ALIGNER АПА РАТИ

М. Дин ко ва, DMD, PhD*

MANAGEMENT OF ORTHODONTIC TREATMENT 
WITH CLEAR ALIGNER APPLIANCES

M. Dinkova, DMD, PhD*

Ре зю ме: Напре дъ кът в об ласт та на па ро дон тал на та 
би о ло гия и кли нич ни ят опит през пос лед ни те 30 го ди ни 
про ме ни ха дра ма тич но кон цеп ци и те за ор то дон т ско-
то ле че ние на въз раст ни те па ци ен ти [1]. Нараст ва щи-
ят ин те рес към ор то дон ти я та за въз раст ни поста вя 
въпро са за съз да ва не на ор то дон т ски апа ра ти, от го-
ва ря щи на изиск ва ни я та на въз раст ния па циент. Една 
та ка ва систе ма апа ра ти е Clear Aligner (CA), раз ра бо-
те на от Scheu Dental, Гер мания. Инте рес пре диз ви ка 
про то ко лът за ра бо та със систе ма та, как то и въз-
мож ност та за при ло же ни е то ѝ от об щопрак ти ку ва-
щи сто ма то лози. 
Цел: Да се пред ста ви про то кол за ра бо та с Clear 
Aligner, пре дим ст ва и не доста тъ ци на систе ма та и да 
се уста но вят по ка за ни я та за ле че ние. 
Ма те ри а ли и ме тоди: Бяха прос ле де ни 172 па ци ен ти, 
ле ку ва ни със СА в две раз лич ни прак ти ки – спе ци а ли зи-
ра на ор то дон т ска кли ни ка и нес пе ци а ли зи ра на ден тал-
на кли ника. Всяка прак тикa пре доста ви пъл на ин фор-
ма ция за соб ст ве ния опит при ра бо та с СА систе ма та, 
срещ на ти труд ности и осо бе ности при при ла га не на 
ра бот ния про то кол, ос нов ни пре дим ст ва и не доста тъ-
ци на апа ра тите. 
Резул тати: При 95 (55,23 %) от слу ча и те CA са при ла-
га ни за за вър ш ва не на ор то дон т ско то ле че ние в ед на до 
три стъпки. При 37 (21,51 %) от па ци ен ти те е про ве-
де но пъл но ор то дон т ско ле че ние с СА в 2 до 7 стъпки. 
За ко рек ция на ре ци див след ор то дон т ско ле че ние СА са 
из пол з ва ни при 40 (23,26 %) от па ци ен тите. 
Заклю чение: Резул та ти те от ле че ни е то с Clear 
Aligner по каз ват, че систе ма та е ефек тив на, есте тич-
на и удоб на, съв мести ма със со ци ал ния и про фе си о нал-
ния жи вот на па ци ен ти те, оси гу ря ва пред ви ди ми ре зул-
та ти [1, 6, 9].
Клю чо ви ду ми: Clear Aligner, въз раст ни, ор то дон т ско 
ле чение

* Гла вен асистент, Ка тед ра по Ор то дон тия, ФДМ, МУ – София.

Abstract: Progress in the fi eld of periodontal biology and 
clinical experience over the last 30 years have changed dra-
matically concepts of orthodontic treatment of adult patients 
[1]. Growing interest in adult orthodontics raises the ques-
tion of creation of orthodontic appliances, meeting the re-
quirements of adult patients. Such a system is Clear Aligner 
(CA), developed by Scheu Dental, Germany. The protocol 
for work with the system and the possibility of its application 
by general dentists cause interest. 
Aim. A protocol for work with Clear Aligner, the main ad-
vantages and disadvantages of the system to be presented 
and the indications for treatment to be established. 
Materials and methods. 172 patients treated with CA in 
two different practices – orthodontic clinic and general 
dental clinic were followed up. Each practice provided 
full information about their experience in working with CA 
system, features and diffi culties in implementing the work 
protocol, the main advantages and disadvantages of the 
appliances. 
Results. In 95 (55.23 %) of cases, CA were used for fi nish-
ing the orthodontic treatment in one to three steps. In 37 
(21.51 %) of cases a full orthodontic treatment was con-
ducted in 2 to 7 steps. For correction of relapse after the 
orthodontic treatments, CA were used in 40 (23.26 %) pa-
tients. 
Conclusion. The results of treatment with Clear Aligner 
showed that the system is effective, aesthetic and comforta-
ble, compatible with social and professional life of patients, 
provides predictable results [1, 6, 9].

Key words: Clear Aligner, adults, orthodontic treatment



145

Напре дъ кът в об ласт та на па ро дон тал на та би о-
ло гия и кли нич ни ят опит през пос лед ни те 30 го-
ди ни про ме ни ха дра ма тич но кон цеп ци и те за ор-
то дон т ско то ле че ние на въз раст ни те па ци ен ти [1]. 
Стана яс но, че ор то дон т ско то пре мест ва не на зъ би-
те про ти ча по ед ни и съ щи ме ха низ ми при растя щи 
и из раст на ли ин ди ви ди [9].

Всич ко то ва обус ла вя на раст ва щия ин те рес 
към ор то дон ти я та за въз раст ни и поста вя въпро са 
за съз да ва не на ор то дон т ски апа ра ти, от го ва ря щи 
на изиск ва ни я та на въз раст ния па циент. Крите ри-
и те за из бор на ор то дон т ски те апа ра ти ста ват все 
по-ви соки. Стре ме жът е апа ра ти те да не сму ща-
ват со ци ал ния жи вот на па ци ен ти те; да поз во ля ват 
про веж да не на ле че ни е то в по-крат ки сро ко ве; да 
се при ла гат есте тич ни aпа ра ти; да поз во ля ват про-
веж да не на пер фек т на уст на хи ги е на; да не сму ща-
ват го во ра (ар ти ку ла ци я та); да се про ве де ле че ние, 
оси гу ря ва що дъл гос ро чен, ста би лен ре зул тат; да 
поз во ля ват про веж да не на частич но ор то дон т ско 
ле чение.

През 80-те год. на ми на лия век стар ти ра раз ра-
бот ва не то на идеи за не ви ди ма ор то донтия. След 
ка то се до ка за ха ек с пе ри мен тал но и кли нич но пол-
зи те от ор то дон т ско то ле че ние на въз раст ни па ци-
ен ти, на пре ден план из ле зе нуж да та от есте тич ни 
апа ра ти [2].

През 1990 г. па киста не цът Zia Chishti съз да ва 
3D соф ту ер за месте не на зъ би. Align Technology 
раз ра бот ва иде я та и на па за ра из ли за но ва тех но-
ло гия, на ре че на Invisalign. Идея та е прогре сив на 
и мно го све тов ни ла бо ра то рии я вза им ст ват и раз-
виват. Появя ват се но ви по доб ре ни тех но ло гии [2].

Ед на от тях е систе ма та Clear Aligner. Идея та и 
пър во на чал на та раз ра бот ка е на д-р Kim, от Ю. Ко-
рея, ка то Clear Aligner Manual, а Scheu Dental я 
прев ръ щат в тех но ло гия 2. От 2010 го ди на е съз-
да де на и пър ва та ла бо ра то рия за из ра бот ва не на 
Clear Aligner апа ра ти в Бъл гария. През те зи го ди ни 
систе ма та пре диз ви ка го лям ин те рес и се ор га ни зи-
ра ха ре ди ца кур со ве за ра бо та с нея. Инте рес пред-
став ля ва про то ко лът за ра бо та и рам ка та за при ло-
же ние на систе мата.

ЦЕЛ на насто я ща та ра ра бот ка е да пред ста ви 
при ме рен про то кол за ме ни дж мънт на ор то дон т-
ско то ле че ние при при ла га не на Clear Aligner (СА).

Материал и методи

Прос ле дих ме 172 па ци ен ти, ле ку ва ни с СА в 
две раз лич ни прак тики. Обек ти те на наб лю де ние и 
ана лиз са па ци ен ти от ед на спе ци а ли зи ра на ор то-

дон т ска кли ни ка и ед на нес пе ци а ли зи ра на ден тал-
на кли ни ка. В ор то дон т ска та кли ни ка е про ве де но 
ле че ние на 93 (54,07 %) па ци ен ти, в нес пе ци а ли-
зи ра на та ден тал на кли ни ка – 79 (45,93 %). (фиг. 1)

Вся ка ед на от те зи прак ти ки пре доста ви пъл на 
ин фор ма ция за соб ст ве ния опит при ра бо та със СА 
систе ма та, осо бе ности и труд ности при при ла га не 
на ра бот ния про то кол, наб лю да ва ни пре дим ст ва и 
не доста тъ ци на апа ра тите.

При 37 (21,51 %) от па ци ен ти те е про ве де но ле-
че ние са мо с СА. При 95 (55,23 %) па ци ен ти СА 
са при ла га ни ка то за вър ш ващ етап в края на ор то-
дон т ско ле че ние с фик си ра на тех ника. За ко рек ция 
на ре ци див след ор то дон т ско ле че ние СА са из пол-
з ва ни при 40 (23,26 %) па ци енти. Изслед ва ни те 
па ци ен ти са със за вър ше но ор то дон т ско ле че ние 
(фиг. 2).

СА са при ла га ни в посто ян но съ зъ бие при па ци-
ен ти със за вър шен растеж.

Фиг. 1. Брой на па ци ен ти те, ле ку ва ни с СА 
в съ от вет но то ле чеб но то за ве дение

Фиг. 2. Раз пре де ле ние на па ци ен ти те 
спо ред ви да ле че ние с СА

Мениджмънт на ортодонтското лечение с Clear Aligner апарати
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При из бо ра на па ци ен ти за ле че ние с СА са съ-
об ра зе ни ли ми ти те, опре де ле ни за при ло же ние на 
алай не ри [3, 6, 7]. Наблю да ва ни те па ци ен ти са ин-
ди ци ра ни за СА, с от к ло не ния в об ласт та на рез-
ци, ка ни ни и пре мо лари. На всич ки, вклю че ни в 
из с лед ва не то па ци ен ти, са из ра бот ва ни раз ли чен 
брой, опре де лен от set-up ана ли за, тран с па рен т-
ни, ин ди ви ду а ли зи ра ни, сне ма е ми ор то дон т ски 
апа ра ти – алай нери. Чрез при ла га не на сла би си ли 
те оси гу ря ват ефек тив но пре мест ва не на зъ би те в 
же ла на та по зиция. Един етап (стъп ка) от ле че ни-
е то включ ва три броя Clear Aligner с раз лич на де-
бе ли на на пла ки те, обоз на че ни съ от вет но – Soft, 
Medium, Hard.  В три те пла ки от ед на стъп ка е за-
ло же но ед но и съ що пре мест ва не, но раз ли ка та в 
де бе ли на та им опре де ля и тях на та фун к ция: Soft – 
под гот ви тел на, из веж да зъ би те от по кой; Medium 
– пре мест ва зъ би те; Hard – ста би ли зи ра зъ би те и 
око лъз б ни те тъ ка ни [3, 8]. Една стъп ка се при ла га 
за 5 сед ми ци при но се не на алай не ри те 16–20 ча са 
в де но но щие, ка то се сва лят ос нов но при хра не не, 
пи е не и хи гиена.

Чрез из ра бот ва не на би о мет ри чен, рен т ге нов 
ана лиз и фо то до ку мен та ция в на ча ло то и в края на 
ле че ни е то е оце ня ван прогресът.

Напра вен е ана лиз на ма ни пу ла ци и те и ре да на 
про веж да не то им.

Прос ле де ни са съ от вет ст вие на броя на стъп ки-
те до за вър ш ва не на ле че ни е то и прог но зи ра ния от 
ди аг ностич ния set-up брой.

Прос ле де ни са слу ча и те, при ко и то се е на ло жи-
ло повтaря не на стъп ки с ед на и съ ща прескрип ция 
и при чи ни те за пов то ре нието.

В две те кли ни ки е про веж да но ле че ние с СА съ-
об раз но ка либ ри ран иден ти чен за всич ки па ци ен-
ти, из ра бо тен от нас, кли ни чен про токол.

Пъл ни ят про то кол включва:
1. Снема не на анам не за и пред ва ри тел на ди аг-

ноза.
2. Изиск ва не за ця лост на са на ция на съ зъ би е то, 

по чист ва не на зъ бен ка мък и ек ст рак ци я на мъд ре-
ци (ако ле чеб ни ят план го изиск ва) пре ди на ча ло то 
на ор то дон т ско то ле чение.

3. Снема не на от пе ча тъ ци от две те че люсти. 
В ор то дон т ска та кли ни ка от пе ча тъ ци те са сне ма-
ни от ден та лен асистент. В нес пе ци а ли зи ра на та 
ден тал на та кли ни ка – от ден тал ния ле кар по ра ди 
лип са на обу чен ор то дон т ски асистент. Дента лен 
асистент или зъ бо тех ник от ли ва двой ни мо де ли от 
твърд ор то дон т ски гипс.

4. Изра бот ва не на пъ лен ор то дон т ски ана лиз и 
ле че бен план. Изра бот ва се от ор то донт – спе ци а-
лист с по мощ та на Model Cheсker (фиг. 3). Уредът 

поз во ля ва из мер ва не в гра ду си стой ности те за 
вести бу ло-лин г вал на (torque) и ме дио-дистал на 
(tip) ин к ли на ция на все ки зъб от две те зъб ни дъ ги 
по от делно. Опре де ля не то на точ ни те па ра мет ри на 
все ки зъб поз во ля ва да се напра ви оцен ка на сте-
пен та на от к ло не ние и броя на стъп ки те, не об хо-
ди ми за ко рек ци я та му. В слу ча и те на пре мест ва не 
на еди нич ни зъ би с доста тъч но място за тях, ко е то 
ще се ре ши в 1 до 3 стъп ки,  пла нът се из ра бот ва от 
ден тал ния ле кар, во дещ ле че нието.

Фиг. 3. Прило же ние на Model Cheсker за из ра бот ва не 
на ор то дон т ски анализ

Фиг. 4. Форма за по ръч ка за из ра бот ва не на СА апарат
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Фиг. 5. Изра бот ва не на set-up на мо де ли от ден та лен техник

Фиг. 6. Лабо ра то рен про то кол за из ра бот ва не на СА. Засне ма не на мо де ла и прех вър ля не 
на елек т ро нен Cheсker за ана лиз и из ра бот ва не на set-up. Елек т рон но пре на ся не на стой ности те 

от set-up мо де ла вър ху мо де ла с от к ло не ни я та. 

Мениджмънт на ортодонтското лечение с Clear Aligner апарати
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5. На спе ци ал на блан ка, съста ве на от нас, се 
опис ват изиск ва ни я та към ла бо ра то ри я та, ко и-
то включ ват еле мен ти от ле чеб ния план (фиг. 4). 
На блан ка та се от бе ляз ват зъ би те, пред ви де ни за 
апрок си мал на емай ло ва ре дук ция (стри пинг), и 
пред виж да ли се хи пер ко рекция.

Уточ ня ват се зъ би те с атач мъ ни (бу то ни) и ви-
да им – хо ри зон тал ни за ек ст ру зия и ин т ру зия или 
вер ти кал ни (елип со вид ни и пра во ъ гъл ни) за ко рек-
ция на ро та циите.

От бе ляз ват се зъ би те с мосто ви кон т рук ции и/
или им п лан ти в ин фор ма ци он на та форма. Те не 
под ле жат на ор то дон т ско дви жение. Тези сег мен ти 
мо гат да слу жат ка то опора.

6. В зъ бо тех ни ческа ла бо ра то рия се из ра бот-
ва set-up, кой то поз во ля ва да се уточ ни броят на 
ета пи те (стъп ки те), не об хо ди ми за про веж да не на 
ле че ни ето. Отбе ляз ват се по вър х ности те, пред ви-
де ни за апрок си мал на емай ло ва ре дук ция от set-up, 
ка то се оз на ча ва на кои по вър х ности кол ко стри-
пинг е не об хо дим в де се ти от ми ли ме тъ ра (фиг. 5). 
Това ука за ние слу жи на ден тал ния ле кар да из пъл-
ни стри пин га пре ди сне ма не на от пе ча тъ ка за опре-
де ле на та стъпка.

Кли ни цистът из ра бот ва прескрип ция на вся ка 
стъп ка и опре де ля пос ле до ва тел ност та на пре мест-
ва не то на зъ би те на ба за на ор то дон т ския ана лиз, 
ле чеб ния план и set-up мо дела.

В ла бо ра то ри я та се из ра бот ва все ки етап от 
ле че ни е то (стъп ка), ко е то включ ва три броя Clear 
Aligner с де бе ли на на пла ки те: 0,50; 0,625; 0,75 мм, 
обоз на че ни съ от вет но – Soft, Medium, Hard, по за-
да де на та кли нич на прескрип ция (фиг. 6, 7, 8).

За из ра бот ва не на апа ра ти те са из пол з ва ни 
кръг ли пла ки с ди а ме тър 125 мм, CA DIGITAL – 
програ ма за ди ги та лен кон т рол на set-up и ма ши на 
Biostar на Scheu Dental, Germany (фиг. 9).

7. Дейст ви е то на вся ка стъп ка се при ла га за 5 до 
8 сед ми ци спо ред уточ не ния про то кол за но се не на 
апа ра тите.

8. Ажусти ра не на алай не рите. Уточ ня ва се ре-
жим на но се не (брой ча со ве на де но нощие).

9. Дават се ука за ния за хи ги е на и съх ра не ние 
на апа рата. Насроч ва се час за след ва що по се ще-
ние, на ко е то се пра ви оцен ка на про ме ни те, взе ма 
се нов от пе ча тък за след ва ща та стъп ка или се об-
съж дат апа ра ти за ре тен ция на по лу че ния ре зул тат 
(след пос лед на та стъпка).

Фиг. 7. Офор мя не на стъп ка СА за пре да ва не на па ци ента

Фиг. 8. Мате ри а ли за СА и из тег ляне
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10. Ретенция. Изби ра се сне ма ем или нес не ма-
ем апа рат за ре тен ция на ре зул та та от ле че ни е то – 
фик си ран ор то дон т ски ре тай нер или hard алай не-
ра от пос лед на та стъпка. Назна ча ват се кон т рол ни 
прег ле ди на 6 ме се ца за прос ле дя ва не на ста бил-
ност та на ре зул та та във вре ме то за две го ди ни след 
края на ак тив но то ле чение.

Дан ни те от по лу че ни те ле чеб ни ре зул та ти, 
броят на пов то ре ни стъп ки и съ от вет ст ви е то на 
пред ви де ни те от кли нич ния ана лиз и от set-up 
стъп ки са об ра бо те ни в спе ци а ли зи ра на та ор то дон-
т ска кли ника.

Ре зул тати

От ана ли за на дан ни те, по лу че ни при наб лю да-
ва ни те две раз лич ни прак ти ки, се виж да, че СА при 
95 (55,23 %) от слу ча и те са при ла га ни пла ни ра но 
за окон ча тел на ни ве ла ция на еди нич ни зъ би при 
въз раст ни па ци ен ти, не пос ред ст ве но след сва ля не 
на бре ке ти те, за за вър ш ва не на де тай ли от ор то-
дон т ско то ле чение. Тези па ци ен ти са за вър ш ва ни 
с ед на до три стъп ки СА, в еди нич ни слу чаи – с 
по ве че от три стъпки. При 37 (21,51 %) от па ци ен-
ти те е про ве де но пъл но ор то дон т ско ле че ние са мо 
с СА. Изле ку ва ни са вер ти кал ни от к ло не ния, ро та-
ции и ин к ли нации. Лече ни е то е за вър ше но с 2 до 7 
стъп ки СА, в за ви си мост от сте пен та на струп ване. 
За ко рек ция на ре ци див след ор то дон т ско ле че ние 
СА са из пол з ва ни при 40 (23,26 %) от па ци ен тите. 
При 6 от слу ча и те се е на ло жи ло пов та ря не на 
прескрипция. Сто два де сет и шест (73 %) от па-
ци ен ти те са из б ра ли ре ду ци ран ре жим на но се не 
на апа ра та за смет ка на про дъл жи тел ност та на ле-
чение.

Дискусия

Clear Aligner се из ра бот ва вър ху гип сов мо дел, 
от лят от си ли ко нов от пе ча тък [3, 4, 5, 7], кой то се 
взе ма на вся ко по се щение. Наши те из с лед ва ния 
по каз ват, че ня ма раз ли ка в ка чест во то на сне ти те 
от пе ча тъ ци в две те прак тики. Според при е тия от 
нас про то кол то ва по се ще ние се ор га ни зи ра на 3–4 
сед ми ци, т.е. в ре жим на но се не на hard алай нера.

Про це ду ра та на пе ри о дич но сне ма не на от пе ча-
тък, по кой то се из ра бот ва вся ка след ва ща стъп ка, 
поз во ля ва алай не рът да се адап ти ра към настъ пи-
ли те в съ зъ би е то про ме ни по вре ме на ор то дон т-
ско то ле че ние (напр. аб ра зио, фрак ту ри, об ту ра-
ции, въз ста но вя ва ния, от па да не на вре мен ни зъ би, 

еруп ция на посто ян ни зъ би и др.), а съ що и към 
въз мож ни ре ци ди ви или зъб ни пре мест ва ния, при-
чи не ни от не доста тъч но но се не [6, 8, 10]. Тази осо-
бе ност да ва пре дим ст во на Clear Aligner апа ра ти те, 
срав не но с Invisalign, при ко я то при по до бен проб-
лем, след ва щи те алай не ри ста ват не из пол з ва е ми, 
ле че ни е то се пре уста но вя ва или се пра ви но ва по-
ръч ка в ла бо ра то ри ята. При Clear Aligner, в та ка ва 
си ту а ция, е доста тъ чен нов от пе ча тък и прескрип-
ция за след ва ща стъп ка, за да про дъл жи ле че ни е то 
по уста но ве ния про токол.

В спе ци а ли зи ра на та кли ни ка ана ли зът, ле чеб-
ни ят план и прескрип ци и те са из ра бот ва ни от ор-
то дон та–спе ци а лист, ръ ко во дещ прак ти ка та. В нес-
пе ци а ли зи ра на та ден тал на прак ти ка ле чеб ни ят 
план, прескрип ци и те на от дел ни те стъп ки и ре да на 
стъп ки те са из ра бот ва ни от ден тал ния ле кар и кон-
сул ти ра ни от ор то донт–спе ци а лист. Така из пъл нен, 
ле чеб ни ят про то кол поз во ля ва не за ви си мост в кли-
нич на та ра бо та на об щопрак ти ку ва щия ден та лен 
ле кар, оси гу ря ва му не об хо ди ма та си гур ност в ор-
то дон т ския етап при ин тер дис цип ли нар ни па ци ен-
ти и раз ши ря ва въз мож ности те за при ла га не на СА 
систе мата. При прос ле де ни те от нас 79 па ци ен ти, 
ле ку ва ни в нес пе ци а ли зи ра на та ден тал на кли ни ка, 
от ко и то 52 кон сул ти ра ни от ор то донт-спе ци а лист 
и 27 ле ки слу чаи, т.е. не е за дъл жи тел но пол з ва не 
кон сул тант-ор то донт, как то бе ше уточ не но по-го ре, 
ле ку ва ни от ден та лен ле кар, про ве де ни те ле че ния с 
СА про те ко ха по пред ва ри тел но из ра бо те ния ле че-
бен план и бя ха прик лю че ни в пред ви де ни те сро-
кове. Изклю че ние от че тох ме при 1 па ци ент, кой то 
не е спаз вал уго во ре ни те ви зи ти. В слу ча и те, при 
ко и то се наб лю да ва пов та ря не на прескрип ции, 
след раз го вор с па ци ен ти те и ана лиз на ле чеб ния 
план е уста но ве но, че па ци ен ти те не са спа зи ли в 
пъ лен обем ин ст рук ци и те от пред ва ри тел но уго во-
ре на та схе ма за но се не на алай не рите.

Въз мож ност та да се фи на ли зи ра с СА пъл но 
ор то дон т ско ле че ние, за поч на то с фик си ра ни апа-
ра ти, спо ред нас поз во ля ва скъ ся ва не на ле чеб но-
то време. Случа ят се за вър ш ва с есте тич ни апа ра-
ти, при ла га щи ле ки си ли, чи е то дейст вие мо же да 
се ло ка ли зи ра са мо вър ху еди нич ни зъби. Така се 
ели ми ни рат стра нич ни те ефек ти на об ща та дъ га и 
не нуж но на то вар ва не на зъ би, ко и то не под ле жат 
на пре мест ване. Тази въз мож ност е от съ щест ве но 
зна че ние осо бе но при ле че ние на па ци ен ти с ус-
лож не на па ро дон тал на па то логия.

Та ка ор га ни зи ран, кли нич ни ят про то кол поз-
во ля ва из вър ш ва не на те ра пев тич но, есте тич но, 
про те тич но и им п лан то ло гич но ле че ние по вре ме 
на за вър ш ва ща та фа за на ор то дон т ско то ле чение. 

Мениджмънт на ортодонтското лечение с Clear Aligner апарати
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Ако се на ла гат мал ки ор то дон т ски ко рек ции след 
про те тич но и/или им п лан то ло гич но ле че ние, те 
мо гат да се осъ щест вят с алай не ри, без да се на ла-
га поста вя не на фик си ран апарат.

СА са въз мож ност за ор то дон т ско ле че ние на 
па ци ен ти, ко и то не же ла ят да но сят бре кети.

От ана ли за на при ло же ния про то кол уста но вя-
ва ме, че екип на та ра бо та во ди до на ма ля ва не на 
кли нич но то вре ме на ор то дон та, респ. ден тал ния 
лекар. Снема не на от пе ча тък, ажусти ра не на алай-
не ра, обу че ние на па ци ен та за поста вя не, ре жим 
на но се не и хи ги е на, мо гат да се въз ло жат на ден-
тал ния асистент. Изра бот ва не на set-up, из тег ля не 
и офор мя не на алай не ри те се из вър ш ва от обу чен 
зъ бо техник. Диаг ности ка та, ле чеб ни ят план, ре дът 
и обе мът на прескрип ци и те и оцен ка та на прогре-
са на ле че ни е то се из вър ш ват от ле ку ва щия ор то-
донт и/или ден та лен лекар. Наши те из с лед ва ния 
по каз ват, че ня ма раз ли ка в про дъл жи тел ност та на 
ле че ни е то и ле чеб ния план в слу ча и те, ко га то ден-
тал ният ле кар сам из пъл ня ва всич ки ета пи и при 
не об хо ди мост из пол з ва ус лу ги те на кон сул тант – 
ор то донт, при ло же но в наб лю да ва на та нес пе ци а-
ли зи ра на ден тал на кли ни ка и екип ния под ход  на 
ра бо та при из пъл не ние на при е тия про то кол, наб-
лю да ва но в спе ци а ли зи ра на та ор то дон т ска кли ни-
ка. Уста но вя ва се, че ко га то ор то дон тът/ден т ал ни ят 
ле кар сам из вър ш ва всич ки ма ни пу ла ции, не об хо-
ди мо то кли нич но вре ме, из ме ре но в ми ну ти ра бо та 
на стол, е 32 % по вече. При де ле ги ра не на за да чи те 
ра бот но то вре ме на кли ни ка та се ре ду ци ра до 30 % 
или при за паз ва не на кон ста н т но ра бот но вре ме се 
уве ли ча ва по то кът об с лу же ни па ци енти.

При ре жим на но се не на CA 16–20 ча са в де-
но но щие пре по ръч ва ме 5 сед ми ци на стъп ка: 1:2:2 
сед ми ци за Soft, Medium и Hard алай нер. P. Echarri 
смя та, че 4 сед ми ци са доста тъч ни за осъ щест вя ва-
не на ре зор б ция и апо зи ция в око ло зъб ни те тъ ка ни 
и пре по ръч ва схе ма за но се не 1:1:2 сед мици.

На ши те наб лю де ния по ка за ха, че до ри мо ти-
ви ра ни па ци ен ти не мо гат да оси гу рят 16–20 ча са 
но се не в де но но щи е то по ра ди естест во то на со ци-
ал ния и про фе си о нал ния им живот. Препо ръч ва ме 
вто ра схе ма за ре ду ци ра но но се не на апа ра та за 
смет ка на про дъл жи тел ност та на стъп ката. При но-
се не 13–16 ча са в де но но щие при ло жих ме 2:3:3 
сед ми ци за Soft, Medium и Hard.

Обяс ня ва се на па ци ен та зна чи мост та на изиск-
ва не то за мак си мал но но се не на апа рата. При мак-
си мал но но се не адап та ци я та е по-бър за и зъ би те се 
местят пъл но ценно. Появи ла та се не пос ред ст ве но 
след поста вя не то на нов алай нер пре ход на бол ка, 
ко я то не се обост ря, не е по вод за при тес нение. 

Паци ен ти те въз при е мат лес но апа ра ти те, без из-
ра зе ни стра нич ни ефекти. При слу чай на па ци ен-
т ка със сред но струп ва не и ске лет на сни жа ва ща се 
дъл бо ка ок лу зия, при е та за ця лост но ле че ние с СА, 
се на ло жи прекра тя ва не на ле че ни ето. Причи на та 
бе по я ва та на став ни бол ки при опит за ед нов ре-
мен но но се не на СА в гор на и дол на зъб на дъга. 
При усил ва ща се бол ка в зъ би те и/или тем по ро-
ман ди бу лар на та ста ва, как то и при па ро дон тал ни 
проб ле ми е не об хо ди ма кон сул та ция с ле ку ва щия 
ден та лен лекар.

След по лу ча ва не на стъп ка та алай не ри те се 
ажусти рат в уста та на па ци ен та и при не об хо ди-
мост се по ли рат места та, ко и то съз да ват диском-
форт. Систе ма та поз во ля ва да се ре ду ци рат гра-
ни ци те до гин ги вал ния ръб при па ро дон тал ни па-
ци ен ти за оси гу ря ва не на ща дящ под ход по от но-
ше ние на па ро дон та. С по мощ та на Tip 1 кле ща се 
из ра бот ват ре тен ци он ни пъп ки в апрок си мал ни те 
прост ран ст ва, а с кле ща Tip 2 се пра ви до пъл ни тел-
но ак ти ви ра не на апа ра тите.

Па ци ен тът тряб ва да е ин фор ми ран, че при 
проб лем с поста вя не то на след ва щия алай нер или 
за гу ба на насто я щия тряб ва да из пол з ва пред ход-
ния до ор га ни зи ра не на по се ще ние в ден тал ния ка-
бинет. На па ци ен ти те се обяс ня ва да па зят пред ход-
ни те алай нери. Подчер та но се ра зяс ня ва, че зъ би те 
се пре мест ват към на чал ни те си по зи ции в пър ви те 
ча со ве, след ка то се ос во бо дят от апа рата. Дават се 
ин ст рук ции за хи ги е на на апа ра ти те с хлад ка во да 
и аб ра зив на паста за зъ би, пол з ва не на таб лет ки за 
по чист ва не и др.

Въз мож ност та за прог но зи ра не про ти ча не то на 
ле че ни е то с СА пре ди на ча ло то му е в по мощ на 
ле ку ва щия ден та лен лекар. Тази ин фор ма ция има 
зна чи тел на мо ти ва ци он на стой ност за па ци ента.

По лу че на та ин фор ма ция от ла бо ра тор ния set-
up и ле чеб ния про то кол под по ма гат из ра бот ва не 
на прог но за за про ти ча не на ле че ни е то с СА още 
пре ди на ча ло то му. В по мощ на прог но за та са уста-
но ве ни те от нас па ра мет ри на про дъл жи тел ност на 
ле че ни е то, при ко е то се пости га ле че ние на ле ко 
струп ва не с 2 до 5 стъп ки, а при сред но, стъп ки те 
сти гат до 7–8.1

В по-ран но на ше из с лед ва не уста но вя ва ме ко-
ре ла ция меж ду броя на стъп ки те и броя на зъ би те, 
под ле жа щи на пре мест ва не, рес пек тив но го ле ми-
на та на от к ло не ни е то 1. Взета в съ об ра же ние, та-
зи кли нич на кон ста та ция под по ма га об щопрак ти-
ку ва щия ден та лен ле кар при пре цен ка та му при 
кои от слу ча и те той е с ком пе тен т ност да из ра бо ти 
кли нич ния план и прескрип ци и те на стъп ки те, и 
при кои слу чаи ще по тър си кон сул та ция и из ра-
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бот ва не на кли ни чен ана лиз от ор то донт-спе ци-
алист.

Ма лок лу зи и те са често сре щан проб лем, с кой то 
пър ви се сблъск ват об щопрак ти ку ва щи те ден тал ни 
ле кари. Често ра бо та та с па ци ен ти с ма лок лу зии 
во ди до не за до во ли те лен кра ен ре зул тат при есте-
тич ни въз ста но вя ва ния, до па да не на кон ст рук ции 
и над граж да ния, и ка то ця ло, при е ма не на ком про-
ми си при ден тал но то ле че ние, ко га то в ле чеб ния 
план не е пред ви де но ор то дон т ско ле чение. Систе-
ма та Clear Aligner да ва въз мож ност на об щопрак-
ти ку ва щи те ден тал ни ле ка ри не са мо да се вклю-
чат в про то ко ла на ор то дон т ско то ле че ние, но и в 
слу чаи с по-ле ки ор то дон т ски де фор ма ции са ми да 
про ве дат те рапия.

Зак лю чение

Ре зул та ти те от ле че ни е то с Clear Aligner по каз-
ват, че систе ма та е ефек тив на, есте тич на и удоб на, 
съв мести ма със со ци ал ния и про фе си о нал ния жи-
вот на па ци ен ти те, оси гу ря ва пред ви ди ми ре зул та-
ти [1, 6, 9]. Концеп ци я та за пре мест ва не на зъ би те 
с проз рач ни, тер мо фор мо ва ни алай не ри ве че не е 
но вост в ор то дон ти ята. Въпре ки огра ни че ни я та в 
при ло же ни е то им, тъй ка то са ин ди ци ра ни за не-
го ле ми пре мест ва ния, пре дим но на ед но ко ре но ви 
зъ би,  алай не ри те до би ват все по-го ля ма по пу ляр-
ност и па ци ен ти те често тър сят имен но та къв тип 
ле чение. Напре дъ кът в тех но ло ги я та раз ши ря ва 
въз мож ности те на те зи системи. Това ги пра ви при-
ло жи ми за про веж да не на пъл но ор то дон т ско ле че-
ние [3, 6]. 

Ре зул та ти те от напра ве но то про уч ва не от два 
не за ви си ми по меж ду си из точ ни ка спо мог на за 
ут вър ж да ва не на опростен про то кол за ра бо та със 
систе ма та Clear Aligner и да ва въз мож ност как то на 
ор то дон ти те, та ка и на об щопрак ти ку ва щи те ден-
тал ни ле ка ри да раз ши рят прак ти ка та си и да пред-
ло жат нов тип об с луж ване.

Съв ре мен ни ят па ци ент има ре ди ца изиск ва ния 
към есте ти ка, фун к ция и се бестой ност на ле че ни-
ето. Пред вид раз ви ти е то на де нал на та ме ди ци на 
на ше за дъл же ние е непре къс на то да об но вя ва ме 
прак ти ки те си и да пред ла га ме раз но об ра зие от ус-
луги.

В от го вор на тър се не то от па ци ен ти те пре доста-
вя не то на раз лич ни оп ции за ле че ние на ма лок лу-
зи и те, в то ва чис ло и Clear Aligner систе ма та, е до-
бър атестат за вся ка прак тика.
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НА СИ ЛИЕ НАД ДЕ ЦА ТА И ВРЪЗ КА ТА МУ 
С ДЕН ТАЛ НА ТА МЕ ДИ ЦИНА. 

РАЗ ПРО СТ Р А НЕ НИЕ И РАЗ ПОЗ НА ВА НЕ 
НА НА СИ ЛИ Е ТО НАД ДЕ ЦА - ЧАСТ II

Ма ри а на Ди мит ро ва DMD, PhD*

CHILD ABUSE AND RELATION TO DENTAL MEDICINE. 
DISRIBUTION AND RECOGNIZIG OF CHILD ABUSE - PART II

Mariana Dimitrova DMD, PhD*

Ре зюме. Наси ли е то над де ца та про дъл жа ва да бъ де 
тра гич на ре ал ност в съв ре мен но то об щест во. В мно-
го дър жа ви, в то ва чис ло и на ша та, пре вен ци я та на 
дет ско то на си лие е с ви сок при о ри тет и се ра бо ти за 
съз да ва не на за ко ни и на ред би по то зи въпрос. Реди ца 
пра во съд ни ор га ни съста вят де фи ни ции за то ва как во 
включ ва на си ли е то над де те то във връз ка с не об хо ди-
мост та от нав ре мен но то му от кри ва не, раз поз на ва не 
и пре дот в ра тя ване. Разпро ст р а не ни е то на на си ли е то 
ва ри ра в ши ро ки гра ници. Сред ме ди цин ски те спе ци а-
листи ден тал ни те ле ка ри са в оп ти мал на по зи ция да 
раз поз на ят и съ об щят за то ва, тъй ка то често те са 
пър ви те, ко и то се сре щат с то ва яв ле ние. В част вто-
ра от насто я ща та ста тия ще на со чим вни ма ни е то 
към ро ля та и участи е то на ден тал ни те ле ка ри в раз-
поз на ва не и до ку мен ти ра не на на си ли е то над деца.
Клю чо ви ду ми: на си лие над де ца, ден тал ни ле ка ри, 
нег ли жи ране

Abstract: Child abuse is still a tragic reality in modern so-
cieties. In several states, including our own, child abuse pre-
vention takes high priority and institutions work on adapting 
national legislation on this topic. Judicial authorities defi ne 
what child abuse contains, in order to be distinguished and 
prevented in advance. The distribution of child abuse var-
ies widely. In medical society dental practitioners take the 
optimal disposition to recognize child abuse, as long as they 
are the fi rst who encounter it. In part two of this article we 
will turn our attention to the role and participation of den-
tal practitioners in identifying and documenting violence 
against children.

Key words: child abuse, dentist, neglect

* Гл. асистент, Ка тед ра по дет ска ден тал на ме ди ци на, ФДМ, МУ – Пловдив.

Дан ни за раз про ст р а не ни е то 
на на си ли е то над де цата

На си ли е то над де ца та се сре ща по цял свят. 
Данни те, за на си лие, ко и то еже ме сеч но се пуб ли-
ку ват, са раз но род ни и често стряска щи със сво я та 
честота. Тук тряб ва да при ба вим и кул тур ни те раз-
ли чия в на чи на на от г леж да не то на деца.

Спо ред дан ни на UNICEF от 2014 г. съб ра ни в 
до ку мент от 190 стра ни, 17 % от де ца та в 58 стра ни 
са обект на фи зи ческо на ка за ние – уда ри по гла ва-
та, ли це то, ушите. Над 40 % от де ца та от 2 до 14 го-

ди ни са обект на теж ко фи зи ческо на ка за ние в Чад, 
Еги пет и Йе мен. В све то вен ма щаб 3 от все ки 10 
въз раст ни вяр ват, че фи зи ческо то на ка за ние е нуж-
но, за да се въз пи та ват де ца та. А в Сва зи ленд 82 % 
вяр ват, че фи зи ческо то на ка за ние е не об хо димо.

Спо ред ед но дъл го го диш но рет рос пек тив но про-
уч ва не в САЩ 25,9 % от ан ке ти ра ни те съ об ща ват, 
че са пре жи ве ли на си лие в дет ст во то, 14,8 % – ко-
мен ти рат фи зи ческо на си лие, а 12,2 % – сек су ално. 
Данни те на Цен т ро ве те за кон т рол и пре вен ция на 
за бо ля ва ни я та пот вър ж да ват те зи ви со ки ни ва (16). 
По дан ни на NCANDS в САЩ през 2010 г. от до ка-
за ни те слу чаи на на си лие над де ца - 78.3 % са слу-
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чаи на неб реж ност; 17,6 % – на фи зи ческо на си лие; 
9,2 % – на сек су ал но (8, 12). Според Аме ри кан ски-
ят Дър жа вен Ко ми тет за пре вен ция на дет ско то на-
си лие де лът на слу ча и те на лип са на гри жи е 54 % 
от пот вър де ни те; на фи зи ческо на си лие – 22 %; на 
сек су ал но – 8 %; емо ци о нал но мал т ре ти ра не – 4 %; 
дру ги фор ми – 12 % (7). Finkelhor et al. прос ле дя ва 
слу ча и те на дет ско на си лие и от чи та спад на слу ча-
и те как то при сек су ал но то, та ка и при фи зи чески те 
фор ми на на си лие (12). Дългос роч ни те тен ден ции 
за на ма ля ва не на те зи про я ви имат важно зна че ние 
за об щест вото.

Ли ша ва не то от гри жи е най-честа та фор ма на 
мал т ре ти ра не и при де ца та на Ве ли коб ри та ния 
(24). Radford et al. док лад ва, че ед но на все ки 20 
де ца (5 %) под 11-го диш на въз раст е би ло ли ша-
ва но от гри жи в да ден мо мент, а ед но на все ки 30 
(3,7 %) е би ло ли ша ва но от гри жи про дъл жи тел-
но (24). Освен то ва един на все ки 10 юно ши (9 %) 
приз на ва за теж ко ли ша ва не от гри жи от ро ди те ли 
или настой ници.

В един от док ла ди те на UNICEF за ка чест во то 
на жи вот на де ца та се съ об ща ва, че от раз ви ти те 
дър жа ви САЩ и Обе ди не но то крал ст во са на ед но 
от пос лед ни те места по от но ше ние на гри жа та и 
ка чест во то на жи вот на де ца та (9).

За Ав ст ра лия дан ни те са сходни. Лиша ва не то от 
гри жи и емо ци о нал ният тор моз са най-често сре-
ща ни те фор ми на на си лие (4).

В Бра зи лия мал т ре ти ра не то на де ца е се ри о зен 
проб лем на об щест ве но то здра ве. В док лад на об-
щест ве ни те служ би се пот вър ж да ва, че бро ят на 
ин ци ден ти те с фи зи ческо и пси хи ческо на си лие 
все още е висок. Разпро ст р а не ни е то на фи зи ческо-
то на си лие в про уч ва ния, пуб ли ку ва ни през пос-
лед ни те 15 го ди ни, е 15,7 % (27). Според Manas 
Akmatov в про уч ва ни я та му в Аф ри кан ския ре ги он, 
де лът на де ца та, пре жи ве ли съ от вет но пси хи ческо, 
сред но или теж ко фи зи ческо на си лие е 83 %, 64 % 
и 43 % (38). В Аф ри кан ския кон ти нент раз но об ра-
зи е то в кул тур ни те вяр ва ния да ват своя от пе ча тък 
вър ху ста тисти ка та за на си лие над де цата. От ста-
тия, пуб ли ку ва на през 2010 г. ста ва яс но, че хи ля-
ди аф ри кан ски де ца са изоста вя ни, из мъч ва ни или 
уби ва ни, тъй ка то са смя та ни за ма гьос ни ци (28).

В Ев ро па на си ли е то над де ца та си оста ва се ри-
о зен проблем. Въпре ки че има пуб лич ност по те ма-
та, фи нан со ви те зат руд не ния, без ра бо ти ца та и за-
ви си мости те оста ват до ми ни ра щи фак то ри за дет-
ско на си лие в Из точ на Ев ро па (36). Праве ни са го-
ле ми про уч ва ния сред Бал тийски те стра ни и ня кои 
ев ро пейски ка то Лат вия, Лит ва, Ма ке до ния и Мол-
дова. Според те зи про уч ва ния раз про ст р а не ни е то 

на на си лие над де ца е: Лат вия – 33 %, Лит ва – 42 %, 
Ма ке до ния – 18 %, Мол до ва – 43 %. Връз ка та и за-
ви си мост та меж ду ра бот на за е тост на ро ди те ля, ал-
ко хол на за ви си мост и дру ги фак то ри, ка то брой на 
чле но ве те на се мейст во то е до ка за на (36).

Бъл га рия съ що участ ва в го ле ми ев ро пейски 
из с лед ва ния и по да ва дан ни за дет ско то на силие. 
При про уч ва ния в на ша та стра на по дан ни на 
Аген ци я та за закри ла на де те то де ца та в най-мал-
ка та въз расто ва гру па са по-уяз ви ми  и по-често 
ста ват жер т ва на фи зи ческо на си лие и тормоз. 
Група та на де ца та меж ду 12 и 14-го диш на въз раст 
е по-уяз ви ма по от но ше ние на сек су а лен тормоз. 
Аген ци я та за закри ла на де те то по да ва 1539 слу-
чая за 2009 г., ка то раз пре де ле ни е то по об ласти е 
раз лично. От тях 18,6 % са пси хи ческо на си лие, 
31 % – фи зи ческо, 11,4 % – сек су ал но и 38,9 % – 
пре неб рег ва не (1).

У нас има про уч ва ния, пра ве ни от раз лич ни ко-
лек тиви. Едно та ко ва про уч ва не за агре си я та в учи-
ли ще е на Це но ва и кол., ко е то об х ва ща 710 уче-
ни ка от 8-ми до 12-и клас от 6 учи ли ща в стра на та 
(2). Данни те са тре вож ни - 14 % от об х ва на ти те в 
про уч ва не то са би ли обект на враж деб но по ве де-
ние или на си лие вър ху тях. Това про уч ва не ко рес-
пон ди ра с по доб ни в САЩ и Ка на да (17, 30).

Пре дупре ди тел ни знаци

Всич ки ви до ве мал т ре ти ра не на де ца та оста вят 
трай ни следи. Колко то по-ра но се за бе ле жат сле ди-
те от на си лие, тол ко ва по-го лям е шан сът за въста-
но вя ва не и адек ва то ле че ние на де тето. За съ жа ле-
ние мал т ре ти ра не то не ви на ги е оче видно. Дентал-
ни те ле ка ри имат бли зък кон такт с па ци ен ти те и 
в мно го слу чаи е въз мож но те пър ви да за бе ле жат 
ня кои бе ле зи на на силие. Зато ва е не об хо ди мо раз-
поз на ва не то на те зи пре дупре ди тел ни знаци:

• емо ци о нал но мал т ре ти ра не –  де ца та 
обик но ве но се стра ху ват да напра вят не що 
погрешно. Нали це е пре ка ле но от д ръп ване. 
Може да се про я ви ка то край ност в по ве де-
ни е то – пре ка ле но агре сив ни или край но 
па сивни. Би мог ло да се про я ви ка то не а дек-
ват ност в по ве де ни е то – дър жа ние, не съ о т-
в т ст в а що на въз раст та – ка то въз растен или 
ин фан тилно;

• фи зи ческо мал т ре ти ра не – ден тал ни те ле-
ка ри са в оп ти мал на по зи ция да за бе ле жат 
чести на ра ня ва ния или не о бяс ни ми си ни ни, 
от пе ча тъ ци или по ряз вания. Нара ня ва ни я та 
мо гат да из г леж дат ка то от пе ча тъци. Дете-

Насилие над децата и връзката му с денталната медицина...
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то се стряска от рез ки дви же ния, па зи се от 
до кос ва не, посто ян но е нащрек. Може да 
но си не съ от вест ва щи дре хи, за да прекрие 
сле дите. При не об хо ди мост ден тал ни ят ле-
кар мо же да по тър си ко ла бо ра ция с дру ги 
спе ци а листи;

• ли ша ва не от гри жи – на ли це са не ле ку ва-
ни за бо ля ва ния и фи зи чески на ра ня ва ния, 
ниска хи ги е на, за не ма ре но ден тал но здра ве, 
ка то не ле ку ван ден та лен ка ри ес и не го ви те 
ус лож не ния, за не ма ре на орал на хи гиена;

• сек су ал но мал т ре ти ра не – при то зи вид 
мал т ре ти ра не пре дупре ди тел ни те зна ци 
мо гат да бъ дат зат руд не но хо де не, ся да не, 
по каз ва не на зна ния и ин те рес към опре де-
ле ни сек су ал ни въпро си, не под хо дя щи за 
въз растта. Пола га не на уси лия да из бяг ват 
опре де лен чо век или не же ла ние за пре об ли-
ча не пред други. Би мог ло да е свър за но с 
бяг ст во от къщи.

Риско ви фак тори. Наси ли е то над де ца та е се-
ри о зен, гло ба лен проб лем и е не об хо ди мо поз на ва-
не то на риско ви те фак тори. Малт ре ти ра не на де ца 
и ли ша ва не от гри жи мо же да се слу чи във вся как-
ви се мейст ва, но де ца та са из ло же ни на по-го лям 
риск в опре де ле ни си ту ации.

• до маш но на силие. Ставай ки сви де те ли на 
до маш но на си лие, де ца та би ват и емо ци о-
нал но мал т ре ти ра ни (32);

• систем на зло у пот ре ба със суб стан ции 
(нар ко ти ци) и ал кохол. При та ки ва се-
мейст ва ро ди те ли, зло у пот ре бя ва щи с ал-
ко хол и нар ко ти ци, мно го често не се гри-
жат за де ца та си, не мо гат да взи мат ре ше-
ния и да кон т ро ли рат опас ни те си им пул си, 
ко е то до веж да до риск за де ца та как то по 
от но ше ние на фи зи ческо мал т ре ти ра не, та-
ка и от ли ша ва не от гри жи (11, 20);

• не ле ку ва ни пси хи чески проб леми. Роди те-
ли с та ки ва проб ле ми ка то депре сия, теж ко 
без по койст во или дру ги пси хи чески за бо-
ля ва ния сре щат го ле ми зат руд не ния при 
гри жа за де ца та си, ко е то во ди до по я ва на 
риско ви си ту а ции за де ца та (22);

• лип са на ро ди тел ски умения. Това съ що е 
рисков фак тор, тъй ка то ро ди те ли тий не-
джъ ри имат не ре а листич на пред ста ва за 
ко ли чест во то гри жи за бе бе та та и мал ките 
де ца, ко е то от своя стра на поста вя де ца та 
във ви сок риск. В та зи гру па са и ро ди те ли, 
ко и то са би ли често мал т ре ти ра ни в дет ст-
во то си и не са по лу чи ли доста тъч но жи-
тейски зна ния и уме ния за от г леж да не на 

де те то (5, 22, 33). Тук ид ва ро ля та на раз-
лич ни непра ви тел ст ве ни ор га ни за ции, ко-
и то да оказ ват по мощ на ро ди те ли с та ки ва 
проб ле ми;

• стрес и лип са на под крепа. Не на пос лед но 
място се поста вя и стре сът при ро ди те ли те 
и лип са на вся как ва под кре па от стра на на 
се мейст во, при я те ли и об щест вото. По ли-
те ра тур ни дан ни се ри оз но пре диз ви ка тел ст-
во е гри жа та за де те със спе ци ал ни нуж ди 
или проб лем но по ве де ние (22, 26, 29, 33). 
Като риско ва гру па мо же да се поста ви и се-
мейст во са мо с един ро дител. За ели ми ни-
ра не на то зи рисков фак тор е важ но ро ди те-
ли те да по лу чат не об хо ди ма та под кре па, за 
да мо гат да се гри жат за де ца та си.

Ро ля на ден тал ния ле кар 
в от кри ва не, док лад ва не 

и пре дот в ра тя ва не на слу чаи, 
свър за ни с на си лие над деца

Ден тал ни те ле ка ри се на ми рат в оп ти мал на по-
зи ция да раз поз на ят и съ об щят за на си лие, тъй ка то 
в ли те ра ту ра та се съ об ща ва, че око ло 65 % от фи-
зи чески те бе ле зи за на си лие са в об ласт та на гла-
ва та и ши я та (38). Друго из с лед ва не на de Fonseka 
et al. от кри ва, че при 75 % от всич ки де ца, жер т-
ви на мал т ре ти ра не, имат на ра ня ва ния по гла ва та, 
ли це то, уста та и вра та (10). Реди ца ав то ри смя тат, 
че уст на та ку хи на е място за изя ва на про я ви те на 
на си лие (10, 38, 39). Орал ни те про я ви мо гат да са 
ре зул тат от на ра ня ва ния с при бо ри за хра не не, бу-
тил ки, мо гат да са пре диз ви ка ни от ръ це, пръсти, 
го ре щи теч ности или дру ги хи ми чески ве щества. 
Изяви на на си лие мо гат да бъ дат раз лич ни кон ту-
зии, из га ра ния, на ра ня ва ния по ези ка, уст ни те, бу-
кал на та му ко за, неб це то, ал ве о лар на та гин ги ва и 
фре ну лу мите. Могат да бъ дат фрак ту ри ра ни зъ би, 
ли це ви кости и че люст ни фрак ту ри (18). По дан ни 
на ед но про уч ва не уст ни те са най-често то място на 
на ра ня ва не (54 %/, след ва ни от орал на та му ко за, 
зъ би те, гин ги ва та и ези ка (21). Многоб рой ни те на-
ра ня ва ния в раз ли чен етап на заз д ра вя ва не мо гат 
да бу дят по доз ре ние за на си лие. В по доб ни слу чаи 
е пре по ръ чи тел но да се напра ви кон сул та ция с ден-
та лен ле кар, за поз нат с проб ле ми те на дет ско то на-
силие.

Друг ин ди ка тор за на си лие над де те то са сле-
ди те от ухап ване. Дентал ни ле ка ри, обу че ни ка то 
съ деб но-ме ди цин ски спе ци а листи, мо гат да под по-
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мог нат раз поз на ва не то и оцен ка та на ухап ва не то, 
свър за но с фи зи ческо или сек су ал но на си лие (37). 
Съмне ния за сле ди от ухап ва не по раж дат на лич-
ни ек хи мо зи, аб ра зив ни или еро зив ни про ме ни с 
елип со вид на или ово ид на форма. Форма та, раз-
ме рът, кон ту рът и цве тът на сле да та от ухап ва не е 
не об хо ди мо да бъ дат оце не ни, опи са ни и до ку мен-
ти ра ни в най-доб рия слу чай от съ де бен ден та лен 
лекар.

Мал т ре ти ра не то, как то и ли ша ва не то от гри жи 
мо гат да се пред ста вят пред ден тал ния ле кар по ня-
кол ко на чи на: чрез твър де ния ди рек т но от де те то, 
ро ди те ля или друг чо век; чрез зна ци и сим п то ми, 
ха рак тер ни за на си лие или лип са на гри жи или 
чрез наб лю де ние по ве де ни е то на де те то и вза и мо-
от но ше ни я та де те–ро ди тел (34).

Друг ас пект на важ на та ро ля на ден тал ния ле-
кар е в раз поз на ва не то на „ден тал но то нег ли жи ра-
не“. То е еле мент от лип са та на гри жа за де ца та, 
ко е то се оце ня ва ка то често сре ща на фор ма на на-
силие. Нужда та от здрав ни гри жи, вклю чи тел но и 
ден тал ни та ки ва, е са мо ед на от не об хо ди мости те 
за раз ви тие на де те то (15). Риско ви те фак то ри на 
лип са та на гри жи и ден тал ни те проб ле ми от части 
се при покри ват, вклю чи тел но и не доб ри со ци ал-
но-би то ви ус ло вия (35). Въз мож но е приз на ци те на 
нег ли жи ра не да се от кри ят съв сем слу чайно. Неле-
ку ва ни те ден тал ни проб ле ми во дят до вло ша ва не 
на здра вос лов но то състо я ние на де те то, ка то при-
чи ня ват бол ка (23, 31, 32).

Ден тал ни ят ле кар има етич но и мо рал но за-
дъл же ние да след ва про це ду ри те по за щи та пра-
ва та на де цата. Той е в мно го из год на по зи ция от-
нос но от кри ва не то на съм ни тел ни слу чаи за на си-
лие или нег ли жи ране. Описа ни са ре ди ца про уч-
ва ния, ко и то по каз ват, че го ля ма част от слу ча и те 
на на си лие оста ват не док лад ва ни от ме ди цин ски 
спе ци а листи, в то ва чис ло и от ден тал ни ле кари. 
Притес ни те лен е фак тът, че от ден тал ни те ле ка-
ри, ко и то са за бе ля за ли сле ди от мал т ре ти ра не, 
са мо 24 % са док лад ва ли на съ от вет ни те власти 
(19, 25). Същест ву ват раз лич ни при чи ни за не ре-
ши тел ност та на ден тал ни те ле ка ри да док лад ват 
съм ни тел ни слу чаи. В про уч ва не то на Bsoul et al. 
се съ об ща ва, че ос нов на та при чи на да не се док-
лад ва е лип са та на адек ват на ме ди цин ска исто рия 
на па ци ен та (6). Според ав то ри те за ден тал ни те 
ле ка ри е не об хо ди мо да зна ят как да раз поз на ват и 
да съ би рат ин фор ма ци ята. Други важ ни при чи ни 
са лип са та на адек ват но обу че ние на ле ка ри те по 
ден тал на ме ди ци на по те ма та за мал т ре ти ра не то 
на де ца та и за ро ля та им в док лад ва не то на та ки ва 

случаи. Тези из во ди под чер та ват не об хо ди мост та 
от за дъл жи тел но обу че ние за раз поз на ва не и док-
лад ва не на на си лието.

Ден тал ни те спе ци а листи в Йор да ния съ об ща-
ват, че ос нов ни те при чи ни за ко ле ба ние от нос но 
док лад ва не то на съм ни тел ни слу чаи са: лип са та на 
ме ди цин ска исто рия (76 %), не си гур ност по от но-
ше ние на ди аг но за та (73 %), въз мож ни пос лед ст-
вия за де те то (66 %). Други фак то ри, по со че ни от 
ко ле ги те, са: въз мож ни ефек ти вър ху се мейст во то 
на де те то, тре во га за кон фи ден ци ал ност та, евен ту-
ал на враж деб ност на се мейст ва та и въз мож ни пос-
лед ст вия за ден тал ния ле кар (14, 33).

Дан ни те от дру ги про уч ва ния ко рес пон ди рат с 
го ре по со че ни те. В про уч ва не на Harris et al. се съ-
об ща ва, че 67 % от ан ке ти ра ни те са има ли съм не-
ния за мал т ре ти ра не на па ци ент, но са мо 29 % от 
тях са пред при е ли ня как ви мер ки. И тук при чи ни те 
за без дейст вие се пов та рят – 52 % от участ ни ци-
те в ан ке та та се опа ся ват от пос лед ст вия за де те-
то, 35 % – се при тес ня ват за кон фи ден ци ал ност та, 
29 % – от съ де бен спор, 32 % – по соч ват лип са та на 
зна ния за про це са на по да ва не на сиг нал (33).

Ден тал ни ят екип мо же да бъ де ва жен из точ-
ник на ин фор ма ция в об ласт та на мал т ре ти ран не 
и ли ша ва не от гри жи, тъй ка то то зи екип мо же да 
иден ти фи ци ра не са мо фи зи чески те сле ди, но и 
пси хо ло ги ческото и емо ци о нал ното по ве дение. 
Пора ди та зи при чи на за ден тал ния екип е важ но 
да бъ де за поз нат от нос но въпро си те за на си ли ето. 
Наход ки те, ко и то ден тал ни те ле ка ри от кри ват, е 
не об хо ди мо да се до ку мен ти рат, прос ле дя ват и за-
писват.

Зак лю чение

На си ли е то над де ца та е осо бе но ак ту а лен проб-
лем в све та и в на ша та стра на, кой то за ся га всич-
ки сег мен ти на об щест во то, не за ви си мо от ет нос, 
кул ту ра и со ци ал но-ико но ми чески статус. Въпре-
ки раз ли чи я та в тер ми но ло ги я та, из пол з ва на в 
раз лич ни те стра ни, за ко но да тел ни те нор ми имат 
за цел да оси гу рят не об хо ди ми те въз мож ности за 
про ти во дейст вие на то ва яв ление. Всич ки фор ми 
на на си ли е то тряб ва да се поз на ват от ден тал ни те 
ле ка ри, ко и то са в из год на по зи ция да иден ти фи ци-
рат и док лад ват за това. Дентал ни те ле ка ри в Бъл-
га рия тряб ва да спаз ват сво и те за ко но ви и мо рал ни 
за дъл же ния и ако имат съм ни тел ни слу чаи да док-
лад ват, ка то част от мул ти дис цип ли нар ния под ход 
за пре вен ция, из с лед ва не и ле чение.

Насилие над децата и връзката му с денталната медицина...
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НА НО ТЕХ НО ЛО ГИ И ТЕ В КОН СЕР ВА ТИВ НО ТО ЗЪ БО ЛЕ ЧЕНИЕ 
(ПЪР ВА ЧАСТ)
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NANOTECHNOLOGY IN CONSERVATIVE DENTISTRY
(PART ONE)

I. Dimitrova DMD, PhD*, Y. Pashov DMD, PhD**

* До цент, Ка тед ра Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние, ФДМ, МУ – София.
** До цент, Цен тър по Ин тегри ра на ден тал на ме ди ци на, ФДМ, МУ – София.

Напра вен е прег лед на ли те ра ту ра та от нос но при ла-
га не то на на но тех но ло ги и те при съз да ва не то на но ви 
с по доб ре ни фи зи ко-ме ха нич ни ка чест ва об ту ро въч ни 
ма те ри а ли за ден тал на та ме ди цина. Подроб но са изяс-
не ни ха рак те ристи ки те, тех но ло ги я та и раз ли чи я та 
на два та ос нов ни ви да на но ком по зи ци он ни ма те ри а ли 
(НКМ): на но хиб рид ни КМ и на но фи лен тип КМ.
Но во съв ре мен но направ ле ние в об ласт та на на но тех-
но ло ги и те, за се га на етап раз ра бот ва не, е съз да ва не на 
ма те ри а ли с ви со ки ан ти бак те ри ал ни ка чест ва. В про-
цес на про уч ва не са въз мож ности те за ин кор по ри ра-
не на раз т во ри ми кал ци е ви фос фа ти,  ди кал ци ев фос-
фат, сре бър ни частич ки и др. в на но раз ме ри в съста ва 
на НКМ.
Клю чо ви ду ми: на но тех но ло гия, на но ком по зи ци о нен 
ма те ри ал, на но частички

A review is carried about the application of nanotechnology 
in designing of new fi lling materials with improved physical-
mechanical properties for the dental medicine. The char-
acteristics, technology and differences of two main types of 
nanocomposite materials: nanohybrid and nanofi lled are 
clarifi ed in details.
A new modern trend in the fi eld of nanotechnology is crea-
tion of materials with high antibacterial qualitities. Under 
study are the options for incorporation of soluble calcium 
phosphates, dicalcium phosphates,  silver particles in nano 
size in the composition of nanocomposite.

Key words: nanotechnology, nanocomposite, nano particles

На но тех но ло ги и те в об ласт та на ден тал на та ме-
ди ци на са на со че ни към ино ва ции в на у ка та и тех-
но ло ги я та с цел по доб ря ва не на въз мож ности те за 
ди аг ности ка, пре вен ция и ле че ние на за бо ля ва ни-
я та в ли це во-че люст на та об ласт (34). Глав на за да-
ча е пости га не на ви со ко ни во на орал но то здра ве 
на па ци ен ти те – жи вот без бол ка,  при съх ра не ни 
по ве че зъ би и дъл гот рай ност на въз ста но вя ва ни я-
та с ви сок есте ти чен ре зул тат. Раз лич ни на но ма те-
ри а ли с пред ва ри тел но опре де ле ни ка чест ва, напр. 
ка то по вър х но ст ни ха рак те ристи ки, се из пол з ват в 
кон т ро ла на ре ди ца би о ло гич ни про це си в чо веш-
кия ор га ни зъм (39).

На но тех но ло ги и те се ос но ва ват на ма ни пу ли ра-
не струк ту ра та на ма те ри а ли те с цел по доб ря ва не на 
тех ни те хи ми чески, ме ха нич ни и оп тич ни свойст-

ва (27). В ре зул тат от из с лед ва ни я та на уче ни те са 
раз ра бо те ни и пред ло же ни в кли нич на та ден тал на 
прак ти ка на но ком по зи ци он ни ма те ри а ли (НКМ) с 
усъ вър шен ст ва ни фи зи ко-хи мич ни и ме ха нич ни 
ха рак те ристи ки ка то: уве ли че на аб ра зи во устой-
чи вост и по доб ре ни есте тич ни ка чест ва. НКМ са 
пред ста ве ни глав но ка то на но хиб рид ни КМ и на-
но фи лен тип КМ (26, 27). Нано фил ни ят вид КМ е 
по лу чен чрез аг ло ме ра ция на на но частич ки (НЧ) в 
смо ли (29), опи са ни ка то на но клъстери. Послед-
ни те са със сфе рич на фор ма и пред став ля ват ком-
би на ция от частич ки с раз мер от 75 nm и та ки ва 
с 2–25 nm (35). Има ос нов но два ви да на нок лъсте-
ри пъл ни тели. Един от тях се състои от цир ко ни е ви 
си ли ци е ви частич ки, син те зи ра ни от ко ло и да лен 
раз т вор на цир ко ни е ва сол и си ли ци ев ди оксид. 
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Втори ят – пред став ля ва син те зи ран пър ви чен си-
ли ци ев ди ок сид с раз мер от 75 nm,  тре ти ран с 3 
methacryloxypropyltrimethoxysilane. Наме ре но е, че 
ма те ри а ли те, съ дър жа щи цир ко ни е ви на нок лъсте-
ри, са с под чер тано по-ви со ко из ра зе ни ме ха нич ни 
и фи зич ни ка чест ва (33, 39).

Ус ло ви я та на орал на та сре да ка то влаж ност, 
тер ми чен гра ди ент имат не га ти вен ефект вър ху фи-
зи ко-хи мич ни те ха рак те ристи ки на КМ. Saunders и 
кол. (37) уста но вя ват по-доб ри фи зи ко-ме ха нич-
ни ка чест ва ка то по-сил но из ра зе на дву ос на якост 
на огъ ва не при НКМ, съ дър жа щи на нок лъсте ри, 
поста ве ни в ус ло вия на про дъл жи те лен престой – 
за 6 ме се ца във вод на сре да в срав не ние с хиб рид-
ни те КМ  при съ щи те ус ловия.

Про ве де ни са ин вит ро из с лед ва ния, при ко и то 
чрез тер мо цик ли ра не са си му ли ра ни ус ло ви я та на 
орал на та сре да чрез при ла га не на тер ми чен стрес 
вър ху НКМ. Доклад ва но е зна чи тел но на раст ва не 
на мо ду ла им на еластич ност до стой ности, близ ки 
до те зи на ден ти на (18).

Съ щест ве на раз ли ка при тех но ло ги я та на НКМ 
е уве ли ча ва не ко ли чест во то на пъл ни те ля. С то зи 
под ход се пости га зна чи тел но по доб ря ва не на ме-
ха нич ни те ка чест ва на ма те ри а ла (30).

На но фил ни ят тип КМ е по лу чен чрез раз лич-
ни ви до ве тех ни ка ка то: плъ мък пи ро ли за, пла мък 
спрей пи ро ли за, зол-гел ме тод. С цел на ма ля ва не 
раз ме ра на частич ки те от пъл ни те ля до на но раз ме-
ри са из пол з ва ни и син те тич ни хи мич ни про цеси.

Мал ки ят раз мер на частич ки те от пъл ни те-
ля поз во ля ва на пъл ва не на ор га нич ния мат рикс с 
не ор га нич на ком по нен та, ко е то опре де ля и по-доб-
ри те ка чест ва на на но фил ни те КМ (1). Нано раз ме-
рът на частич ки те от пъл ни те ля оси гу ря ва по доб-
ря ва не оп тич ни те ка чест ва на КМ, за що то прак-
ти чески те не раз сей ват и не аб сор би рат ви ди ма та 
свет ли на (26). Уста но ве но е, че след по ли ра не то на 
об ту ра ции, из ра бо те ни с тях, е постиг на та ви со ка 
сте пен на глад кост, дъл жа ща се на при съст ви е то на 
на нок лъсте ри (26).

Спо ред Mittal (26) ка чест ва та на НКМ се опре-
де лят: от ви да дис пер сия на частич ки те от пъл ни-
те ля в мат рик са и от тях на та ори ен та ция във връз-
ка с тех ни ка та на по лу ча ва не,  от вза и мо дейст ви я та 
меж ду мо ди фи ци ра ни те частич ки с по ли мер ни те 
ве ри ги и от хи мич ни те ре ак ции меж ду тях.

На но хиб рид ни те КМ пред став ля ват сре да от 
стък лен пъл ни тел и дискрет ни НЧ с раз лич на го-
ле ми на от по ря дъ ка на 2000 nm и от 10 nm (18, 
30, 36).

Пре дим ст ва та на НКМ включ ват: ви со ка сте-
пен на по ли ру е мост, уве ли че на аб ра зи во устой чи-

вост, пер фек т но цве то во въз ста но вя ва не и пости-
га не на же ла на тран с па рен т ност. Сила та на огъ-
ва не и мо ду лът им на еластич ност са зна чи тел но 
по доб ре ни в срав не ние с кон вен ци о нал ни те КМ. 
НКМ са с от лич ни ма ни пу ла ци он ни ка чест ва, ни-
сък ко е фи ци ент на тер мич но раз ши ря ва не и до 
50 % на ма ля ва не на по ли ме ри за ци он но то сви ва не 
(1, 7, 13, 17).

Дру ги ви до ве НКМ са на ба за ор мо це ри-на но-
ке ра мич ни КМ. Полу че ни са по зол-гел ме тода. 
Те съ дър жат стък ле ни частич ки с го ле ми на от 
1,1–1,5 μm, вклю че ни в ме такри лат мо ди фи ци ран 
си ли ко нов ди ок сид с на но раз мер от 10 nm. Тези 
на но ке ра мич ни частич ки са ор га нич но-не ор га нич-
но хиб рид ни по при ро да и съ дър жат ме такри лат ни 
гру пи (30, 32, 34).

Но во съв ре мен но направ ле ние е включ ва не то в 
съста ва на НКМ на раз т во ри ми кал ци е ви фос фа-
ти,  ди кал ци ев фос фат ди хид рат, амор ф ни кал ци-
е ви фос фа ти в на но раз ме ри, без оба че те да про-
ме нят ви со ки те им ме ха нич ни ка чества. Целта е 
съз да ва не на ден тал ни об ту ро въч ни ма те ри а ли, 
ос нов но ин ди ци ра ни при ле че ни е то на ак тив ни 
ка ри ес ни ле зии, ко и то имат из ра зе на сте пен на ре-
ми не ра ли за ция (13). Нано частич ки те от амор ф ни 
кал ци е ви фос фа ти са син те зи ра ни чрез шпрей-из-
су ща ва щи тех ни ки (16).

На ме ре но е, че НКМ, обо га те ни с та ки ва на но 
частич ки, оси гу ря ват уве ли че но кал ци е во фос фат-
но ос во бож да ва не при ки се лин но рН на сре да та 
(16).

Важ на об ласт на на но тех но ло ги и те в кон сер ва-
тив но то зъ бо ле че ние е съз да ва не на КМ, глас йо-
но мер ни ци мен ти (ГЙЦ), ад хе зив ни систе ми с из-
ра зе но ан ти бак те ри ал но дейст вие чрез до ба вя не 
на сре бър ни частич ки, цин ков окис, ква тер нер ни 
амо ни е ви по ли е ти ле на ми но ви, хид рок си ла па тит ни 
частички.

Среб ро то и не ор га нич ни те сре бър ни ком по нен-
ти мо гат мно го лес но да се ди со ци рат в при съст вие 
на во да и те лес ни теч ности (25). Сребър ни ят йон е 
би о ло гич но ак ти вен и лес но мо же да ре а ги ра с про-
те и ни, сво бод ни ани о ни и ре цеп тори.

Ан ти бак те ри ал но то дейст вие на сре бър ни те 
на но частич ки се обяс ня ва с мал кия им раз мер и 
с вза и мо дейст ви е то им с пеп тог ли ка ни те от бак те-
ри ал на та кле тъч на мем б ра на и с тях на та спо соб-
ност не об ра ти мо да де на ту ри рат клю чо ви ен зим ни 
систе ми (19, 25). В ин вит ро из с лед ва не е на ме ре но, 
че НКМ с до ба ве ни сре бър ни частич ки с 2,7 nm за-
паз ват ви со ки ме ха нич ни те си ка чест ва (9). В се-
рии от из пит ва ния на КМ, обо га те ни с цин ков окис 
на но частич ки, е док лад ва но, че съ щи те са с из ра-
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зен ан ти бак те ри а лен ефект сре щу Gr– и Gr+ ви до ве 
бак терии. Меха ни зъ мът на дейст вие се обяс ня ва с 
мо ди фи ци ра не ак тив ност та на кле тъч на та мем б-
ра на на микроб на та клет ка и по тиска не на ак тив-
ния тран с порт, и ме та бо ли зъм на прости те за хари. 
Уста но ве но е, че при ба вя не то на 10 % цин ков окис 
към съста ва на КМ зна чи тел но на ма ля ва ко ли чес-
во то на бак те ри и те от орал ния би о филм (3).

В та зи на со ка са уси ли я та на уче ни те за уве-
ли ча ва не ан ти бак те ри ал на та ак тив ност на ма те-
ри а ли те в ден тал на та прак тика. Все още в про цес 
на ек с пе ри мен тал ни из с лед ва ния са НКМ, обо га-
те ни със сре бър ни на но частич ки за пре дот в ра тя-
ва не на бак те ри ал на та ин ва зия и ко ло ни за ция в 
микропро це пи те меж ду ТЗТ и об ту ро въч ния ма те-
риал. Създа ден е фо то по ли ме ри зи ращ те чен КМ с 
до ба вен към не го вия състав сре бъ рен хид ро зол в 
на но раз ме ри. В ин вит ро из с лед ва ния е на ме ре но, 
че сре бър ният хид ро зол се ос во бож да ва рав но мер-
но с вре ме то от мат рик са и по то зи на чин оказ ва 
ви сок и про дъл жи те лен ан ти бак те ри а лен ефект 
и се на ма ля ва рискът от раз ви тие на но ви ка ри ес ни 
ле зии (15). Дока за ни са ви со ки те ан ти бак те ри ал ни 
свойст ва на среб ро то сре щу го лям брой бак те ри ал-
ни ви до ве ка то S. mutans and Lactobacillus. Важни 
фак то ри ка то кон цен т ра ция, раз мер и фор ма на 
НЧ съ що оказ ват вли я ние вър ху ан ти бак те ри ал но-
то им дейст вие/23). Същест ву ват оба че мне ния, че 
ин кор по ри ра не то на сре бър ни на но частич ки в КМ 
мо же да до ве де до про ме ни в цве та на ма те ри ала. 
Все още спо рен и не ре шен е въпро сът за вли я ни е то 
на те зи НЧ вър ху про це са на по ли ме ри за ция (21).

На ме ре но е, че до ба вя не то на ква тер нер ни амо-
ни е ви по ли-на но частич ки към мат рик са на КМ по-
тиска расте жа на S. mutans за срок от 3 ме се ца 
(15). А включ ва не то на на но частич ки от си ли ци ев 
дву о кис към съста ва на КМ по доб ря ва устой чи-
вост та на ма те ри а ла към фрак ту ри, без да про ме-
ня от лич на та му ад хе зия към ТЗТ. Освен то ва е наб-
лю да ва но и сил но по тиска не расте жа на C. albicans 
за пе ри од от 7–14 дни (15).

Мно гостен ни оли го мер ни сил зе си ок сан мо ле-
ку ли в на но раз ме ри са из пол з ва ни за за сил ва не ад-
хе зи я та на гра ни ца та на об ту ро въч ни ма те ри ал и 
ТЗТ, за на ма ля ва не на зъб на та хи пер сте зия и за 
струк тур но по доб ря ва не на ме ха нич ни те ка чест ва 
ка то якост на огъ ва не и устой чи вост в срав не ние с 
кон вен ци о нал ни те КМ /8,13).

Спо ред Melo и кол. (21) включ ва не то на кал ци-
ев фос фат и/или ко ло и дал но среб ро НЧ към съста-
ва на ад хе зив ни те систе ми зна чи тел но по доб ря-
ва ан ти бак те ри ал ни те им ка чества.

Раз ме рът и фор ма та на частич ки те са от кри тич-
на важ ност за на мокре щи те ка чест ва на ад хе зив-
ни те систе ми, ка то по ве че то па тен то ва ни та ки ва 
съ дър жат чист си ли ко нов ди ок сид, ко ло и да лен си-
ли ци ев ди ок сид и/или си ли ци ев дву окис. Усили я та 
в та зи на со ка са на со че ни към пости га не на под-
си лен хиб ри ден слой,  с по доб ре ни ме ха нич ни ка-
чест ва по от но ше ние на здра ви на на връз ка та чрез 
до ба вя не на на но си ли ци е ви частич ки (23).

На но раз т во ри ка то ком по нен ти от съста ва на 
ад хе зив ни те систе ми са съста ве ни от дис пер си ра-
ни ста бил ни на но частички. Доклад ва но е, че та зи 
ком би на ция зна чи тел но по доб ря ва ад хе зи я та към 
емай ла и ден ти на, ка то оси гу ря ва и ви со ка хо мо-
ген ност, по-дъ лъг срок на год ност,  по-трай но мар-
ги нал но за пе чат ва не и дъл гот рай но ос во бож да ва не 
на флу ор от съста ва на ад хе зи ва (5, 12).

Частич ки те в на но раз т во ри те са ос нов но два 
вида. Едни те са мо но дис пер с ни си ли ци е ви, необ-
ра зу ва щи аг ло ме ра ти, ко и то во дят до на ма ля ва не 
на вът реш ни те прост ран ства. Други ят вид са на-
нок лъсте ри – пред ста ве ни от цир ко ни е во-си ли ци-
е ви НЧ в раз мер 2–20 на но мет ри и та ки ва от цир-
ко ни е ва сол от 75 nm,  об ра зу ва щи сфе ро и дал ни 
аг ло ме ра ти (28).

Огра ни че ни я та на на но пъл ни те ли те в ад хе зив-
ни те систе ми са свър за ни с оси гу ря ва не на ста бил-
ност на пър вич ни те на но частич ки и пре дот в ра тя ва-
не на при съ е ди ня ва не то им един към друг по вре ме 
на съх ра ня ва не то им (26).

Но ва об ласт на на но тех но ло ги и те е съз да ва не то 
на свет лин но по ли ме ри зи ра щи ГЙЦ, съ дър жащи 
ки се лин но алу ми ни е во флу ор но си ли кат но стък-
ло в на но размер. Уста но ве но, че те зи ма те ри а ли са 
с по доб ре ни есте тич ни и ме ха нич ни ка чест ва, ка-
то глад кост та, по лу че на при тях но то по ли ра не, е 
близ ка до та зи на хиб рид ни те КМ, от де лят про дъл-
жи тел но флу ор и в съ що то вре ме са с ви со ка устой-
чи вост на из нос ва не (7, 35).

Спо ред Rene´ Garcı´a-Contreras и кол. (14) при-
ба вя не то на сре бър ни на но частич ки към ГЙЦ по-
доб ря ва зна чи тел но якост та на на тиск и опън и 
устой чи вост та сре щу пъл зене.

Уста но ве но е, че включ ва не то на 3 или 5 % ти-
та нов окис в на но раз ме ри в съста ва на ГЙЦ уве-
ли ча ва устой чи вост та на ма те ри а ла към фрак ту-
ри,  якост та на огъ ва не и на на тиск в срав не ние с 
кон вен ци о нал ни те ГЙЦ. Доклад ва но е оба че, че 
на раст ва не то на съ дър жа ни е то на ти та но вия окис 
до и над 7 % во ди до зна чи тел но на ма ля ва не на ме-
ха нич ни те ка чест ва на ци мен та (15). В съ що то вре-
ме е уста но ве но, че ГЙЦ, съ дър жа щи в съста ва си 
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гор ни те на но частич ки, имат зна чи тел на ан ти бак те-
ри ал на ак тив ност сре щу S. mutans.

Съз да ден е и нов на но-мо ди фи ци ран ГЙЦ, съ-
дър жащ око ло 69 % от тег ло то пъл нител. Пред-
став ля ва ком би на ция от на но частич ки с раз ме-
ри 5–25 на но мет ри спря мо 30 μm в тра ди ци он ни те 
ци мен ти и нак лъсте ри в съ от но ше ние от 2/5 и или 
3/5 (35). Тези ком би на ции зна чи тел но по доб ря ват 
оп тич ни те ка чест ва и аб ра зи во устой чи вост та на 
ма те ри а ла, но зна чи тел но се на ма ля ва микрот вър-
дост та /19). Наме ре но е оба че, че ос во бож да ва не то 
на флу ор е в по-ниска сте пен в срав не ние с кон вен-
ци о нал ни те ГЙЦ (19).

Прег ле дът на ли те ра тур ни те дан ни по каз ва, 
че ос нов ни те направ ле ния на на но тех но ло ги и те в 
ден тал на та ме ди ци на са на со че ни към усъ вър шен-
ст ва не на съ щест ву ва щи те есте тич ни об ту ро въч ни 
ма те ри а ли,  по доб ря ва не на тех ни те фи зи ко хи мич-
ни и ме ха нич ни ка чест ва, как то и съз да ва не на но-
ви ма те ри а ли с ви со ки ан ти бак те ри ал ни и ре ми не-
ра ли зи ра щи свойства.
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ПУЛ СО ВА ОК СИ МЕТ РИЯ - НОВ ДИ АГ НОСТИ ЧЕН МЕ ТОД 
В ДЕН ТАЛ НА ТА МЕ ДИ ЦИ НА

Д. Костур ков, DMD*, Ц. Узу нов, DMD, PhD**

PULSE OXIMETRY - NEW DIAGNOSTIC METHOD 
IN DENTAL MEDICINE 

D. Kosturkov, DMD*, Ts. Uzunov, DMD, PhD**

Пул со ва та ок си мет рия е не ин ва зи вен ме тод, чрез кой то 
се из мер ва са ту ра ци я та на кръв та. В ден тал на та ме ди-
ци на мо же да бъ де при ла ган за из с лед ва не на състо я ни-
е то на пул пата. Прин ци път на дейст вие на то зи ме тод 
се ос но ва ва на за ко на на Бу ге-Бе ер-Лам берт, кой то за-
ся га аб сор б ци я та на свет ли на от раз т во ре но ве щест во 
спо ред кон цен т ра ци я та и оп тич ни те му свойст ва при 
опре де ле на дъл жи на на въл ната. Пулсо ви ят ок си ме тър 
се състои от два све то ди о да (LED), ко и то из лъч ват 
свет ли на с дъл жи на на въл на та 660 nm (чер ве на) и 900–
940 nm (ин ф ра чер ве на) и фо то де тектор. Преми на вай ки 
през зъб на та пул па, част от свет ли на та се аб сор би-
ра в за ви си мост от са ту ра ци я та, а оста на ла част от 
свет лин ния сиг нал се ре гист ри ра вър ху фо то де тек тор, 
раз по ло жен ус по ред но от дру га та по вър х ност на зъба. 
Мето дът има ши ро ки ин ди ка ции за при ло же ние в сфе-
ра та на ден тал на та ме ди цина.
Клю чо ви ду ми: Пул со ва ок си мет рия, ди аг ности ка, 
пулп тест, пул пен ви та литет

Pulse oximetry is non-invasive method for assessing the 
saturation of the blood. It can be used in dental medicine 
for evaluating the condition of the pulp. The principle of 
this method is based on the physical law of Bouguer-Lam-
bert-Beer for absorbtion of the light by a solute according 
to its concentration and optical qualities at a given wave-
length. The pulse oximeter consists of two light emitting 
diodes (LED), which emit light with wavelength of 660 
nm (red) and 900–940 nm (infrared) and a photo detector. 
Part of the light is being absorbed by the tooth when go-
ing through it, depending on saturation and the other part 
of the light signal is being registered on a photo detec-
tor, placed parallel on the opposite surface of the tooth. 
This method has wide indications for use in the fi eld of 
dentistry.

Keywords: Pulse oximetry, diagnostics, pulp test, pulp vi-
tality

Въ ве дение

Ди аг ности ка та на пул п ни те състо я ния е из к-
лю чи тел но важ на как то за съста вя не то на адек ва-
тен ле че бен план и прог но за, та ка и за про веж да не 
на пра вил но и ус пеш но ле че ние [12]. Оцен ка та на 
пул п ния ви та ли тет често е зат руд не на по ра ди на-
ли чи е то на твър ди зъб ни тъ ка ни (ТЗТ) [77].

Иде ал ни ят пулп тест тряб ва да оси гу ри ле сен, 
обек ти вен, стан дар ти зи ран, пов то ря ем, без бо лез-
нен, ат рав ма ти чен, то чен и достъ пен ме тод за оцен-
ка на пул п но то състо яние [35].

Съ щест ву ват раз лич ни ме то ди за оцен ка на 
състо я ни е то на пул па та [1]:

1. Изслед ва не на пул п на та чув ст ви тел ност 
(оце ня ва се състо я ни е то на инер ва цията)

1.1. Темпе ра тур ни тесто ве – те са ед ни от най-
ши ро ко раз про ст р а не ни те [28, 25, 60].

1.1.1. Тест към сту ден драз ни тел [28, 32, 47] – 
лед [28, 25], зам ра зя ващ спрей [28, 46], сух лед.

1.1.2. Тест към то пъл драз ни тел – нагря та гу та-
пер ка, нагрят сфе ри чен щоп фер [28, 31], нагря ва щи 
ин ст ру мен ти ка то Touch n’ Heat, топ ла во да, при ло-
же на вър ху зъб под изо ла ция с ко фер дам [28, 7].

1.2. Кави те тен тест [28, 25, 77].
1.3 Елек т ри ческа сти му ла ция – ЕОД.
2. Изслед ва не на пул п ния ви та ли тет (оце ня-

ва се състо я ни е то на кръ вос наб дя ва не то) 

* Ле кар по ден тал на ме ди цина.
** До цент, ръ ко во ди тел на кръ жок по ден тал на фи зи о те ра пия, Ка тед ра кон сер ва тив но зъ бо ле че ние, ФДМ, МУ – 

София.
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2.1. Лазер доп ле ро ва фло у мет рия (ЛДФ) – То ва 
е не ин ва зи вен ме тод, чрез кой то се пра вят из во ди 
за ви та ли те та на пул па та, ка то се из мер ва ней на та 
микро цир ку ла ци я. Проуч ва ни я та в та зи по со ка са 
об шир ни [57, 23, 76, 54, 27, 83, 26, 84, 30, 19].

2.2. Пулсо ва ок си мет рия (ПО) – не ин ва зи вен 
ме тод, кой то се из пол з ва в об ща та ме ди ци на за 
прос ле дя ва не на пул со ва та често та и за на си ща не-
то на кръв та с кис ло род (са ту ра ци я та). Към насто-
я щи я мо мент най-често се из пол з ват тесто ве те 
за из с лед ва не на пул п на чув ст ви тел ност [82, 53]. 
Конвен ци о нал ни те тесто ве (тем пе ра тур ни, елек т-
ри чески и ка ви те тен тест) не са иде ал ни за опре-
де ля не на пул п ния ви та ли тет по ра ди ня кол ко при-
чи ни [20]:

– нер в на та систе ма мо же да оста не ре ак тив на, 
до ри ко га то окол ни те тъ ка ни де ге не ри рат, тъй ка то 
е устой чи ва на въз па ли тел ни про цеси. Следо ва тел-
но ко га то се тест ва сен зор на та фун к ция, мо же да се 
по лу чи фал ши во по зи ти вен ре зул тат, до ри ко га то 
пул па та не е ви тална [61];

– те зи тесто ве често се съпро вож дат с непри ят-
ни усе ща ния за па ци ен та [68], ко и то мо гат да ком-
про ме ти рат ре зул тата;

– в слу чаи на ми не рал на дист ро фия, след трав-
ма или при зъ би с не пъл но фор ми ра ни апек си, мо-
же да има фал ши ви не га тив ни ре зул тати [2];

– има су бек тив ност [43], тъй ка то при тях се раз-
чи та, от ед на стра на, на от го во ра на па ци ен та към 
драз ни те ля и на ин тер пре та ци я та на ле ка ря по ден-
тал на ме ди ци на, от друга.

Ня кол ко про уч ва ния [43, 49, 53, 82] по каз ват, че 
из с лед ва не то на пул п на та васку ла ри за ция вместо 
на инер ва ци я та е мно го по-под хо дя що за опре де ля-
не на ви та ли те та на пул пата.

За то ва ка то ал тер на ти ва на кон вен ци о нал ни те 
ме то ди мо же да се из пол з ва оцен ка та на пул п на та 
микро цир ку лация [82].

Има ре ди ца из с лед ва ния, ко и то пот вър ж да-
ват по тен ци ал ни те пол зи на ПО в ди аг ности ка та 
на състо я ни е то на пул па та – Schnettler & Wallace 
(1991), Mills (1992), Goho (1999) [17, 70, 89, 81, 55].

Исто рия на ок си мет рията

Опи ти те за из мер ва не на са ту ра ци я та мо гат да 
се прос ле дят до ран на та 1930 г., ко га то нем ски из с-
ле до ва те ли са из пол з ва ли спек т ро фо то мет рия (из-
мер ва не на раз лич ни дъл жи ни на въл ни те и ин тен-
зи те ти на свет ли на) за опре де ля не на про пуск ли-
вост та на свет ли на през чо веш ка кожа [40].

През 1935 г., Karl Matthes (Гер.) изоб ре тя ва пър-
ви ят ок си ме тър за ухо с 2 дъл жи ни на въл ни те [39]. 
За пръв път се из мер ва кис ло род на та са ту ра ция с 
уред [56].

Ори ги нал ни ят ок си ме тър е съз да ден от Glenn 
Allan Millikan през 1940 г. [58].

През 1949 г. Wood до ба вя кап су ла под на ля гане. 
През 1964 г. Shaw сгло бя ва пър ви я ок си ме тър със 
свет ли на с осем дъл жи ни на въл ните.

Пул со ви ят ок си ме тър е изоб ре тен през 1972 г. 
от Takuo Aoyagi и Michio Kishi, из пол з вай ки ко е-
фи цен та на чер ве на до ин ф ра чер ве на аб сор б ция на 
пул си ра щи те ком по нен ти на из с лед ва но то място. 
Susumu Nakajima, хи рург, за пръв път го тест ва на 
па ци ен ти и док лад ва през 1975 г. Комер си а ли зи ра 
се от Biox през 1981 г. и Nellcor през 1983 г.

През 1987 г. ПО е вклю чен ка то част от стан дар-
т ни те гри жи по вре ме на об ща анесте зия в САЩ.

През 1995 г. Masimo въ веж да Signal Extraction 
Technology (SET), ко я то поз во ля ва да се напра ви 
пре циз но из мер ва не при дви же ние на па ци ен та и 
сла ба пер фу зия чрез раз де ля не на ар те ри ал на та 
ком по нен та от ве ноз на та и дру ги сиг нали.

От то га ва про из во ди те ли те раз ра бот ват но ви ал-
го рит ми, за да ре ду ци рат фал ши ви сиг на ли по вре-
ме на дви же ние, ка то напри мер из бяг ва не на дъл ги-
те пе ри о ди за опрес ня ва не на сиг нала [48].

Уст ройст во и прин цип 
на ра бота

Ос нов ни ком по нен ти на апа ра та за ПО са два 
све то ди о да (LED), ко и то из лъч ват свет ли на с дъл-
жи на на въл на та 660 nm (чер ве на) и 900–940 nm 
(ин ф ра чер ве на) и фо то де тек тор [70] (фиг. 1).

В ос нова та на прин ци па, кой то поз во ля ва на 
ПО да из ме ри кис ло род на та са ту ра ция, е про мя на-
та в цве та на кръв та в за ви си мост от на си ща не то ѝ 
с кис ло род, от ко е то за ви си и аб сор б ци я та на свет-
ли на [73]. Окси хе мог ло би нът не аб сор би ра мно го 
чер ве на свет ли на, но с на ма ля ва не на са ту ра ци я та 
кръв та ста ва по-тъм на и се аб сор би ра по ве че чер-
ве на свет лина. Следо ва тел но ре гист ри ра на та от 
сен зо ра свет ли на е по-мал ко, ко е то се от чи та на 
мо ни то ра на апа ра та (фиг. 1).

Микро цир ку ла ци я та се вли яе от кон цен т ра ци я-
та на HbO2 и HbR и тех ни те ко е фи цен ти на аб сор-
б ция се из мер ват чрез две те дъл жи ни на въл ни те 
(660 nm и 940 nm). Деок си ге ни ра ният и ок си ге ни-
ра ният хе мог ло бин аб сор би рат раз лич ни дъл жи ни 
на въл ните. Деок си ге ни ра ният има по-го ля ма аб-
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сор б ция в об ласт та на 660 nm, а ок си ге ни ра ният – 
при 940 nm [71].

Прин ци път на ПО е ос но ван на мо ди фи ка ция на 
за ко на на Beer Lambert [89], кой то за ся га аб сор б-
ци я та на свет ли на от раз т во ре но ве щест во спо ред 
кон цен т ра ци я та и оп тич ни те му свойст ва при опре-
де ле на дъл жи на на въл на та [21, 50].

За кон на Бу ге-Бе ер-Лам берт (фиг. 2):

E = Ɛcd

Сиг на лът на ПО пред став ля ва свет ли на та, ко я то 
е аб сор би ра на и е раз де ле на на два ком по нен та – 
DC и АC. DC пред став ля ва свет лин на та аб сор б ция 
от тъ ка ни те, ве ноз на та кръв и не пул си ра ща та ар те-
ри ал на кръв.

AC ком по нен та пред став ля ва пул си ра ща та ар-
те ри ал на кръв (Фиг. 3).

Фиг. 3. Диагра ма на свет лин на та аб сор бция

ПО ана ли зи ра свет лин на та аб сор б ция на две те 
дъл жи ни на въл ни те от пул си ра щия обем на ок си-
ге ни ра на та ар те ри ал на кръв (AC/DC) и из чис ля ва 
аб сор б ци он ния ко е фи цент по след но то урав не ние 
(с циф ри са оз на че ни съ от вет ни те дъл жи ни на въл-
ни те в mm за два та ком по нен та – AC и DC):

Ко е фи цент 1 съ от вет ст ва на са ту ра ция (SpO2) от 
85 %, ко е фи цент 0.4 – 100 %, ко е фи цент 3.4 – 0 %.

Ти пи чен сиг нал от ПО, кой то е пред ста вен чрез 
пул си ра ща та ком по нен та на аб сор б ци я та на ар те-
ри ал на та кръв, е по ка зан на фиг. 4. Чрез то зи сиг-
нал мо же да бъ де из ме рен и сър деч ни ят ритъм.

Фиг. 4. Типи чен сиг нал от пул со ва ок си метрия

Най-важ на та пред постав ка на ПО е, че аб сор б-
ци я та меж ду свет лин ния из точ ник и фо то де тек то ра 
е са мо от пул си ра щия по ток от ар те ри ал на та кръв 
[50, 34].

Ори ен ти ро въч ни стой ности за сиг на ла на пул-
со ва ок си мет рия при от чи та не на об що то състо-
я ние на па ци ен та (са ту ра ци я та на кръв та е пред-

Фиг. 1. Прин цип на ра бо та на пул сов ок си ме тър [89]. 
(a) LED из лъч ващ чер ве на свет ли на с дъл жи на на въл-
на та 660 nm. (b) LED из лъч ващ ин ф ра чер ве на свет ли на 
с дъл жи на на въл на та 940 nm. (c) Фото де тек тор (d) 
ПО мо ни тор (e) ПО сен зор (f) Прис по соб ле ние за за-

дър жа не на сен зо ра и де тек тора.

I0 = ин тен зи тет на па да ща та свет лина
I = ин тен зи тет на пре ми на ла та свет лина
е = не пе ро во чис ло ~ 2,7
Ɛ = мо ла рен ко е фи цент на пог лъ щане
c = кон цен т ра ция на раз т во ре но то ве щест во (хе-

мог лобин)
d = де бе ли на на слоя (раз сто я ни е то, ко е то свет-

ли на та из ми на ва в раз т вора).

Фиг. 2. Закон на Бу ге-Бе ер-Ламберт

Та ка че, ако раз т во ре но то ве щест во е в чист 
раз т вор в съд с из вест ни те раз ме ри, кон цен т ра ци-
я та му мо же да бъ де из чис ле на чрез из мер ва не на 
ин тен зи те та на па да ща та и пре ми на ва ща свет ли на 
с из вест на дъл жи на на въл ната. Коефи ци ен тът на 
ек сти н к ция (E) е свойст во на пог лъ ща не на свет ли-
на та за спе ци фич но ве щест во при опре де ле на дъл-
жи на на въл ната:

Пулсова оксиметрия - нов диагностичен метод в денталната медицина
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ста ве на чрез пар ци ал но то на ля га не на кис ло рода) 
[72]:

97 % са ту ра ция = 97 PaO2 (норма)
90 % са ту ра ция = 60 PaO2 (опасност)
80 % са ту ра ция = 45 PaO2 (теж ка хи поксия).

Oбщи съ об ра же ния и огра ни че ния 
на ме тода

Ня кои фак то ри оказ ват вли я ние вър ху ра бо та та 
на ПО: дви же ние на па ци ен та, глав но в зо на та на 
ПО [7574], сла бо кръ вос наб дя ва не в зо на та на сен-
зо ра [29, 38]. Нега тив но то вли я ние на те зи фак то ри 
е при чи на за от чи та не на фал ши ви ре зул та ти на хи-
пок сия, ко е то е доб ре опи са но в ли те ра ту ра та [18, 
11, 75, 52, 6, 90]. За да е пре циз на ПО, е не об хо ди мо 
нор мал но ар те ри ал но кръ вос наб дя ва не [3]. Кога то 
ар те ри ал ни ят пул си ращ кръ во ток е слаб, ПО не 
мо же да от че те ре зултат. Това мо же да се слу чи по 
вре ме на хи по во ле мия, хи по тер мия, из ра зе на пе ри-
фер на ва зо кон ст рикция [14].

ПО са точ ни при са ту ра ция над 80 %. Ако свет-
ли на та се пре да ва ди рек т но от фо то ди о да (LED) към 
фо то де тек то ра, ПО мо же да не от чи та пра вилно. 
Налич ни те ПО не от чи тат раз лич ни те ви до ве хе мог-
лобин. Така в при съст вие на кар бок си- или мет хе-
мог ло бин, стой ности те на са ту ра ция мо же да са фал-
ши во по ви ше ни, маски рай ки на лич на хи пок семия.

Ос вен те зи състо я ния, ав то ри те пред по ла гат, че 
ПО мо же да се зат руд ни при кал ци фи ка ции в пул п-
на та ка ме ра в ре зул тат на пред шест ва ща трав ма, на 
дъл бо ки въз ста но вя ва ния или фи зи о ло гич но ста ре-
е не на пул па та [35]. В то зи слу чай мо же да се по лу-
чи фал ши во не га ти вен ре зултат.

Слу чаи, при ко и то ПО не ра бо ти – хи по во ле мия 
и сла ба пер фу зия; дис хе мог ло би не мии – кар бок си 
и мет хе мог ло би не мии; оп ти ческа ин тер фе рен ция 
с вън ш ни свет лин ни из точ ни ци (слън це, флу о рес-
цен т на свет ли на, др.).

При ло же ние в ДМ

Ди о ди те и сен зо рът се раз по ла гат ус по ред но 
един на друг от две те стра ни на зъ ба, респ. пул-
па та (вести бу лар но и орал но) [42]. По то зи на чин 
сен зо рът мо же да ре гист ри ра раз ли ка та в аб сор-
б ци я та на два та ви да свет ли на, про пус на та през 
зъб ни те струк ту ри и пре ми на ла през пул п на та 
тъ кан [89]. Идеал но то раз по ло же ние на сен зо ра 
и ди о да е в сред на та тре ти на на ко ро ната. Ако е 
мно го бли зо до гин ги вал на та об ласт, мо же да се 

по лу чи сиг нал от пул са ци и те на ме ки те тъ ка ни 
вместо от пул пата.

Ин ди ка ции: ПО се из пол з ва в ден тал на та ме-
ди ци на ге не рал но за прос ле дя ва не на жиз не ни те 
по ка за те ли при ден тал но ле че ние и съ що в ен до-
дон т ска та ди аг ности ка. ПО е осо бе но по лез на 
при наско ро трaвма ти зира ни зъ би, при ко и то има 
вре мен на па ресте зия, на ма ля ва ща ефек тив ност та 
и на деж д но ст та на тесто ве те за чув ст ви тел ност. 
ПО е мно го по лез на и при оцен ка та на са ту ра ци-
я та на пул па та при вре мен ни и посто ян ни зъ би с 
не за вър ше но ко ре но во раз ви тие и мо же да опре де-
ли кои зъ би са ви тал ни и кои не [42]. Зато ва ПО се 
смя та за доб ра ал тер на ти ва на елек т ри чески те и 
тер ми чески те тесто ве за оцен ка на ви та ли те та на 
пул па та при де ца. ПО е по лез на за ен до дон тисти, 
ко и то искат да из пол з ват се да ция или при па ци ен-
ти, ко и то упот ре бя ват често ме ди ка ция [89, 4]

Огра ни чения

Вът реш ните огра ни че ния включ ват го ля мо 
ко ли често въг ле ро ден ди ок сид в кръ во об ра ще ни-
ето. Пови ше на та ки се лин ност и ме та бо ли зъм при 
въз па ле ние при чи ня ват де ок си ге на ция на хе мог ло-
би на и про мя на в кръв на та са ту рация. Субек тив ни 
про ме ни ка то ниска пе ри фер на пер фу зия, по ви-
ше ни ве ноз ни пул са ции, хе мог ло би но ви за бо ля ва-
ния, ва зо кон ст рик ция, хи по тен зия и дви же ние на 
тя ло то са при чи на за фал ши ви ре зул тати. Факто ри 
на об кръ жа ва ща та сре да, ко и то мо гат да пов ли я ят 
из с лед ва не то, включ ват ин тер фе рен ция на ин ф ра-
чер ве на свет ли на (напри мер при чи не на от лак за 
нок ти), елек т ро ка у те ри близ ко до сен зо ра, ин тер-
фе рен ция с окол на та свет ли на и ип си ла те рал но ре-
гист ри ра не на кръв но то на ля гане [42].

Вън ш ните огра ни че ния мо гат да бъ дат при-
чи не ни от дви же ни е то на уре да, ксе но но ви лам пи 
или проб ле ми със сон дата. Това мо же да до ве де до 
фал ши ви по ло жи тел ни сиг на ли. В ли те ра ту ра та 
се спо ме на ва за из пол з ва не то на гел, под по ма гащ 
тран с ми си я та на свет лина. Тази тех ни ка не мо же 
да бъ де из пол з ва на при зъ би с го ле ми въз ста но вя-
ва ния, напри мер пъл но покри тие [42].

Кри тич ни те изиск ва ния за при ло же ние на ПО в 
ден тал на та ме ди ци на са [89]:

1. Сензо рът да съ от вет ст ва по раз мер, фор ма и 
ана то мич ни кон ту ри на зъ бите.

2. LED сен зо рът и фо то де тек то рът да са въз-
мож но най-па ра лел ни един на друг.

3. Задър жа не то на сен зо ра и де тек то ра да е 
доста тъч но здра во към зъ ба, за да се по лу чи точ но 
из мер ване [34].
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Об съж да не 

Пред постав ки те за при ло же ние на ме то да се 
кри ят в осо бе ности те на пул п на та инер ва ция и кръ-
вос наб дя ване.

Кръ вос наб дя ва не на пул пата
Микро цир ку ла ци я та на зъб на та пул па се състои 

от край ни ар те рии, нав ли за щи през мал ки апи кал-
ни от во ри пре ди да фор ми рат ка пи ляр на та мре жа, 
ко я то е из к лю чи тел но об шир на в ко ро нар на та част 
[10]. Кръво нос ни те съ до ве на пускат пул па та ка то 
ве ну ли през го ле ми апи кал ни от во ри [85]. Васку-
лар на та мре жа е об гра де на от хла ба ва съ е ди ни тел-
на тъ кан и здра ви ден ти но ви стени. Липса та на ко-
ла те рал на цир ку ла ция и на ма ле на та спо соб ност за 
раз ши ре ние мо же да до ве дат до спе ци фич ни цир-
ку ла тор ни ус лож нения.

Пул п на та микро цир ку ла ция при по кой е от но-
си тел но ви со ка, сред но 0.15–0.17 mL/min/g тъ кан 
[86]. За срав не ние то ва е че ти ри пъ ти по ве че, от-
кол ко то при ске лет на та муску ла тура.

Пул п на та тъ кан е бо га то кръ вос наб де на, тъй ка-
то кръ во нос ни те съ до ве пред став ля ват 3 % от тег-
ло то ѝ.

Ка пи ля ри те в пул па та имат непре къс нат ен до-
тел с из к лю че ние в об ласт та на одон тоб ласт на та 
зо на, къ де то ен до те ла мо же да е фе нест ри ран [22], 
ве ро ят но за ра ди го ля ма та ме та бо лит на ак тив ност и 
об мя на та на теч ности в та зи област.

Инер ва ция на пул пата
Пул па та е сил но инер ви ра на тъ кан [3], ко я то се 

съста вя от сен зор ни три ге ми нал ни афе рен т ни ак-
со ни [16, 15]. Симпа ти ко ви те афе рен т ни влак на ре-
гу ли рат микро цир ку ла цията [9].

Има два ви да сен зор ни нер в ни влак на в пул па-
та – ми е ли ни зи ра ни А влак на (дел та и бе та) и не-
ми е ли ни зи ра ни С влакна. Труд но е да се опре де ли 
съ от но ше ни е то меж ду ми е ли ни зи ра ни те и не ми е-
ли ни зи ра ните влак на, тъй ка то в но вопро би ли зъ би 
с от во ре ни апек си мо же да не е из гра де на ми е ли но-
ва об вив ка все още [45, 44].

А-влак на та от го ва рят на сти му ли ка то сон ди ра-
не, из бор ва не, хи пер то нич ни раз т во ри чрез хид ро-
ди на ми чен ефект [13, 5, 67, 63]. C-влак на та ре а ги-
рат на тем пе ра тур ни про ме ни [8, 88, 62, 87, 64].

С-влак на та мо же да оце ле ят при хи пок сия [87, 
64], ко е то обяс ня ва усе ща ни я та по вре ме на пре па-
ра ция на ко ре но вия ка нал в слу чаи на некро тич на 
пулпа [59].

А-дел та влак на та се сти му ли рат при ЕОД. 
С-влак на та не ре а ги рат на ЕОД [8, 64]. А-дел та 
влак на та се за ся гат в най-го ля ма сте пен от ре дук-

ци я та на пул п на та микро цир ку ла ция при па то ло-
гич ни про це си в срав не ние с С-влак на та, тъй ка-
то А-дел та влак на та не мо гат да фун к ци о ни рат в 
състо я ние на анок сия [87, 24].

Не кон т ро ли ра на топ ли на мо же да ув ре ди пул-
па та и да до ве де до ос во бож да ва не на ме ди а то ри, 
ко и то да пов ли я ят С-влак на та [66, 65]

За да бъ дат ефек тив ни тесто ве те за чув сти тел-
ност, е не об хо ди мо в пул па та да има доста тъ чен 
брой зре ли нев ро ни [43]. Времен ни те зъ би, как то 
и посто ян ни те в на чал ни те го ди ни след еруп ци я та 
(до 4–5) не са из ця ло инер ви ра ни с ал фами ел ни-
зи ра ни ак со ни, ко и то от го ва рят на драз ни те лите. 
Насто я щи те ме то ди за ди аг ности ка раз чи тат на 
А-дел та влак на та, без да оце ня ват пул п на та микро-
цир ку лация. Този ре ду ци ран брой ре цеп то ри пра-
ви зъ би те по-мал ко чув ст ви тел ни на драз не ния и 
сле до ва тел но – по-го ля ма ве ро ят ност за фал ши ви 
ре зул тати [61].

По ра ди та зи при чи на ка то до пъл не ние на ЕОД 
и тер мич ни те тесто ве тряб ва да се въ ве дат и ме то-
ди за ди рек т на оцен ка на пул п на та васку ла ри за ция, 
как ви то са ЛДФ и ПО [43].

Ефек тив ност на ПО

Ня кои про уч ва ния по каз ват ефек тив ност та 
и точ ност та на ПО в опре де ля не то на пул п на та 
микро цир ку ла ция [51, 33, 34, 36, 37, 17, 49]. Малко 
из с лед ва ния съ об ща ват за ра зо ча ро ва щи и непред-
ви ди ми ре зул та ти [80, 79, 78].

Спо ред про уч ва не, напра ве но на 32 мак си лар-
ни цен т рал ни ре зе ца и 32 мак си лар ни ка ни на, ня-
ма ста тисти ческа ко ре ла ция меж ду ни ва та на са ту-
ра ция, из ме ре ни на пръста и те зи на зъ бите. Няма 
ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду из мер ва ни-
я та, напра ве ни на цен т рал ни рез ци и ка ни ни [49]. 
Проуч ва не то пот вър ж да ва пол за та на ПО в ди аг-
ности ката. Друго про уч ва не съ що по соч ва по-го-
ля ма ефек тив ност на ПО в опре де ля не ви та ли те та 
на зъ би те в срав не ние с ЕОД, но под чер та ва не въз-
мож ност та за из пол з ва не на ме то да при на ли чие на 
ком по зит ни въз ста но вя ва ния, ло ка ли зи ра ни в цер-
ви кал на та об ласт по ра ди тран с ми ти ра не на сиг-
нала [51].

Ре зул та ти те от про уч ва не то, про ве де но от [70] 
вър ху вре мен ни и посто ян ни зъ би, по казвт, че чрез 
ПО мо же яс но да се от ди фе рен ци рат зъ би те, ко и то 
са с ви тал на пул па и те зи, ко и то не са. И при два та 
ви да зъ би има по-ниски стой ности на са ту ра ци я та на 
кръв та, из ме ре на на зъб, в срав не ние с та зи, из ме ре на 
на пръст, т.е. не се де мон ст ри ра ко ре ла ция меж ду тях. 

Пулсова оксиметрия - нов диагностичен метод в денталната медицина
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Това про уч ва не пот вър ж да ва въз мож ност та да бъ де 
из ме ре на зъб на та микро цир ку ла ция през ТЗТ.

Ня кои про уч ва ния по каз ват, че зъ би в участък 
на трав ма или на хи рур гич на ин тер вен ция мо гат да 
за па зят васку ла ри за ци я та си [41], въпре ки че вре-
мен но са из гу би ли сен зор на та си фун к ция [91, 79]. 
Освен то ва има дан ни, че нер в на та тъ кан е устой-
чи ва на въз па ле ние и мо же да оста не ак тив на дъл го 
след де ге не ра ция на окол ни те тъ кани. Пора ди то ва 
тесто ве те с нер в на сти му ла ция за оцен ка на ви та-
ли те та на зъ би те са съм ни тел ни [34]. Съвре мен ни 
ме то ди за оцен ка на пул п на та микро цир ку ла ция и 
сле до ва тел но пул п ния ви та ли тет са двой но въл но-
ва та спек т ро фо то мет рия, ЛДФ и ПО.

Schmitt и др. [29, 79] уста но вя ват, че ПО ефек-
тив но опре де ля са ту ра ци я та на зъб ни мо де ли in 
vitro. Noblett и др. [69], ко и то из пол з ват клам па 
за ко фер дам ка то ос но ва за сен зо ра при ин  вит ро 
мо дел уста но вя ват, че то зи ди зайн точ но из мер ва 
са ту ра ци я та на зъ ба. Kahan и др. [49] из с лед ват 
мо ди фи ци ра на зъб на сон да и не на ми рат съ от вет-
ст вие меж ду тех ни те ре зул та ти и те зи на пръста. 
Gopi Krishna и др. сти гат до кон систен т ни ре зул та-
ти меж ду ден тал ния сен зор и то зи на пръста [34]. 
Gopi Krishna срав ня ват спе ци ал но из ра бо тен ден-
та лен сен зор с ТОД и ЕОД при оцен ка на пул п ния 
ви та литет. Откри ват, че сен зи тив ност та на ПО е 
100 %; на ТОД (сту де но) е 81 %, а на ЕОД – 71 %. 
Съща та гру па про веж да срав ни тел но из с лед ва не 
[37] меж ду ЕОД, ТОД и ПО при ско ро трав ма ти зи-
ра ни зъ би, ко и то мо гат да се ус лож нят при за ба вя-
не на ди аг но зата.

Зак лю чение

Пул со ва та ок си мет рия е ви со ко ефек ти вен, на-
деж ден ме тод за оцен ка на пул п ния ви та ли тет, кой-
то има ре ди ца пре дим ст ва и не за ме ни ма пол за в 
ди аг ностич ния про цес в ЛЧО.

Пред то зи срав ни тел но нов ди аг ности чен ме тод 
сто ят ре ди ца не раз ре ше ни проб ле ми – уста но вя ва-
не на нор ма за раз лич ни те гру пи зъ би спо ред ин ди-
ви ду ал ни те осо бе ности на па ци ен та; уста но вя ва не 
на нор ма за пер фу зи я та на ме ки те тъ ка ни в ЛЧО; 
съз да ва не на удо бен накрай ник, при ло жим за це ли-
те на ден тал на та ме ди ци на; уста но вя ва не на стой-
ности за раз лич ни те но зо ло гич ни еди ни ци, ка са е-
щи па то ло гич ни състо я ния как то на твър ди те, та ка 
и на ме ки те зъб ни тъ ка ни; съз да ва не на апа рат и 
въ веж да не то му в ма со ва та ден тал на прак тика.

ПО мо же да на ме ри при ло же ние във вся ка ед на 
сфе ра на ден тал на та ме ди ци на след про веж да не на 
не об хо ди ми те кли нич ни из пи тания.

Бла го дар ности

Еки път из каз ва бла го дар ност на доц. П. Узуно ва 
от Ка тед ра фи зи ка и би о фи зи ка (Ме ди цин ски уни-
вер си тет, Со фия) за ока за на та по мощ във връз ка с 
би о фи зич на та част на об зора.
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ОЗО НО ТЕ РА ПИЯ В ДЕН ТАЛ НА ТА МЕ ДИ ЦИНА. 
ЧАСТ I: СВОЙСТ ВА, МЕ ХА НИ ЗЪМ НА ДЕЙСТ ВИЕ 

И ПРИ ЛО ЖЕ НИЕ НА ОЗО НА В МЕ ДИ ЦИ НАТА

С. То па ло ва-Пи рин ска DMD, PhD*, Ж. Ки ри ло ва DMD, PhD **

OZONE THERAPY IN DENTISTRY. 
PART I: PROPERTIES, MECHANISM OF ACTION 
AND APPLICATIONS OF OZONE IN MEDECINE

S. Тоpalova-Pirinska DMD, PhD*, J. Kirilova DMD, PhD **

Озо нът е при ро ден про дукт със си лен ок си ге ни ращ по-
тен ци ал, ефек ти вен сре щу бак те рии, ви ру си, гъ бич ки и 
про тозоа.
Цел та на насто я щия об зор е да по ка же вли я ни е то на 
озо на вър ху микро ор га низ ми те и орал ни те тъ ка ни и да 
пред ста ви на уч ни те до ка за тел ст ва за въз мож ности-
те за прак ти ческа та му упот ре ба ка то ал тер на тив но 
про ти во микроб но сред ст во за ме ди цин ски цели. Разг-
ле да ни са не го ви те свойст ва, ме ха ни зъм на дейст вие, 
ток сич ност и кли нич но при ло же ние в ме ди ци ната.

Клю чо ви ду ми: микро ор га низ ми, озон, озон в ме ди ци на-
та, озо но те ра пия, ток сичност

Ozonе is natural product that has a high oxidation potential 
and is effective against bacteria, viruses, fungi, and proto-
zoa.
The aim of present review is to show the infl uence of ozone 
on pathogenic microorganisms and oral tissues and to pre-
sent evidence-based possibilities for practical appliance 
of ozone like alternative antimicrobial agent in medicine. 
Properties of ozone, mechanism of action, infl uence on path-
ogenic microorganism, its toxicity, and clinical applications 
in medicine are presented.

Key words: microorganisms, ozone, ozone in medicine, 
ozone therapy, toxicity

* Про фе сор, Ка тед ра Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние, ФДМ, МУ – София.
** До цент, Ка тед ра Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние, ФДМ, МУ – София.

Озо нът е естест вен при ро ден про дукт със си-
лен ок си ге ни ращ по тен ци ал, ефек ти вен сре щу 
бак те рии, ви ру си, гъ бич ки и про тозоа. Озоно те ра-
пи я та е уста но ве но ал тер на тив но и до пъл ни тел-
но ле че ние в част от ев ро пейски те стра ни, САЩ 
и др. Но в Бъл га рия озо нът е все още твър де огра-
ни че но из с лед ван и из пол з ван в ме ди цин ска та 
прак тика.

Цел та на насто я щия об зор е да по ка же вли я-
ни е то на озо на вър ху микро ор га низ ми те и орал-
ни те тъ ка ни, не го ва та би о по но си мост и да пред-
ста ви на уч ни те до ка за тел ст ва за въз мож ност та 
за прак ти ческо при ла га не на озо на ка то ал тер на-
тив но про ти во микроб но сред ст во за ме ди цин ски 
цели.

Исто ри чески преглед

Нем ски ят хи мик Christian Friedrich Schonbein се 
при е ма за ба ща на озо на (3, 10, 16). По вре ме на ек-
с пе ри мен тал но про уч ва не на елек т ро ли за на во да 
той усе ща стран на ми риз ма на газ, кой то на ри ча 
ozon, на и ме но ва ние, про из ли за що от гръц ка та ду-
ма „ozein“ (ми ришe). Schonbein опис ва сво е то от-
кри тие в пуб ли ка ция през 1840 г.

През 1870 г. д-р C. Lender въ веж да озо на в ме-
ди ци ната. През 1881 г. е из пол з ван за ле че ние на 
диф терия. Немски ят хи рург д-р Erwin Payer (1871–
1946) при ла га озо ни ра на во да в сво я та хи рур гич на 
прак ти ка и съ об ща ва ре зул та ти те на 59-ия кон грес 
на Нем ско то хи рур ги ческо об щест во в Бер лин през 
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1935 г. През Пър ва та све тов на вой на озо нът е из-
пол з ван за ле че ние на пост трав ма тич на ган гре на, 
ин фек ти ра ни ра ни и фисту ли на гер ман ски те вой-
ни ци (3, 10). В САЩ при е ма т о зо но те ра пи я та ка то 
ал тер на тив на ме ди ци на от 1880 до 1932 г. Първи ят 
зъ бо ле кар, из пол з вал озо ни ра на во да в прак ти ка та 
си през 1950 г. е д-р E. A. Fisch (1889–1966).

Пър ва та пуб ли ка ция за ле чеб но то зна че ние на 
озо на е де ло на д-р Charles Kenworthy през 1883 г. 
През 2001 г. д-р Z. Fried из да ва съв ре мен на кни га 
за при ло же ни е то на озо на в ме ди ци на та (23), а през 
2004 г. Edward Lynch пуб ли ку ва об шир на мо ногра-
фия „Озо нът – ре во лю ция в ден тал на та ме ди ци на“ 
(3, 7).

Ро ля та на озо на ка то де зин фек тант на пи тей на-
та во да се вну ша ва през 19 век по ра ди изя ве на та 
му спо соб ност да уби ва или инак ти ви ра микро ор-
га низ мите. Първият град, кой то през 1901 г. из пол-
з вал озо ни ра не то за пре чист ва не на пи тей на во да, е 
Вист ба ден в Гер мания.

През 1857 г. нем ски те фи зи ци J. Hansler и 
H. Wolf съз да ват пър вия ге не ра тор на озон за ме ди-
цин ски це ли, чий то прин цип на дейст вие е в ос но-
ва та на мо дер но то обо руд ва не (3, 22).

Свойст ва на озона

Озо нът е естест ве но съ е ди не ние на три ато-
ма кис ло род (О3) с мо ле кул но тег ло 47,98 g/mol. 
На стай на тем пе ра ту ра пред став ля ва син газ с ха-
рак тер на ми ризма. Термо ди на мич но е мно го неста-
бил но съ е ди не ние, ко е то се раз ла га до мо ле ку ля-
рен (О2) и ато мен кис лород. Послед ни ят е сил но 
ре ак ти вен, бър зо окис ля ва всич ки неб ла го род ни 
ме та ли, ата ку ва мно гоб рой ни те ор га нич ни съ е ди-
нения. Разт во ре ни ят във во да озон е от но си тел но 
неста би лен в за ви си мост от тем пе ра ту ра та на во да-
та, дви же ни я та на во да та и ма те ри а ла, от кой то са 
из ра бо те ни съ до ве те за съх ра не ние (22).

На ми ра се в га зо об раз но състо я ние в стра тос фе-
ра та в кон цен т ра ция 1–10 ppm. На то зи про тек ти-
вен слой се дъл жи не бес на та си не ва (26). Това е ед-
на от най-важ ни те га зо об раз ни състав ки на въз ду ха 
по ра ди спо соб ност та му да фил т ри ра ул т ра ви о ле-
то ви те лъ чи, осо бе но те зи с му та ген но и кан це ро-
ген но действие. По-те жък е от въз ду ха и сли зай ки 
в дол ни те сло е ве на ат мос фе ра та, той ги по чист-
ва и об ра зу ва с вод ни те па ри во до ро ден пе рок сид, 
ком по нент на дъж дов на та во да, ко я то е по-чиста от 
во да та във во допро вод на та мрежа. Това се де мон-
ст ри ра с фак та, че расте ни я та се раз ви ват по-доб-
ре, ко га то се по ли ват с дъж дов на вода. Озонът има 

осо бе но важ но зна че ние за тем пе ра тур ни те и дру ги 
еко ло гич ни ус ло вия за жи вот на зе мята.

Озо нът в при ро да та се об ра зу ва глав но по три 
на чи на: от мъл ни и те, ко и то при да ват чу дес ния 
свеж аро мат на въз ду ха; от уда ри те на во до па ди-
те или мор ски те въл ни в ска ли те; под въз дейст вие 
на слън че ва та ра ди а ция, ко я то раз граж да азот ни-
те оки си във въз ду ха – за мър си те ли, об ра зу ва ни 
от из га ря не на въг ле во до ро ди те в дви га те ли те с 
вът реш но го рене. Озон се от де ля от фо то ко пир ни 
обо руд ва ния, лам пи с жи вач ни па ри, за ва ря ва не с 
елек т ри ческа дъ га, ла зер ни прин те ри, рен т ге но ви 
ге не ра то ри, ви со ко вол то ви обо руд вания.

За про из вод ст вото на озон в га зо об раз но състо-
я ние се из пол з ват три раз лич ни про из вод ст ве ни 
на чина. Чрез ул т ра ви о ле то ви систе ми се об ра зу ват 
мал ки ко ли чест ва озон, кой то се из пол з ва за есте-
тич ни про це ду ри, в са у ни и за пре чист ва не на въз-
духа. Висо ко енер гий ни те систе ми ге не ри рат озон 
с ви со ка кон цен т ра ция, кой то мо же да се из пол з ва 
кон т ро ли ра но за ме ди цин ски цели. Меди цин ски-
те озон ге не ра то ри про из веж дат озо на от кис ло-
род, през кой то пре ми на ва елек т ри чест во с ви со-
ко напре жение. За пре чист ва не на во да и въз дух се 
из пол з ват и систе ми със сту де на плазма. Въвеж дат 
се но ви тех но ло гии и се усъ вър шен ст ват ге не ра то-
ри те за про из вод ст во на озон или озо ни ра на во да 
за ме ди ци на та (14, 13, 28, 22, 2). Гене ри ра ни ят за 
ме ди цин ски це ли озон е неста би лен и тряб ва да се 
из пол з ва не за бав но (11).

Ле че ни е то с озон е би ло огра ни че но и труд но до 
1950 г., за що то лип с ва ли си гур ни озон ге не ра то ри, 
раз ра бо те ни и ос но ва ни на на уч ни до ка за тел ст ва 
ме то ди ки за озо но те ра пия, устой чи ви на озо на ма-
те ри али. Необ хо ди мо е всич ки ма те ри а ли в кон такт 
с озон да бъ дат хи ми чески устой чи ви (стък ло, теф-
лон, си ли кон и др.).

Ме ха ни зъм на действие

Ме ха низ мът на дейст вие на озо на се опре де ля 
от свойст ва та му на си лен окис ли тел на не ор га-
нич ни и ор га нич ни ве щества. Една мо ле ку ла озон 
е рав но на 3000 до 10 000 мо ле ку ли хлор и уби ва 
па то ген ни те микро ор га низ ми 3500 пъ ти по-бър зо 
(16).

Ос нов но то дейст вие на озо на е из ра зе но бак те-
ри цид но, ан ти ви рус но и фун ги цид но. В га зо об раз-
на или в теч на фор ма озо нът е из вестен ан ти микро-
бен агент, за що то ка то ок си дант пре диз вик ва дест-
рук ция на кле тъч ни те сте ни и ци топ лаз ма тич ни те 
мем б ра ни на бак те рии и фунги. При то зи про цес 
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той ата ку ва гли копро те и ни, гли ко ли пи ди, ли пи ди, 
ли попро те и ни, фос фо ли пи ди, ами но ки се ли ни и 
бло ки ра ен зим ни те системи. Това во ди до уве ли-
ча ва не на мем б ран на та про пуск ли вост на клет ки-
те, клю чов еле мент за тях на та жиз нес по соб ност, 
от ва ря вра та та на озо на към бак те ри ал ни те клет-
ки и фун к ци я та им не за бав но спира. Навли зай ки 
в бак те ри ал ни те клет ки, озо нът при чи ня ва тях на та 
смърт (19, 20, 10). Озонът мо же да ата ку ва мно го 
би о мо ле ку ли ка то цисте ин, ме ти о нин и хисти дин и 
др. ами но ки се лини.

Всъщ ност чрез окис ля ва не на би о мо ле ку ли-
те той ув реж да раз лич ни микро ор га низ ми, вклю-
чи тел но и ка ри е со ген ни те бак те рии (14, 15). 
Дока за но е про ти во микроб но то дейст вие на озо-
на сре щу: Staphylococcus aureus, Streptococcus 
mutans, Str. sobrinos, Micobacteria, Escherichia 
coli, Pseudomonas, Enterococcus faecalis, Candida 
albicans. Бакте ри ал ни кул ту ри на Escherichia coli 
и Candida albicans са мно го по-чув ст ви тел ни към 
озо на за раз ли ка от кок са ви руси. Основ но то му 
про ти во ви рус но дейст вие се опре де ля от не об ра ти-
ма та дест рук ция на бак те ри ал на та ДНК (24).

Пред по ла га се, че пов ли я ва вът реш на та мем б-
ра на на спо рите. При ви ру си те има ши ро ки гра ни-
ци на чув ст ви тел ност, ка то ув реж да прикреп ва не-
то им и пре къс ва ви рус на та РНК (24). Вреден е за 
фун ги те на раз лич ни нива.

Пи ру ва тът е сил на ки се ли на, ко я то се об ра зу ва 
по вре ме на ка ри о ге не за та, но се де кар бок си ли ра 
под въз дейст вие на озо на до по-сла ба та оцет на ки-
се ли на (1) и та ка бу фе ри ра рН на пла ка та (18). Това 
оз на ча ва до пусти ма ре ми не ра ли за ция от слюн ка та 
или чрез до пъл ни тел ни сред ст ва (1).

Озо нът вна ся кис ло род в тъ ка ни те, за сил ва 
окис ли тел ни те про це си ка то гли ко ли за та и ци къ-
ла на Кребс на кле тъч но ни во, про ме ня елек т ри-
ческия за ряд на кле тъч ни те мем б ра ни, кле тъч на та 
енер гия и ак ти ви ра кле тъч ния ме та бо ли зъм (3, 7, 
9, 10, 27). Той въз дейст ва вър ху кръв ни те еле мен-
ти (ерит ро ци ти, лев ко ци ти, тром бо ци ти, ен до тел-
ни клет ки, кръ во нос ни съ до ве) и опре де ле но за ся га 
об мя на та на кис ло ро да, иму но мо де ли ра ни те про-
це си, за щит на та ан ти ок си дан т на систе ма в клет ки-
те и ак ти ви ра кръ во об ра ще ни е то (3, 12, 23).

Озо нът вли яе вър ху кле тъч на та и ху мо рал ната 
имун на система. Предиз ви ка на та от озо на ок си да-
ция на кръв та ак ти ви ра кръв ни те клет ки (лев ко ци-
ти, лим фо ци ти, мо но ци ти), за сил ва хе мо по е за та, 
об ра зу ват се ци то ки ни, ин тер лев ки ни, ин тер фе рон, 
ту мор некро ти зи ращ фак тор TNF-α, тран с фор ми-
ра щия фак тор на расте жа TGF-β и та ка се про я вя ва 
иму ности му ли ра щият ефект на озо на (12). Стиму-

ли ра про ли фе ра ци я та на иму но ком пе тен т ни те 
клет ки и син те за на иму ног ло бу лини. Акти ви ра 
макро фа ги те и пра ви микро ор га низ ми те по дат ли-
ви на фа го ци то за та (25).

Спо ред Bocci (2005) озо нът сти му ли ра син те за 
на ко ла ген, хи а лу ро но ва ки се ли на и хон д ро и тин-
сул фат – важ ни за под дър жа не на съ е ди ни тел на та 
тъ кан и за об ра зу ва не на тер ци е рен ден тин (4).

Ток сич но дейст вие на озона

Ди ха тел на та систе ма е чув ст ви тел на към озо-
на и за то ва не тряб ва да се ин ха лира. Чисти ят озон 
бър зо пре ми на ва през му ко за та на гор ни те ди ха-
тел ни пъ ти ща и мо же да ув ре ди не за щи те ни те 
брон хи о ли и пул мо нал ни те ал ве оли. Той окис ля ва 
ен зи ми, пеп ти ди и про те ин ни ве ри ги от кле тъч-
ни те мем б ра ни, об ра зу вай ки сво бод ни ра ди кали. 
Те про во ки рат въз па ли тел ни про ме ни на съ до ве те, 
брон хи о ли те и ал ве о лар ни те сте ни, ка то се об ра зу-
ват ек су дат и фиб ри ноз но покритие. Пора ди те зи 
при чи ни чист озон не се из пол з ва за ме ди цин ски 
це ли (10, 22).

При чи не ни те от озон ус лож не ния не са редки. 
Позна ти те пос лед ст вия са въз па ле ние на гор ни те 
ди ха тел ни пъ ти ща, ри ни ти, каш ли ца, гла во бо лие, 
оби чай но га де не и пов ръ ща не. В слу чай на ин ток-
си ка ция с озон па ци ен тът тряб ва да бъ де поста вен 
в по ло же ние на су пи на ция, да вдиш ва чист кис ло-
род и да при е ме аскор би но ва ки се ли на, ви та мин Е 
и N-аце тил цистеин.

Ев ро пейско то под раз де ле ние на Medical Ozone 
Societies не до пуска ин т ра ве ноз но ин жек ти ра не на 
газ озон по ра ди риск от въз душ ни ем бо лии (21).

Кли нич но при ло же ние 
на озон в ме ди ци ната

Въз дейст ви е то му вър ху чо веш ко то тя ло е анал-
ге тич но, про ти во микроб но, иму но-сти му ли ра що, 
ан ти хи пок сич но, де ток си ки ра що, би о син те тич но и 
би о е нер ге тич но (25).

Ме ди цин ски ят озон е смес от чист озон и кис-
ло род в съ от но ше ние 0,05 %-5 % чист О3 и 95–
99,95 % О2. Кисло род но-озо но ва та смес е по но си-
ма за тъ ка ни те и оказ ва по ло жи те лен ефект вър ху 
кръ во нос на та система. Озонът про во ки ра струк-
тур ни про ме ни на ерит ро цит ни те мем б ра ни и ин-
хи би ра не на аде но зин т ри фос фа та зата. На про ме-
не ни те бел тъ ци на кле тъч ни те мем б ра ни се дъл жи 
ней на та уве ли че на еластич ност. Пора ди то ва, от 
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ед на стра на, се зат руд ня ва ад хе зи я та меж ду ерит-
ро ци ти те, а от дру га, се улес ня ва пре ми на ва не то 
им през мал ки те ка пи ля ри (6). Освен че сти му ли-
ра кръв ния по ток, озо нът има сил но бак те ри цид но, 
ви ру цид но и фун ги цид но дейст вие, ко е то го пра ви 
въз мо жен те ра пев ти чен агент при въз па ли тел ни и 
ин фек ци оз ни за бо ля ва ния (5). В 16 стра ни озо но-
те ра пи я та е при е та ка то ле че бен под ход (8). Прила-
га се при ле че ние на оч ни за бо ля ва ния (гла у ко ма, 
нев ро па тия, об ст рук ция на цен т рал на та ве на на ре-
ти на та, де ге не ра ция на ре ти на та), ост ри и хро нич-
ни бак те ри ал ни, ви рус ни или гъ бич ни ин фек ции, 
ис хе мич на бо лест, зло ка чест ве ни ту мо ри, рев ма ти-
зъм, ар т ри ти, СПИН, ор то пе дич ни, неф ро ло гич ни, 
дер ма то ло гич ни, хе ма то ло гич ни, бе лод роб ни и де-
ге не ра тив ни за бо ля ва ния (23, 17, 22).

Ав то хе мо те ра пи я та е сво е об ра зен ме тод за озо-
но те ра пия, кой то е въ ве ден в Цен т рал на Ев ро па от 
1950 г. (7). Глав на та ав то хе мо те ра пи я пред став ля ва 
ле че бен ме тод за ек ст ра кор по рал но тре ти ра не на 
кръв та с газ озон и след ва ща ре ин фу зия на па ци-
ента. Инди ци ра на е при обост ре ни хро нич ни за бо-
ля ва ния (хер пес, хе па тит), ин фек ции, рев ма то и ден 
ар т рит, за иму но ак ти ви ра не и ка то до пъл ни тел но 
ле че ние на па ци ен ти с не оп лазии. При то зи ме тод 
се вна ся кис ло род в тъ ка ни те, кой то ак ти ви ра ме-
та бо лиз ма на чер ве ни те кръв ни клет ки, уве ли ча-
ва 2,3 ди фос фог ли це ра та и аде но зин т ри фос фата. 
Имуно ком пе тен т ни те клет ки се ак ти ви рат и се от-
де лят ци то ки ни, ин тер лев ки ни 2, 6, 8 и ин тер фе рон 
(7, 22).

Мал ка та ав то хе мо те ра пия е съ що ек ст ра кор по-
рал но въз дейст вие на озон вър ху кръв, ко я то след 
то ва се ин жек ти ра мускулно. Назна ча ва се при 
алер гии, ак не, фу рун ку ли, про ти во ту мор на те-
рапия. Меха низ мът се свеж да до об що сти му ли ра-
не на имун на та система.

Рек тал на та ин суф ла ция, ко я то да ва по доб ни ре-
зул та ти на ав то хе мо те ра пи я та, е ин ди ци ра на при 
ле че ние на хе па ти ти А, В и С, ар те ри ал ни цир ку-
ла тор ни раз ст ройст ва, за об ща иму но ак ти ва ция и 
ка то про ти во ту мор на те ра пия (7).

Йо но зо но те ра пи я та про я вя ва бак те ри цид но 
въз дейст вие пре дим но вър ху ста фи ло ко ки и стреп-
то ко ки, бол ко ус по ко я ва що дейст ви е  вър ху нер в-
ни те окон ча ния и сти му ли ра що дейст вие вър ху 
пе ри фер на та кръв на цир ку лация. Подхо дя ща е за 
ле че ние на ра ни и ул це ра ции, напри мер при ва ри-
ци, ди а бет (7).

Озо ни ра на та во да се из пол з ва в след ни те слу-
чаи: за де зин фек ция, ка то хе моста тич но сред ст во 
при хе мо ра гии, за сти му ли ра не на оз д ра ви те лен 
процес. Озони ра ни те мас ла имат расти те лен про-

из ход, об ра зу ват де бел виско зен слой и са под хо дя-
щи за вън ш на упот реба.

Ед но от глав ни те пре и му щест ва на ло кал на та 
озо но те ра пия пред ан ти би о тич но то ле че ние е ди-
рек т но то инак ти ви ра не на бак те ри ал ни те ток си ни 
и бло ки ра не на ен зи ми те, ко и то са ос нов на та при-
чи на за тъ кан на та дест рукция. Анти би о ти ци те не 
мо гат да инак ти ви рат бак те ри ал ни те ток си ни и 
ви на ги съ щест ву ва риск за раз ви тие на ре зистен-
тност.

Про ти во по ка за ни я та за озо но те ра пия са след-
ни те: бре мен ност, аст ма, хи пер ти ре о и ди зъм, ост ра 
ане мия, ост ра ми асте ния, пси хич ни за бо ля ва ния, 
ак тив на хе мо ра гия и глю ко зо-6-фос фат-де хид ро ге-
наз на не доста тъч ност, СПИН.

Зак лю чение

По ве че от век и по ло ви на озо но те ра пи я та тър си 
сво е то място в об ща та и в ден тал на та ме ди цина.

Озо нът в га зо об раз но състо я ние е ток си чен при 
ин ха ли ра не и ин т ра ве ноз но ин жек ти ране. Зато ва 
тряб ва да се из пол з ват пре циз ни озон ге не ра то-
ри c въз мож ности за опре де ля не на ко ли чест во то 
и кон цен т ра ци я та на ап ли ци ра ния озон. Лабо ра-
тор ни те про уч ва ния вну ша ват обе ща ващ по тен ци-
ал на озона. Анти микроб но то му дейст вие за ед но 
със спо соб ност та му да сти му ли ра кръ во нос на та 
систе ма и да мо де ли ра иму нен от го вор го пра вят 
сред ст во за из бор в ле че ни е то на об щи и орал ни 
за бо ля вания.

Изследването е финансирано от МУ – София по 
договор № 46/2015 г.
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Въ ве дение

Исто ри ческо то раз г леж да не на проб ле ма с обез-
бо ля ва не то в орал на та хи рур гия да ва пред ста ва не 
са мо за хро но ло гич ни то из ме не ние и до пъл не ние 
на въз г ле ди те по то зи проб лем, но по каз ва съ що та-
ка как ва ши ро ка диску сия на мне ния съ щест ву ва 
меж ду от дел ни те ав то ри при раз ре ша ва не то на но-
ви и спор ни мо мен ти (2, 20, 22).

Исто ри чески преглед

Проб ле мът с обез бо ля ва не то е съ път ст вал ме-
ди ци на та през ней но то раз ви тие в го ди ните. През 
1850 г. aвстри е цът von Scherzer до на ся за до во ли-
тел но ко ли чест во ко ка и но ви листа в Ев ро па, ко е то 
пра ви въз мож но изо ла ци я та на ко каин. Описа ни те 

ФАР МА КО ДИ НА МИ КА И ФАР МА КО КИ НЕ ТИ КА 
НА МЕСТ НИ ТЕ АНЕСТЕ ТИ ЦИ. ИСТО РИ ЧЕСКИ ПРЕГ ЛЕД 

И СЪВ РЕ МЕН НО СЪСТО ЯНИЕ

Хр. Даска лов, DMD, PhD*

PHARMACODYNAMICS AND PHARMACOKINETICS 
OF LOCAL АNESTHETICS. HISTORICAL REVIEW 

AND CONTEMPORARY STATE.

Hr. Daskalov, DMD, PhD*

Ре зю ме: Проб ле мът с обез бо ля ва не то е съ път ст вал 
ме ди ци на та през ней но то раз ви тие в го ди ните. Върху 
23 ли те ра тур ни из точ ни ка е напра вен прег лед на раз ви-
ти е то на въз г ле ди те на уче ни те от нос но ин тим ни те 
ме ха низ ми на фар ма ко ди на ми ка та и фар ма ко ки не ти-
ка та на ло кал ни те анесте тици. Разг ле дан е проб ле мът 
при здра ви и ком про ме ти ра ни ин ди види. Позна ва не то 
им от ле ка ри те по ден тал на ме ди ци на би до ве ло до по-
ши ро ко при ло же ние на мест на та анесте зия в ма со ва-
та прак тика.
Клю чо ви ду ми: исто рия, мест ни анесте ти ци, фар ма-
ко ди на ми ка, фар ма ко ки не тика.

Abstract: The problem with anesthesia has accompanied 
medicine throughout its development. A detailed review has 
been conducted over 23 literary sources, studying the devel-
opment of scientifi c views related to the intimate mechanisms 
of pharmacodynamics and pharmacokinetics of local anes-
thetics. The issue has been explored in healthy and medically 
compromised individuals. The recognition of these mecha-
nisms by dentists would lead to a wider application of local 
anesthesia in standard practice.

Key words: history, local anesthetics, pharmacodynamics 
and pharmacokinetics

свойст ва на ко ка та под тик ват Koeller да из пъл ни 
през 1884 г. пър ва та кли нич на опе ра ция под ло-
кал на анесте зия чрез въ веж да не на ко ка ин в око то, 
как то пред ла га Зиг мунд Фройд (12, 13, 15).

Из пол з ва не то на ко ка и на за ло кал на и ре ги о нал-
на анесте зия бър зо се раз про ст р а ня ва в Ев ро па и 
Аме рика. Токсич ни те ефек ти на ко ка и на са уста-
но ве ни ско ро и се из ра зя ват в мно го смър т ни слу-
чаи как то сред па ци ен ти те, та ка и сред прист расте-
ния ме ди цин ски пер сонал. Локал на та анесте зия 
би ла в дъл бо ка кри за до раз ви ти е то на мо дер на та 
ор га нич на хи мия, ко е то до ве ло син те зи ра не то на 
чист ко ка ин през 1891 г. Нови ло кал ни анесте ти-
ци – ами но-есте ри ка то тро по ка ин, еу ка ин, хо ло ка-
ин, ор то форм, бен зо ка ин и тет ра ка ин би ли син те-
зи ра ни меж ду 1891–1930 г. В до пъл не ние ло кал ни 
анесте ти ци–амид ни про из вод ни са би ли син те зи-
ра ни меж ду 1898–1972 г., включ ва щи нир ва ка ин, 
про ка ин, хлор про ка ин, цин ко ка ин, ли до ка ин, ме-

* Док тор, гла вен асистент, ка тед ра Орал на хи рур гия, ФДМ, МУ – Пловдив.
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пи ва ка ин, при ло ка ин, ефо ка ин, бу пи ва ка ин, ети до-
ка ин и ар ти ка ин (6, 10). Всич ки те зи ле кар ст ве ни 
сред ст ва при вид но са би ли по-мал ко ток сич ни от 
ко ка и на, но те има ли раз лич но вли я ние вър ху ЦНС 
и раз лич на кар ди о васку лар на ток сич ност (4, 8).

Бу пи ва ка и нът пред став ля ва осо бен ин те рес по-
ра ди удъл же но то си дейст вие и с исто ри я та на кли-
нич но при ло жение. Синте зи ран е през 1957 г. и въ-
ве ден на па за ра през 1965 г. Пара лел но се нат руп-
ват све де ния за вли я ни е то му вър ху ЦНС и кар ди о-
васку лар на та ток сич ност (17). Това во ди до огра ни-
че ние в не го ва та упот ре ба и до ут вър ж да ва не то на 
спе ци ал но те ра пев тич но ле че ние с ре зистен т ност 
към сър деч но-съ до ва та ток сич ност. Провеж дат се 
мно гоб рой ни ек с пе ри мен тал ни про уч ва ния, ко и то 
се впускат в най-де тайл ни под роб ности за уста но-
вя ва не на фин ния кле тъ чен ме ха ни зъм на дейст вие 
на та зи ток сич ност, ко и то да обо га тят раз би ра ни я-
та за дейст ви е то на ло кал ни те анесте ти ци (19, 21).

Опре де ля не то на оп тич но ак тив ни те изо ме ри от 
се мейст во то на ме пи ва ка и на во ди до от ди фе рен ци-
ра не то на ро пи ва ка и на, чисти ят S-(-) енан ти о мер, чи-
я то ток сич ност бе из би ра тел но и дъл го вре ме обект 
на из с лед ва не пре ди въ веж да не то му през 1996 г. 
По вре ме на бър за та и об шир на упот ре ба на ро пи-
ва ка и на в кли ни ка та се от кри ва, че не же ла ни те му 
стра нич ни ефек ти са доста огра ни че ни (22). За оп-
ти ми зи ра не на про це са на ден тал на анесте зия има 
из вър ше ни рет рос пек тив ни про уч ва ния (от 1912 г. 
до на ши дни), ана ли зи ра щи ефек тив ността на из-
пол з ва ни те ме то ди ки за обез бо ля ва не (18). Инте рес 
пред став ля ват ус лож не ни я та на мест на та анесте зия 
не са мо в орал на та хи рур гия, но и във всич ки хи рур-
гич ни спе ци ал ности на ху ман на та ме ди ци на (23).

Фар ма ко ди на ми ка и фар ма ко ки-
не ти ка на ло кал ни те анесте ти ци 

спо ред съв ре мен ни те те ории

Фар ма ко ки не ти ка та об х ва ща вре ме во то про ти-
ча не на кон цен т ра ци я та на ме ди ка мен ти те и тех-
ни те ме та бо ли ти в раз лич ни те части на ор га низма. 
Тези кон цен т ра ции са ре зул тат от мно гоб рой ни 
ком п ле к с ни и ед нов ре мен но про ти ча щи про це си, 
осо бе но про це си на ин ва зия (ре зор б ция и раз пре-
де ле ние) и про це си на ели ми на ция (3).

Ло кал ни те анесте ти ци, за раз ли ка от по ве че то 
дру ги ле кар ст ва, се ап ли ци рат ди рек т но на це ле-
во то място. Наблю де ни е то на фар ма ко ки не ти ка та е 
от осо бен но зна че ние за опре де ля не на систем ни те 
стра нич ни ефекти. Настъп ва не то на ин ток си ка ция 

е свър за но с кон цен т ра ци я та в съ от вет ния ор ган 
(сър це, ЦНС) и от там със се рум на та кон цен т рация. 
Време во то опре де ля не на се рум на та кон цен та ра ция 
да ва въз мож ност за оцен ка на риска от ед на ин ток-
си кация. Тук тряб ва да се от бе ле жи, че при фар ма-
ко ки не тич ни те из с лед ва ния се опре де ля ця ло то на-
лич но ко ли чест во на ло ка лен анесте тик в се ру ма, но 
ток сич на мо же да бъ де са мо оста на ла та нес вър за на 
част. Това тряб ва да се съб лю да ва, ко га то се пра вят 
срав ни тел ни ха рак те ристи ки на ан сте ти ци с раз лич-
ни ни ва на свър з ва не със се рум ни те про те и ни (4).

След ин жек ти ра не то на анесте ти ка в тъ ка ни те, 
той се раз пре де ля в за ви си мост от ко ли чест во то и 
кон цен т ра ци я та на раз т во ра, ин жек ци он на та тех ни-
ка, ско рост та на ин жек ти ра не, как то и в за ви си мост 
от ви да тъ кан и ней на та васку ла ри зация. Анесте-
тич ни ят раз т вор се раз пре де ля по про дъл же ние на 
си ли те на на тиск и по про дъл же ние на най-мал ко то 
съпро тив ление. Така ин жек ти ра не то на анесте тик в 
ме ки те тъ ка ни во ди от ед на стра на до бър зо раз про-
ст р а не ние на раз т во ра със съ от вет ст ва щия анесте-
ти чен ефект, и от дру га стра на ло кал на та кон цен т-
ра ция оста ва ниска по ра ди ши ро ко то раз про ст р а-
нение. Във всич ки слу чаи, след ин жек ти ра не в ек ст-
ра фас ци ал ни те прост ран ст ва се уста но вя ва опре де-
ле на кон цен т ра ция на раз т во ра, как то и опре де ле но 
рав но ве сие меж ду ба за та и ка ти она. Това се опре де-
ля чрез ди со ци а ци он на та кон стан та на анесте ти ка и 
ак ту ал ни те pH стой ности на тъ канта. Това е от го-
ля мо зна че ние, тъй ка то анесте ти ка пре ми на ва нер-
в на та мем б ра на са мо в не ди со ци и ра но състо я ние 
(ба за, ли по фил на), и та ка дейст ва на нуж но то място. 
От дру га стра на са мо ди со ци и ра ния ка ти он мо же 
да ока же вли я ние на кле тъч на та мем б рана. Така 
при ниски pH стой ности на тъ ка ни те (аци до за при 
въз па ле ние), част та на не ди со ци и ра ни те мо ле ку ли 
оста ва мал ка, как то и кон цен т ра ци я та на анесте ти ка 
в це ле вия пункт (3, 16).

От тъ ка ни те анесте ти ка се аб сор би ра в съ до вете. 
Степен та на аб сор б ция се опре де ля от мно гоб рой-
ни фак то ри, най-ве че от до за та и фар ма ко ло гич ни-
те ха рак те ристи ки на анесте ти ка, ва зо кон ст рик тор-
на та до бав ка и място то на ин жек ти ране. Степен та 
на васку ла ри за ция съ що има ре ша ва що вли я ние 
вър ху ско роста на аб сор бция. По-на та тък се под-
чер та ва вли я ни е то на ви да тъ кан вър ху ско рост та 
на аб сор бция. Така при маст на та тъ кан се сти га 
до ед но по ви ше но на си ща не с ли пи до раз т во ри ми 
суб стан ции и от там до ед но по ни же ние на сте пен-
та на аб сор бция. Има ди рек т на и пра вопро пор ци-
о нал на връз ка меж ду ап ли ци ра на та до за и ни ва та 
на се рум на кон цен т ра ция на суб стан ци ята. Локал-
ни анесте ти ци с ва зо ди ла та ти вен ефект (напр. ли-
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до ка ин) по ви ша ват сте пен та на аб сор б ция, до ка то 
суб стан ции с под чер та на ли пид на раз т во ри мост 
(напр. тет ра ка ин) на ма ля ват аб сор б ци я та (10, 14).

В кръв та анесте ти ци те се свър з ват в раз лич на 
сте пен с про те ини. Напри мер ло кал ни анесте ти-
ци с опре де ле на хи мич на кон фи гу ра ция (напр. с 
цик лич на ами ногру па) се свър з ват с про те и ни-
те по-здра во, от кол ко то анесте ти ци с не цик лич на 
ами ногрупа. От се ру ма анесте ти ци те по па дат в 
раз лич ни ор га ни, ка то по пра ви ло кон цен т ра ци я та 
в рам ки те на да де ния ор ган е по-ниска, от кол ко то 
в се рума. Орган на та кон цен т ра ция за ви си как то от 
свър з ва не то с про те и ни в кръв та, та ка и от ви да на 
са ма та тъкан. Висо ка кон цен т ра ция се сре ща в ор-
га ни те с ви со ка пер фу зия (бъб ре ци, ЦНС), до ка то в 
муску ла ту ра та кон цен т ра ци я та е ниска. Също та ка 
про дъл жи тел ността, не об хо ди ма за пости га не на 
рав но ве сие меж ду кръв та и ор га ни те, на ма ля ва с 
уве ли ча ва не то на васку ла ри за цията.

Ло кал ни те анесте ти ци пре ми на ват пла цен тар-
на та ба ри е ра и постъп ват във фе тал но то кръ во-
об ра щение. Отно ше ни е то меж ду кон цен т ра ци я та 
в май чи но то и фе тал но то кръ во об ра ще ние за ви си 
пре ди всич ко от свър з ва не то с плаз ме ни те про те-
и ни и е в рам ки те меж ду 1 (при ло ка ин, свър з ва се 
55 %) и око ло 0.3 (ар ти ка ин, свър з ва се 94 %) (3, 7).

Ме та бо ли зи ра не то на ло кал ни те анесте ти ци 
ста ва пре ди всич ко чрез хи ми ческо свър з ва не на 
аро мат ния оста тък с оста ва щи те мо ле кули.

Ло кал ни те анесте ти ци от есте рен тип се ме та-
бо ли зи рат от псев до хо ли несте ра зи в тъ ка ни те и 
пре ди всич ко в кръв та, от къ де то от про ка и на се об-
ра зу ват р-ами но бен зо е ни ки се ли ни и ди е ти ла ми-
но е танол.

Анесте ти ци те от есте рен тип дости гат до кръ-
во об ра ще ни е то частич но непро ме не ни, частич но 
инак ти ви рани. Хидро ли за та про ти ча зна чи тел но 
бър зо, ка то се рум ни те ни ва на по лу жи вот на естер-
ни те анесте ти ци са зна чи тел но крат ки, и са в ди а-
па зо на под 10 мин.

Анесте ти ци те от ами ден тип се ме та бо ли зи рат 
в чер ния дроб, ка то пър ва та стъп ка е де ал ки ли ра-
не то на тер ци ер на та ами ногрупа. Така по лу че ният 
се кун де рен амин се ме та бо ли зи ра с пос лед ва щи 
про це си (напр. хид ро ли за, ко ню га ция и т. н.). Този 
про цес в срав не ние с хид ро ли за та на естер ни те 
връз ки от не ма зна чи тел но по ве че вре ме, и се рум-
ни те ни ва на по лу жи вот на амид ни те анесте ти ци са 
с око ло 1.5 до 3 ча са по дълги. Локал ни те анесте ти-
ци и тех ни те ме та бо ли ти се от де лят чрез бъб ре ци те 
(1, 2, 5, 9) е та бо ли зи ра не то и от де ля не то на ло кал-
ни те анесте ти ци мо же да бъ де пов ли я но от раз лич-
ни фак тори. Така вре ме то на по лу раз пад на ли до-

ка и на при па ци ен ти със сър деч на не доста тъч ност 
е удъл жено. При чер нод роб на не доста тъч ност ме-
та бо ли зи ра не то е за ба ве но и мо же да се стиг не до 
ку му ла ция на амид ни те анесте тици. При па ци ен ти 
с лип са на псев до хо ли несте ра зи ме та бо ли зи ра не-
то на естер ни те анесте ти ци мо же да е за ба вено. 
При бъб реч на не доста тъч ност има опас ност от ку-
му ла ция на ме та бо ли ти те на ло кал ни те анесте ти ци 
(11, 20, 23).

Зак лю чение

От напра ве ния прег лед мо же да обоб щим, че 
има зна чи тел но ко ли чест во про уч ва ния в достъп-
на та ни ли те ра ту ра, има щи за цел да изяс нят ин-
тим ни те ме ха низ ми на фар ма ко ди на ми ка та и фар-
ма ко ки не ти ка та на ло кал ни те анесте ти ци при здра-
ви ин ди види. При ком про ме ти ра ни па ци ен ти те зи 
ме ха низ ми са про ме не ни по ра ди вза и мо дейст ви е то 
на анесте ти ци те с при е ма ни те ме ди ка мен ти и на-
ру ше на та фи зи о ло гия на ор га ни те и систе ми те от 
бо лест ни те про цеси. Позна ва не то им от ле ка ри-
те по ден тал на ме ди ци на би до ве ло до по-ши ро-
ко при ло же ние на мест на та анесте зия в ма со ва та 
прак тика.
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