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ДЕТСКА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

ОЦЕН КА НА ВРЪЗ КА ТА МЕЖ ДУ ОРАЛ НА ТА 
ЗДРАВ НА ГРА МОТ НОСТ НА РО ДИ ТЕ ЛИ ТЕ 

И РАЗ ВИ ТИ Е ТО НА ЗЪБ НИЯ КА РИ ЕС ПРИ ДЕ ЦА ТА ИМ

Ни ко лай Ста нев DMD*, Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD**

PROGRAM FOR IMPROVING ORAL 
HEALTH LITERACY OF PARENTS

Nikolay Stanev DMD*, Lilia Doichinova DMD, PhD**

* Асистент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Варна.
** До цент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.

Ре зюме: Цел: Цел та на про уч ва не то е да се оце ни връз-
ка та меж ду орал на та здрав на гра мот ност на ро ди те-
ли те, де мограф ски те де тер ми нан ти и ин тен зи те та 
на зъб ния ка ри ес при тех ни те деца.
Ма те ри а ли и ме то ди: В про уч ва не то участ ват 243 
ро ди те ли и тех ни те де ца на въз раст от 6 до 10 го дини. 
Изпол з ван е струк ту ри ран въпрос ник за оцен ка на со ци-
о де мограф ски те фак то ри и здрав на та гра мот ност на 
ро ди те ли те. С ин дек са DMFT+t е оце не на често та та 
на зъб ния ка ри ес при де цата.
Ре зул та ти: Ин дек сът DMFT+t е ви сок при де ца та на 
ро ди те ли с ниска орал на здрав на гра мот ност (8,47 ± 
3,17), след ва ни от де ца та на ро ди те ли със за до во ли тел-
но ни во на здрав ни зна ния (4,28 ± 2,51) и де ца та на ро ди-
те ли с ви со ко ни во на здрав на гра мот ност (0,73 ± 1,25). 
Той е ви сок при де ца та на без ра бот ни ро ди те ли (7,23 
± 4,28) в срав не ние с ра бо те щи те – един (3,95 ± 2,64) и 
два ма (4,62 ± 3,65) ра бо те щи ро ди тели. Възраст та и 
по лът на ро ди те ли те не са свър за ни зна чи тел но с OHL, 
за раз ли ка от об ра зо ва ни е то (Rho= 0,831, р<0,001) и 
тру до ва та за е тост (Rho=−0.476<0.01), къ де то бе ше 
уста но ве на зна чи тел на ко ре лация.
Зак лю че ние: Уста но ве на е зна чи тел на връз ка меж ду 
OHL на ро ди те ли те с DMFT+t ре зул та та на тех ни те 
деца.
Клю чо ви ду ми: Орал на здрав на гра мот ност, ро ди те-
ли, DMFT, де ца, де мограф ски де тер ми нанти.

Summary: 
Aim: The aim of the study was to assess the relationship 
between parents’ oral health literacy, demographic deter-
minants and the intensity of dental caries in their children.
Materials and methods: The study involved 243 parents and 
their children aged 6 to 10 years. A structured questionnaire 
was used to assess the socio-demographic factors and the 
health literacy of the parents. The DMFT + t index was used 
to assess the incidence of dental caries in children.
Results: The DMFT + t index is high in children of parents 
with low oral health literacy is (8.47 ± 3.17), followed by 
children of parents with a satisfactory level of health knowl-
edge (4.28 ± 2.51) and children of parents with a high level 
of health literacy (0.73 ± 1.25). It is high in children of un-
employed parents (7.23 ± 4.28) compared to working – one 
(3.95 ± 2.64) and two (4.62 ± 3.65) working parents. The 
age and sex of the parents were not signifi cantly associated 
with OHL, in contrast to education (Rho = 0.831, p<0.001) 
and employment (Rho = −0.476 <0.01) where a signifi cant 
correlation was found.
Conclusion: A signifi cant association was found between 
the OHL of parents with the DMFT + t score of their chil-
dren.
Key words: Oral health literacy, parents, DMFT, children, 
demographic determinants.
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Въ ве дение

През пос лед но то де се ти ле тие мно го от из с ле до-
ва те ли те на соч ват сво е то вни ма ние към изу ча ва не 
на връз ка та меж ду орал но то здра ве и здрав на та гра-
мот ност, ко е то до ве де до въ веж да не то на тер ми на 
орал на здрав на гра мот ност OHL (Oral Health Litera-
cy) (1). Орал на та гра мот ност (OHL) е ва жен фак тор 
за здра ве то на уст на та ку хи на и об що то бла го състо-
я ние на ин ди вида. Тя се очер та ва ка то от дел на из с-
ле до ва тел ска об ласт в ден тал на та ме ди ци на (2).

Аме ри кан ска та ден тал на асо ци а ция по соч ва, че 
хо ра та с ниско ни во на OHL пред став ля ват преч ка 
за ефек тив но то ле че ние, ди аг ности ка и про фи лак-
ти ка на орал ни те за бо ля ва ния и при ла га ефек тив на 
стра те гия за по доб ря ва не на орал на та здрав на гра-
мот ност сред на се ле ни е то (3). Реди ца из с ле до ва те-
ли от бе ляз ват, че от съ щест ве но зна че ние е тя да се 
по доб ри, за да се на ма лят проб ле ми те с орал но то 
здра ве (1, 4, 5, 6).

Ко ми те тът на Ин сти ту та по ме ди ци на за орал но 
здра ве и Аме ри кан ска та асо ци а ция на ден тал ни те 
хи ги е нисти про веж дат про уч ва не, включ ва що ек-
с пер ти по на сър ча ва не на здра ве то, епи де ми о ло-
зи, ле ка ри, ме ди цин ски сест ри, ден тал ни ле ка ри и 
ден тал ни хи ги е нисти, по каз вай ки, че гра мот ност та 
на хо ра та е ас пект, кой то тряб ва да се из ме ри, за да 
се оце ни по тен ци ал ният риск от за бо ля ва не за об-
що то или орал но то здра ве (7).

Цел та на на ше то про уч ва не е да се оце ни връз-
ка та меж ду OHL на ро ди те ли те, де мограф ски де-
тер ми нан ти и ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес при 
тех ни те деца.

Ма те ри ал и ме тоди

В про уч ва не то участ ват 243 ро ди те ли, от тях 
209 же ни и 34 мъ же, и тех ни те де ца на въз раст от 
6 до 10 го ди ни – 114 мом че та и 129 мо ми че та, след 
под пис ва не на ин фор ми ра но съг ла сие от тех ни те 
ро ди тели.

Бе ше из пол з ван струк ту ри ран въпрос ник за 
оцен ка на со ци о де мограф ски те фак то ри и здрав на-
та гра мот ност на ро ди те лите.

Раз про ст р а не ни е то на зъб ния ка ри ес се оце ня-
ва с по мощ та на ин дек са DMFT+t на Klein, Palmer 
& Knutson (1938), ка то се оце ня ват об щия брой зъ-
би, от ко и то са ка ри оз ни (D), лип с ва щи (M), по ра-
ди ка ри ес или об ту ри ра ни (F). Бяха спа зе ни етич-
ни те стан дар ти за ме ди цин ски из с лед ва ния вър ху 
хо ра, за лег на ли в Дек ла ра ци я та от Хел зин ки на 
Све тов на та ме ди цин ска асо ци а ция, одоб ре на от 

18-ата Све тов на ме ди цин ска асам б лея, Хел зин ки, 
Фин лан дия (1964 г.) и пос лед но из ме не на от 52-ото 
Об що све тов но ме ди цин ско съб ра ние, Един бург, 
Шот лан дия (2000).

При ди аг ности ци ра не и за пис ва не на състо я ни-
е то на твър ди те зъб ни струк ту ри са спа зе ни кри-
те ри и те на СЗО (Ос нов ни ме то ди за здрав но из с-
лед ва не на СЗО, Же не ва, 1997 г.) и стан дар ти те за 
кон т рол на ин фек цията.

За ана лиз на дан ни те е из пол з ван ста тисти чески 
соф ту ер SPSS вер сия 16 (SPSS, Inc., Чи ка го, IL, 
САЩ). Статисти чески ят ана лиз бе ше напра вен с 
по мощ та на опи са те лен и ко ре ла ци о нен ана лиз на 
Спи ър ман и мно го ва ри ан тен регре си о нен анализ. 
Връз ки те меж ду състо я ни е то на ка ри ес с OHL и 
со ци о де мограф ски те ха рак те ристи ки бя ха ана ли-
зи ра ни с по мощ та на ко ре ла ци он ния и регре си о нен 
ана лиз на Spearman, кой то включ ва ше ден тал ния 
ста тус и ка ри ес опи та при де ца та ка то за ви си ма 
про мен ли ва и въз раст та, по ла, тру до ва та за е тост на 
ро ди те ли те, и въз раст та на де ца та ка то не за ви си ми 
про мен ливи.

Стой ности те на ко е фи ци ен та за ко ре ла ция на 
Спи ър ман (Rho) мо гат да ва ри рат от –1,00 до +1,00. 
Стой ност та на ко ре ла ция +1,00 по каз ва пер фек т-
на по ло жи тел на ко ре ла ция, до ка то стой ност –1,00 
пред став ля ва пер фек т на от ри ца тел на ко ре ла ция и 
стой ност 0.

Ре зул тати

В на ше то про уч ва не участ ва ха 243 ро ди те ли 
(209 же ни и 34 мъ же, сред на въз раст 34,43 ± 5,82), 
и 243 де ца (129 мо ми че та и 114 мом че та, сред на 
въз раст 7,86 ± 3,04).

На таб ли ца 1 са пред ста ве ни по лу че ни те ре зул-
та ти, от ра зя ва щи де мограф ски те ха рак те ристи ки 
на ро ди те ли те и де ца та им.

Таблица 1. Демографски характеристики 
на родители и деца  

Пол 
Жени 86% (209)
Мъже 14% (34)
Местоживеене
Град 87% (211)
Село 13% (32)
Образование
Основно 11,11% (27)
Средно 22,63% (55)
Полувисше 29,62% (72)
Висше 36,64% (89)
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Трудова заетост
Двама работещи родители 90,9% (221)
Един работещ родител 6,2% (15)
Безработни 2,9% (7)
Социално-икономически  
статус (СИС)
Нисък СИС 6% (15)
Среден СИС 89% (216)
Висок СИС 5% (12)
Деца - възраст
6 23,46% (57)
7 23,87% (58)
8 17,7% (43)
9 18,92%(46)
10 16,05% (39)
Пол на децата
Момчета 46,91% (114) 
Момичета 53,09% (129)

Ре зул та ти те по каз ват, че пре об ла да ват ро ди те-
ли с вис ше и по лу вис ше об ра зо ва ние, след ва ни от 
те зи със сред но и ос нов но об ра зо вание. Голя ма та 
част от участ ни ци те жи ве ят в гра да и мно го мал ка 
част са жи те ли на села. По от но ше ние раз пре де ле-
ни е то по пол по ве че то участ ва щи в про уч ва не то са 
же ни и мал ка част от тях са мъже.

Го лям е от но си тел ният дял на два ма ра бо те щи 
ро ди те ли – 91%, оста на ли те от но си тел ни дя ло ве се 
раз пре де лят меж ду един ра бо тещ ро ди тел и те зи, 
ко и то са без ра ботни. Преоб ла да ват ро ди те ли със 
сре ден со ци ал но-ико но ми чески ста тус, а оста на-
ли те ро ди те ли са с ви сок и ни сък со ци ал но-ико но-

ми чески статус. Деца та от раз лич ни те въз расто ви 
гру пи са приб ли зи тел но рав но пред ста ве ни с лек 
пре вес на шест- и се дем го диш ни те де ца. В за ви си-
мост от по ла по ве че от по ло ви на та де ца са мо ми че-
та в срав не ние с мом че тата.

На таб ли ца 2 са пред ста ве ни ре зул та ти те от ин-
тен зи те та на зъб ния ка ри ес при де ца та, вклю че ни 
в из с лед ва не то, в за ви си мост от ня кои со ци ал ни 
по ка за те ли на ро ди те ли те им ка то ни во на здрав на 
гра мот ност, тру до ва за е тост и об ра зо вание.

Най-ви сок е ин тен зи те тът на зъб ния ка ри ес (8,47 
± 3,17) при де ца та на ро ди те ли те с ниско ни во на 
OHL, а при де ца та на те зи, ко и то са със за до во ли тел-
но и ви со ко ни во на орал на здрав на гра мот ност стой-
ности те са зна чи тел но по-ниски (4,28 ± 2,51) и (0,73 
± 1,25). При срав ня ва не на ре зул та ти те се уста но вя ва 
ви со ка ста тисти ческа досто вер ност (p<0,001).

Уста но вя ва се и ви со ка ста ти ти ческа досто вер-
ност (p<0,001) меж ду ка ри ес ния опит на де ца та, 
пред ста вен чрез ин дек са DMFT+t, и де мограф ския 
по ка за тел – тру до ва за е тост на ро ди те лите. Сред-
ни ят DMFT+t ре зул тат при де ца та на без ра бот ни 
ро ди те ли е по-го лям (7,23 ± 4,28) в срав не ние с то-
зи на де ца та на ра бо те щи те ро ди те ли, съ от вет но 
при два ма за е ти ро ди те ли (4,62 ± 3,65) и при един 
ра бо тещ ро ди тел (3,95 ± 2,64).

Ка ри ес ни ят опит при де ца та във връз ка с об-
ра зо ва ни е то на ро ди те ли те по ка за съ що зна чи-
тел на ста тисти ческа раз ли ка (р <0,001). Сред ни ят 
DMFT+t ре зул тат е мно го ви сок при де ца та с ро ди-
те ли с ос нов но об ра зо ва ние (11,2 ± 4,16), след ва ни 
от де ца та на ро ди те ли със сред но об ра зо ва ние (7,58 

 Таблица 2. Интензитет на зъбния кариес при деца от 6 да 10 години, 
в зависимост от някои социални показатели на техните родители. 

Показатели Интензитет на зъбния кариес при децата  DMFT+t       р Value

Ниво на OHL
Свободни от 
зъбен кариес

Засегнати от 
зъбен кариес ±SD

Ниско 0 129 8,47 ± 3,17

<0,001 
Задоволително 19 49 4,28 ± 2,51
Високо 9 37 0,73 ± 1,25
Трудова заетост

Двама работещи родители 26 195
4,62 ± 3,65 

<0,001 
Един работещ родител 2 13 3,95 ± 2,64
Безработни 0 7 7,23 ± 4,28
Образование
Основно 0 27 11,2 ± 4,16

<0,001 

Средно 2 53 7,58 ± 3,21
Полувисше 5 67 5,69 ± 3,47
Висше 21 68 3,24 ± 2,59

* Статистическа достоверност p <0,05.

Оцен ка на връз ка та меж ду орал на та здрав на гра мот ност на ро ди те ли те...
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± 3,21), по лу вис ше (5,69 ± 3,47) и вис ше об ра зо ва-
ние (3,24 ± 2,59).

Ре зул та ти те, пред ста ве ни на таб ли ца 3, по каз-
ват сред ния DMFT+t ре зул тат на де ца та, вклю-
че ни в про уч ва не то в за ви си мост от тях на та въз-
раст и пол. Уста но ве на бе ше ви со ка ста тисти ческа 
досто вер ност (p<0,001) при по ка за те ли те въз раст и 
пол на де ца та от раз лич ни въз расто ви гру пи спря-
мо ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес, пред ста вен от 
ин дек са DMFT+t. Беше уста но ве но, че сред ни те 
DMFT+t ре зул та ти са по-ви со ки при мом че та та 
(7,15±4,74) от кол ко то при мо ми че та та (5,92 ± 3,83).

По-ви сок DMFT+t се уста но вя ва при де ца та на 
осем, де вет и де сет го ди ни, съ от вет но (7,49 ± 4,22), 
(8,62 ± 3,43), (7,51 ± 4,01), след ва ни от се демго диш-
ни те (5,47 ± 3,31) и шест го диш ни те (3,75 ± 2,39).

На таб ли ца 4 е пред ста ве на ко ре ла ци он на та 
за ви си мост меж ду орал на та здрав на гра мот ност 
(OHL) и де мограф ски те по ка за те ли на ро ди те ли и 
тех ни те де ца, вклю че ни в про уч ва нето. От по лу че-
ни те ре зул та ти се уста но вя ва зна чи ма ко ре ла ци он-
на за ви си мост (Rho = – 0,637, p<0.001) меж ду OHL 
на ро ди те ли те и ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес при 
тех ни те де ца, пред ста вен чрез ин дек са DMFT+t.

Таблица 3. DMFT+t при деца от 6 до 10 години по възраст и пол.

Показатели Свободни 
от кариес

Засегнати от 
кариес D M F DMFT+t

Mean±SD     р Value

Години

<0,001 

6 8 28 1,49 ± 1,05 0,18 ± 0,27 2,08 ± 1,10 3,75 ± 2,39
7 4 44 3,25 ± 2,00 0,10 ± 0,35 2,12 ± 1,03 5,47 ± 3,31
8 7 63 3,50 ± 3,23 0,23 ± 0,41 3,76 ± 1,15 7,49 ± 4,22
9 6 32 5,43 ± 1,28 0,18 ± 0,15 3,01 ± 2,04 8,62 ± 3,43
10 3 48 4,10 ± 2,02 0,16 ± 0,24 3,25 ± 2,11 7,51 ± 4,01
Общо 28 215 3,48 ± 2,40 0,17 ± 0,21 4,17 ± 2,24 7,82 ± 2,15
Пол
Момчета 11 92 4.26 ± 2.45 0,22 ± 0,36 2,69 ± 2,02 7,15 ± 4,74

<0,001 
Момичета 17 123 3,02 ± 1,28 0,54 ± 0,29 2,37 ± 2,26 5,92 ± 3,83
Общо 28 215 4.61 ± 2.32 0,35 ± 0,18 2,34 ± 1,87 7,26 ± 3,25

Статистическа достоверност p <0,05.

Таблица 4. Корелационна зависимост между оралната здравна грамотност 
(OHL) и демографските показатели при родители и децата им. 

№ Показатели 1 2 3 4 5 6 7 8
1 DMFT+t 1.000

2 OHL
−0,637 
<0.001 1.000

3
Възраст на роди-

телите 0,078 -0,039 1.000

4 Пол на родителите -0,068 -0.129
-0,163 
<0.05 1.000

5 Образование
−0,675 
<0.001 0,831 <0.001 0,006

−0,186 
<0.001

0,198 
<0.001 1.000  

6 Трудова заетост
0,428 

<0.001 −0.476<0.01 -0,023
0,251 

<0.001
-0,133 
<0.05

−0,635 
<0.01 1.000

7 Възраст на децата
0,627 

<0.001 −0,728 <0.01 0,007 0,091 -0,083
−0,679 
<0.01

0,434 
<0.001 1.000

8 Пол на децата -0.102 0,156 <0.05
-0,159 
<0.05 0,085 0,062

0,169 
<0.05 -0,034 −0.135

Значима корелация със стойности <0,01 и <0,05. 
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По от но ше ние на въз раст та и по ла на ро ди те-
ли те не бе ше от че те на ко ре ла ци он на за ви си мост с 
OHL, но тя e зна чи тел но свър за на с об ра зо ва ни е-
то (Rho=0,831, p<0.001) и тру до ва та за е тост (Rho 
= –0,476 <0.01).

Уста но ве на бе ше зна чи ма ко ре ла ци он на за ви си-
мост меж ду OHL на ро ди те ли те и въз раст та (Rho = 
−0,728 <0.01) и по ла (Rho = 0,156, <0.05) на тех ни-
те деца. Също та ка бе ше уста но ве на зна чи ма ко ре-
ла ция меж ду въз раст та на де ца та и ин тен зи те та на 
зъб ния ка ри ес (Rho = 0,627, <0.001) при тях.

По лу че ни те ре зул та ти по каз ват, че ня ма ко ре-
ла ци он на за ви си мост меж ду ин тен зи те та на зъб-
ния ка ри ес при де ца та и де мограф ски те по ка за те ли 
въз раст (Rho = 0,078) и пол (Rho = – 0,068) на ро-
ди те лите.

В таб ли ца 5 са пред ста ве ни ре зул та ти те от раз-
пре де ле ни е то на ро ди те ли те в за ви си мост от орал-
на та им здрав на гра мот ност (OHL) и де мограф ски те 
им ха рак те ристики. По от но ше ние ни во то на OHL 
яс но се виж да, че с ви со ко ни во на здрав на гра мот-
ност са ед ва 46 (18,93%) от ро ди те ли те, ка то най-
мно го са във въз расто ва та гру па 25–35 го ди ни, до-
ка то с ниско ни во на орал на здрав на гра мот ност са 
по ве че от по ло ви на та 129 (53,09%) от из с лед ван те 
ро ди те ли, а оста на ли те 68 (27,98%) са със за до во-
ли тел но ни во на здрав ни зна ния за орал но то здраве.

От ана ли за на ре зул та ти те пра ви впе чат ле ние, 
че пре об ла да ва ща та част на ро ди те ли те с вис ше 
об ра зо ва ние имат ви со ко и за до во ли тел но ни во на 
здрав ни зна ния за орал но то здраве.

Ре зул та ти те, от ра зя ва щи връз ка та меж ду ни во то 
на OHL на ро ди те ли те и со ци о де мограф ски те им ха-
рак те ристи ки пол, об ра зо ва ние и тру до ва за е тост, по-
каз ват ви со ка ста тисти ческа раз ли ка (p<0,001) спря-
мо и три те ни ва на орал на та им здрав на гра мотност.

Дискусия

Де фи ни ци я та на OHL, пред ло же на от Ми-
нистер ст во то на здра ве о паз ва не то и со ци ал ни те 
ус лу ги на САЩ и На ци о нал ния ин сти тут за ден-
тал ни и ли це во-че реп ни из с лед ва ния, е „на чи нът, 
по кой то хо ра та мо гат да имат достъп, да управ ля-
ват и след ват ос нов на та ин фор ма ция за здра ве то 
на уст на та ку хи на и ре сур си, ко и то са от съ щест-
ве но зна че ние за ефек тив но то орал но при ло же ние 
здрав ни ре ше ния“ (8). Според та зи де фи ни ция OHL 
включ ва че те не, пи са не, го во ре не, слу ша не, взе ма-
не на под хо дя щи ре ше ния и уме ния за бро е не, ко и-
то са спо соб ност та да се раз бе рат ин ст рук ци и те за 
при ем на ле кар ст ва, ин фор ма ци он ни здрав ни бро-
шу ри, ука за ния от ден тал ни спе ци а листи и фор му-

Таблица 5. Разпределение на родителите в зависимост от оралната здравна 
грамотност (OHL) и демографските им характеристики

Показатели
                   Ниво на OHL χ 2 р Value

Високо Задоволително Ниско
Възраст
25-35 г.  22 (9,05%)     28 (11,52%)   42 (17,28%) χ2=34,2  p<0.001
36-45 г.  11 (4,53%)     21 (8,64%)   30 (12,35%) χ2 =21,4  p<0.001
над 45 г.  13 (5,35%)     19 (7,82%)   57 (23,46%) χ2 =42,1  p<0.001
Общо   46 (18,93%)     68 (27,98%) 129 (53,09%) χ2 =46,5  p<0.001
Пол
Мъже 5 (2,06%) 11 (4,53%) 18 (7,41%) χ2 =28,3  p<0.001
Жени   41 (11,93%)  57 (23,46%) 111 (45,68%) χ2 =26,5  p<0.001
Образование
Основно 0 (0%)         0 (0%)  27 (11,11%)
Средно  5 (2,06%)   2 (0,82%) 48(19,75%) χ2 =44,1 p<0.001
Полувисше 11 (4,53%) 15 (6,17%)  46 (18,93%) χ2 =38,3 p<0.001
Висше   30 (12,35%) 51(20,99%)  8 (3,29%) χ2 =29,8 p<0.001
Трудова заетост
Двама работещи родители   43 (17,70%)  56 (23,05%) 122 (50,21%) χ2 =52,1 p<0.001
Един работещ родител   3 (1,23%)      11 (4,53%)    1 (0,41%) χ2 =25,3 p<0.05
Безработни     0 (0%) 1 (0,41%)    6 (2,47%) χ2 =0,82

Оцен ка на връз ка та меж ду орал на та здрав на гра мот ност на ро ди те ли те...
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ля ри за ин фор ми ра но съг ласие. Данни те от раз лич-
ни про уч ва ния по каз ват, че ниско то ни во на OHL 
е свър за но с по-ло ши поз на ния за орал но то здра ве 
(9), ка то те зи па ци ен ти не по се ща ват ре дов но ден-
та лен ка би нет (2, 9). Огра ни че на та OHL мо же да 
до ве де и до ниско ка чест во на жи вот, свър за но с 
орал но то здра ве (2, 5). Разпро ст р а не ни е то на зъб-
ния ка ри ес е сил но за ви си мо от здрав но то по ве де-
ние на де ца та по от но ше ние на ди е та та и орал на та 
хи ги ена. Неа дек ват но то здрав но по ве де ние оказ-
ва вред но въз дейст вие вър ху ка чест во то на жи вот, 
хра не не то, хра ни тел ни те спо соб ности, са мо чув ст-
ви е то и ця лост но то здра ве на де те то (12).

Про уч ва ни я та от бе ляз ват, че ро ди те ли те игра ят 
мно го важ на ро ля в про фи лак ти ка та и ле че ни е то на 
зъб ния ка ри ес при тех ни те де ца, ка то съ щест ву ва 
пря ка връз ка меж ду орал на та хи ги е на и орал но-хи-
ги ен ни те на ви ци на де ца та, свър за ни със здра ве то 
на уст на та ку хи на (12, 13). Роля та на ро ди те ли те 
е мно го важ на за об що то и орал но то здра ве на де-
ца та, тъй ка то те по ла гат ос нов ни те гри жи за тях. 
Някои фак то ри ка то въз раст, об ра зо ва ние, тру до ва 
за е тост, здрав ни наг ла си, по ве де ние и зна ния на ро-
ди те ли те са свър за ни с по доб ря ва не на здра вос лов-
ни те им на ви ци и те зи на де ца та им14.

OHL на ро ди те ли те е мно го важ на, тъй ка то мо же 
да пов ли яе на здрав ния ста тус на де ца та им. Позна-
ва не то на ней но то ни во при ро ди те ли те мо же да бъ-
де по лез но за по ли ти ци те по от но ше ние на ре а ли-
зи ра не на ин тер вен ции и при ла га не на стра те гии за 
на сър ча ва не на орал но то здра ве и за на ма ля ва не на 
проб ле ми те, свър за ни с не го при де цата (15).

Орал на та здрав на гра мот ност се пре вър на във ва-
жен фак тор за без по койст во по от но ше ние на здра ве-
то на уст на та ку хи на (16, 17, 18). Данни те от достъп-
на та ли те ра ту ра по каз ват ви сок риск от раз ви тие на 
зъ бен ка ри ес при де ца та на ро ди те ли с ниско ни во на 
OHL (1, 4, 19, 20, 21). Друго про уч ва не уста но вя ва 
от ри ца тел на ко ре ла ция меж ду по-ви со ко то ни во на 
OHL на ро ди те ли те и ка ри ес ния опит на тех ни те де-
ца, ка то ав то ри те по соч ват, че ро ди те ли те с адек ват на 
OHL игра ят важ на ро ля в пре вен ци я та и управ ле ни е-
то на дет ския ка ри е сен опит (22).

Ре зул та ти те от на ше то про уч ва не за OHL на ро ди-
те ли при де ца от 6 до 10 го ди ни по ка за ха ниско ни во 
(53,09%) на OHL, за до во ли тел но ни во (27,98%) и ви-
со ко ни во (18,93%) и са в под кре па на про уч ва не то, 
про ве де но от Firmino и ко лек тив (23), къ де то ни во-
то на OHL на участ ва щи те ро ди те ли е оце не но ка то 
не доста тъч но (37%), и на дру го про уч ва не, къ де то 
по ве че от по ло ви на та участ ни ци са с ниско и за до во-
ли тел но (55,7%) ни во на OHL (24). В под кре па на ре-
зул та ти те от на ше то про уч ва не са и док лад ва ни те ре-

зул та ти на дру го про уч ва не, ко е то уста но вя ва ниско 
ни во то на OHL при (35%) от участ ни ците (25).

В ня кол ко про уч ва ния е уста но ве но не а дек ват-
но ни во на OHL, ко е то се дъл жи на ниско ни во на 
об ра зо ва ние и ни сък со ци ал но-ико но ми чески ста-
тус сред из с лед ва ни по пу ла ции, жи ве е щи в сел ски-
те ра йо ни (23, 24, 25).

Ре зул та ти те от на ше то про уч ва не по каз ват по-
ви сок от но си те лен дял на ниска здрав на гра мот ност 
за орал но то здра ве при ро ди те ли, ко и то са с ос нов-
но об ра зо ва ние и те зи, ко и то са без ра бот ни, ко е то 
по каз ва, че об ра зо ва ни е то и тру до ва та за е тост са 
важ ни фак то ри за доб ри те ни ва на OHL. Посоч ва се, 
че ро ди те ли те с ниско ни во на OHL тряб ва да бъ-
дат вклю че ни в програ ми за об ра зо ва ние по проб ле-
ми те на орал но то здраве и да бъ дат на сър ча ва ни за 
по доб ря ва не на зна ни я та им (25). Орал на та здрав на 
гра мот ност на ро ди те ли те мо же да се по доб ри чрез 
на сър ча ва не на гри жи те за орал но то здра ве, ко е то 
тряб ва да за поч не още в пе ри о да на ран но то дет ство. 
Роди те ли те тряб ва да обу ча ват де ца та си у до ма, ко-
е то оказ ва се ри оз но вли я ние вър ху здрав но то им по-
ве де ние и от но ше ние към орал но то им здра ве и в 
по-къс на въз раст (25). Важно е да се по ви ши ни во то 
на здрав ни те зна ния на ро ди те ли те чрез стра те гии 
за на сър ча ва не на об що то и орал но то здра ве, ко и то 
да включ ват сред ст ва за ма со ва ин фор ма ция, те ле-
ви зи он ни рек ла ми, ин тер нет, бро шу ри, дип лян ки и 
дру ги мо ти ва ци он ни ма те ри а ли (24, 25).

Програ ми те за ин тер вен ция съ що тряб ва да 
включ ват съ ве ти за на чи ни те за про це са на об ра зо-
ва ние, как то и здрав но об ра зо ва ние чрез мо ти ва ци-
он ни ин тер вю та, пре ван тив ни гри жи, и кли нич ни 
прег леди. Това би по доб ри ло зна ни я та, на ви ци те, 
по ве де ни е то, наг ла си те и прак ти ки те на ро ди те-
ли те, ко е то ще по доб ри орал ния здра вен ста тус на 
тех ни те де ца (26, 27).

Орал но то здра ве в пе ри о да на дет ст во то за ви си 
от ин фор ми ра ност та на ро ди те лите. Ниво то на тях-
на та OHL вли яе вър ху на чи на на жи вот на де ца та 
им, свър зан с орал но то им здра ве, кой то се раз ви ва 
през на чал ни те ета пи на дет ст во то и про дъл жа ва и 
в по-къс ни те ета пи от жи во та им (26, 27, 28).

Про уч ва ни я та по каз ват, че мно го фак то ри, ка-
то ниска OHL, нас лед ст ве ност, непра вил ни гри-
жи за под дър жа не на орал но то здра ве, нез д ра вос-
лов ни на ви ци при ро ди те ли те, са пря ко свър за ни 
със състо я ни е то на здра ве то на уст на та ку хи на на 
тех ни те де ца (14). Подоб ря ва не то на OHL при ро-
ди те ли те се свър з ва с тях но то здра вос лов но по ве-
де ние за опаз ва не на орал но то здра ве и из граж да-
не на пра вил ни здрав ни на ви ци, наг ла си, зна ния и 
прак ти чески уме ния, ко е то от своя стра на ще ока-
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же вли я ние на де ца та им за пости га не на по-до бър 
ора лен здра вен статус. Тряб ва да се под чер тае, че 
и огра ни че ни ят достъп на се мейст ва та до ден тал ни 
здрав ни ус лу ги и здрав ни програ ми за на сър ча ва не 
опаз ва не то на орал но то здра ве мо же да допри не се 
за ло шо то ден тал но здра ве на де цата (12).

Про уч ва ния, про ве де ни по-ра но, по каз ват, че 
има връз ка меж ду OHL на ро ди те ли те и ка ри ес ния 
опит на де ца та (5, 28).

На ши те ре зул та ти по ка за ха, че съ щест ву-
ва зна чи тел на ко ре ла ция меж ду орал на та здрав-
на гра мот ност на ро ди те ли те и ден тал ния ста тус 
на тех ни те деца. Кое фи ци ен тът на ко ре ла ция на 
Spearman по ка за от ри ца тел на ко ре ла ция (Rho = 
−0,637, p<0.001) по от но ше ние на ин тен зи те та на 
зъб ния ка ри ес DMT+t на де ца та и OHL на ро ди-
те ли те им. Това е в съ от вет ст вие с дру ги про уч ва-
ния, ко и то по каз ват съ що от ри ца тел ни ко ре ла ции 
съ от вет но от (Rho = −0,326, p<0.05) (28) и (Rho = 
−0,278, p<0.01) (15). Тряб ва да се от бе ле жи, че на-
ши те ре зул та ти са в под кре па и на ре зул та ти те от 
дру ги про уч ва ния (29), ко и то съ що уста но вя ват от-
ри ца тел на ко ре ла ци он на за ви си мост със зна чи тел-
на досто вер ност (p<0.001).

Та зи от ри ца тел на ко ре ла ция е очак ва на, тъй ка то 
ко га то се по ви ши ни во то на OHL на ро ди те ли те, ин-
тен зи те та на зъб ния ка ри ес, пред ста вен чрез ин дек-
са DMFT+t, съ от вет но ще се подоб ри състо я ни е то на 
де ца та и ще се уста но ви по-ни сък ин тен зи тет на зъб-
ния ка риес. Проуч ва не, про ве де но сред со ма лийски 
имигран ти в Аме ри ка, по каз ва, че ни во то на OHL 
на ро ди те ли те не е свър за но зна чи тел но (p = 0,67) с 
ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес при тех ни те де ца (30). 
В ня кои про уч ва ния се раз кри ва зна чи тел на та връз ка 
меж ду по-ниска та OHL на ро ди те ли те и ви со ко то раз-
про ст р а не ние на ка ри ес при де ца та им (4, 31).

Про ве де но то от нас про уч ва не по ка за зна чи тел-
на ко ре ла ция меж ду об ра зо ва ни е то на ро ди те ли те 
и ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес при тех ни те де ца 
(Rho = −0,675, p<0.001). Това е в съ от вет ст вие с 
дру ги про уч ва ния, ко и то съ що по каз ват от ри ца тел-
на ко ре ла ция меж ду ви со ко то ни во на об ра зо ва ние 
на ро ди те ли те и ниския DMFT+t ста тус на тех ни те 
де ца (22, 28, 32, 33).

Ос вен то ва уста но вих ме, че има от ри ца тел на 
ко ре ла ция, под кре пе на със ста тисти ческа досто-
вер ност, меж ду за е тост та на ро ди те ли те и DMFT+t 
ре зул та та на тех ни те де ца, ко е то е в под кре па на 
ре зул та ти те, по лу че ни от дру ги про уч ва ния (22, 
28). Посоч ва се, че со ци ал но-ико но ми чески ят ста-
тус на ро ди те ли те съ що та ка е зна чи тел но свър зан 
с DMFT+t ре зул та та на де ца та им (28), ко е то бе ше 
пот вър де но и от на ше то про уч ване.

Ни во то на OHL на ро ди те ли те по каз ва зна чи тел-
на раз ли ка във връз ка с тях но то об ра зо вание. Ниво-
то на OHL е по-ви со ко на те зи с ви со ко ни во на об ра-
зо ва ние в срав не ние с те зи със сред но или ос нов но 
об ра зо вание. Това е в съ от вет ст вие с про уч ва ния, 
про ве де ни от Baskaradoss (34), къ де то ни во то на 
OHL е свър за но зна чи тел но с об ра зо ва тел но то ни во, 
под кре пе но и от дру ги ав то ри (24, 27, 28). Добри ят 
об ра зо ва те лен опит има важ но вли я ние вър ху ни-
во то на здрав на гра мот ност на ро ди те ли те, тъй ка-
то доб ре об ра зо ва ни те имат и достъп до ма те ри а ли 
за гри жа за уст на та ку хи на (36). По-ниско то об ра-
зо ва тел но ни во на ро ди те ли те во ди до не а дек ват но 
по ве де ние и ло ши ре зул та ти за здра ве то на уст на та 
ку хи на при тех ни те де ца (37). Наши те ре зул та ти не 
по каз ват зна чи тел на раз ли ка по от но ше ние на ни во-
то на OHL на ро ди те ли те и въз раст та им, ко е то е в 
под кре па на ре зул та ти те от про уч ва не то, напра ве но 
от Naghibi Sistani и ко лек тив (38). Уста но ве но бе ше, 
че ни во то на OHL е по-ви со ко сред по-мла ди те ро-
ди те ли в срав не ние с по-въз раст на та въз расто ва гру-
па, ко е то е в съ от вет ст вие и с ре зул та ти те на на ше то 
про уч ване. Това мо же да се дъл жи на из ла га не на 
мно гоб рой ни ин фор ма ци он ни ре сур си и по-ви со ка 
спо соб ност за ус во я ва не и при ла га не на прак ти ка на 
но ва та съв ре мен на ин фор ма ция, ко е то се пот вър ж-
да ва и от дру го про уч ване (36).

Ста ту сът на тру до ва та за е тост на ро ди те ли те по-
каз ва зна чи тел на връз ка с ни во то на тях на та OHL. 
Това е в под кре па на ре зул та ти те на про уч ва не то, 
про ве де но от Noor и ко лек тив (27). Доклад ва се, че 
тру до ва та за е тост на ро ди те ли те играе съ щест ве на 
ро ля за по доб ря ва не то на тях на та OHL (37). Роди те-
ли те с до бър со ци ал но-ико но ми чески ста тус имат и 
по-до бър достъп до из точ ни ци те на об ра зо ва ние и 
на сър ча ва не на здра ве то в об ласт та на уст на та ку-
хи на, как то и по-ле сен достъп до достав чи ци те на 
ден тал ни здрав ни ус лу ги, ко е то от своя стра на по-
доб ря ва и тях на та орал на здрав на гра мотност (37).

Ре зул та ти те от на ше то про уч ва не раз кри ха зна-
чи тел на раз ли ка меж ду по ла на ро ди те ли те и OHL, 
ка то при же ни те се уста но ви по-ви со ко ни во на 
здрав на гра мот ност в срав не ние с мъ жете. Подо-
бен ре зул тат е док лад ван и от дру ги про уч ва ния (9, 
25, 39). Резул та ти те по ка за ха, че и тру до ва та за е-
тост на ро ди те ли те е зна чи тел но свър зана с ка ри-
ес ния опит на де цата. Тази кон крет на кон ста та ция 
е под кре пе на от про уч ва не, про ве де но в Япо ния 
(40). Очевид но е, че за е ти те ро ди те ли мо гат да си 
поз во лят да тър сят гри жи за уст на та ку хи на и да 
оси гу рят ос нов ни прак ти ки за хи ги е на на уст на та 
ку хи на, напри мер чет ки за зъ би, флу ор на паста за 
зъ би и др., и те мо гат да по доб рят по ве де ни е то към 
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гри жи те за уст на та ку хи на, ка то спо де лят зна ния 
с при я те ли и ко ле ги (27). Очевид но е, че со ци о де-
мограф ски ят ста тус, за ед но с ни во то на OHL, са 
съ щест ве ни фак то ри за уве ли ча ва не на достъ па до 
здрав ни гри жи за уст на та ку хина (22).

В на ше то про уч ва не наб лю да вах ме и вли я ни е-
то на со ци о де мограф ски те раз ли чия в кли нич но то 
състо я ние на орал но то здра ве при де ца та от се-
мейст ва с раз ли чен со ци а лен ста тус, ко е то се пот-
вър ж да ва от дру ги про ве де ни про уч ва ния, ко и то 
по каз ват со ци о де мограф ска ди вер ген ция в раз лич-
ни части на све та (12, 19, 22, 40, 41). Продъл жи тел-
но то из ла га не на риско ви те фак то ри за раз ви ти е то 
на ка ри ес и за ни же ният кон т рол от стра на на ро-
ди те ли те вър ху хра не не то на де ца та им и тях но то 
здрав но по ве де ние по от но ше ние на орал но-хи ги-
ен ни те на ви ци за под дър жа не на адек ват на орал на 
хи ги е на мо же да са от го вор ни за раз ви ти е то на зъ-
бен ка ри ес при де цата (12).

Здрав но то об ра зо ва ние по проб ле ми те на орал-
но то здра ве тряб ва да бъ де на со че но не са мо в учи-
ли ща та чрез въ веж да не в учи лищ ни програ ми, но 
тряб ва да е на со че но и към се мейст ва та на де ца та 
и по спе ци ал но към тех ни те ро ди те ли, ко и то тряб-
ва да имат по-доб ра орал на здрав на гра мот ност и 
да съ дейст ват ак тив но за из граж да не то на здра вос-
лов ни на ви ци на сво и те деца.

Зак лю чение

На ше то про уч ва не уста но ви ви сок ка ри ес опит 
при из с лед ва ни те от нас де ца, как то и зна чи тел на та 
му връз ка с OHL на тех ни те ро ди тели. Уста но ве на бе-
ше и зна чи тел на връз ка на об ра зо ва ни е то и тру до ва та 
за е тост на ро ди те ли те с ка ри ес ния опит на де ца та им. 
Това на ла га за в бъ де ще да се раз ра бо тят стра те гии 
за на сър ча ва не на орал но то здра ве, ка то ро ди те ли те 
с ниско ни во на OHL за дъл жи тел но тряб ва да бъ дат 
включ ва ни в раз лич ни здрав ни програ ми от сек то ра 
на об щест ве но то здра ве, ко е то от своя стра на ще до-
ве де ка то кра ен ре зул тат на ма ля ва не на раз про ст р а-
не ни е то на зъб ния ка ри ес при де цата.
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ПРИ ЕМ НА ВЪГ ЛЕ ХИД РА ТИ 
И КА РИ ЕС РИСК ПРИ ДЕ ЦА С АУ ТИЗЪМ

Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD*

CARBOHYDRATE INTAKE AND CARIES RISK 
IN CHILDREN WITH AUTISM

Lilia Doichinova DMD, PhD*

Ре зю ме. Цел: Цел та на из с лед ва не то е да се оце ни връз-
ка та на хра ни тел ни те на ви ци по от но ше ние на при е ма 
на въг ле хид ра ти при де ца с ау ти зъм и раз ви ти е то на 
зъб ния ка риес.
Ма те ри а ли и ме то ди: Из с лед ва не то об х ва ща 30 де ца с 
ау ти зъм на въз раст от 5 до 12 го дини. Оцен ка та на ди-
е та та по от но ше ние на въг ле хид рат ния при ем се из вър-
ш ва чрез хра ни те лен днев ник, кой то е най-на деж д ният 
ин ст ру мент за ре ал ния хра ни те лен при ем при те зи деца.
Ре зул та ти: Дан ни те по каз ват, че по ло ви на та от де-
ца та са с ви сок риск от раз ви тие на зъ бен ка ри ес, тъй 
ка то при тях е от че тен чест при ем на въг ле хид рат ни 
хра ни. ⅓ от де ца та са с ни сък ка ри ес риск и огра ни чен 
при ем на въг ле хид ра ти, а оста на ли те 17% от де ца та са 
със сре ден риск от раз ви тие на зъ бен ка ри ес и при ем на 
въг ле хид рат ни хра ни ряд ко меж ду хра не ни ята. Резул та-
ти те по каз ват, че в ежед нев но то им хра не не при съст-
ват мно го риско ви хра ни от ти па junk foods. Отче те ни 
са ви со ки стой ности на ин дек са D1MFТ над 4.
Зак лю че ние: Уста но ве ни те нез д ра вос лов ни хра ни тел-
ни на ви ци са ва жен рисков фак тор за орал но то здра ве 
на де ца та с ау ти зъм и тряб ва да бъ дат огра ни ча ва ни 
при за дъл жи те лен кон т рол на ди е тата.
Клю чо ви ду ми: Въг ле хид ра ти, ка ри ес риск, де ца с ау-
ти зъм, ро ди тели.

Abstract. Aim: The aim of the study was to evaluate the 
relationship between dietary habits and carbohydrate 
intake in children with autism and the development of 
dental caries.
Materials and methods: The study covered 30 children 
with autism aged 5 to 12 years. The evaluation of the diet in 
terms of carbohydrate intake is done through a food diary, 
which is the most reliable tool for real food intake in these 
children.
Results: The data show that half of the children are at high 
risk of developing dental caries, as they report frequent 
intake of carbohydrate foods. ⅓ Children have a low caries 
risk and limited carbohydrate intake, and the remaining 
17% of children have a medium risk of developing dental 
caries and eating carbohydrate foods rarely between meals. 
The results show that in their daily diet there are many risky 
foods such as junk foods. High values   of the D1MFT index 
above 4 have been reported.
Conclusion: Established unhealthy eating habits are an 
important risk factor for the oral health of children with 
autism and should be limited by mandatory dietary control.

Key words: Carbohydrates, caries risk, children with 
autism, parents.

* До цент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.

Въ ве дение

Зъб ни ят ка ри ес е ос но вен проб лем за об щест-
ве но то здра ве в све то вен ма щаб по ра ди не го во то 
ви со ко раз про ст р а не ние и зна чи тел но то му со ци-
ал но въз дейст вие (25). Вред ни те хра ни тел ни на ви-
ци са ос но вен ети о ло ги чен фак тор за раз ви ти е то 
на зъб ния ка риес. През пос лед ни те 15 го ди ни ед-
на от най-ус пеш ни те стра те гии за про фи лак ти ка та 
на зъб ния ка ри ес е оцен ка та на риска за не го во то 
раз ви тие (12). В кон т ро ла на ка ри оз ния про цес все 
по ве че се за сил ва ин те ре сът към на ма ля ва не то на 

при е ма на за хар и за хар ни из де лия при де ца та с ув-
реж дания. Повли я ва не то му чрез про мя на на нез-
д ра вос лов ни те хра ни тел ни те мо де ли на по ве де ние 
е път за на ма ля ва не на ка ри ес риска при тях (12).

Ау тиз мът е ед но от най-теж ки те нев роп си хич ни 
раз ст ройст ва в дет ска въз раст, ха рак те ри зи ра що се 
с ано ма лии на мал кия мо зък и лим бич на та система. 
Терми нът „ау ти зъм‟ оз на ча ва – уса мо тя ва не и са-
мо и зо ли ране. Това е най-бър зо на раст ва що то се ри-
оз но на ру ше ние в раз ви ти е то на ин ди ви да в све то-
вен мащаб. Нару ше ни я та от ау тистич ния спек тър 
се ха рак те ри зи рат се с раз лич на про я ва и раз лич на 
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те жест в со ци ал но то по ве де ние, спо соб ност та за 
ко му ни ка ция, и огра ни че ни, пов то ря е ми или сте-
ри о тип ни мо де ли на по ве де ние (2, 7, 8, 9, 10).

Де ца та с ау ти зъм са от ниско- до ви со ко фун к-
ци о ни ра щи – при ня кои ин те лек тът е за сег нат, при 
дру ги е свръх раз вит. В све та 1 на 166 де ца е с ди-
аг но за – ау тизъм. Той се раз г леж да ка то ос но вен 
здра вен и об ра зо ва те лен проб лем, за ся гай ки мно-
го сфе ри от ежед нев на та дей ност, в то ва чис ло и 
хра не не то (7). Изс лед ва ни я та под чер та ват, че при 
по ве че то де ца с ау ти зъм се уста но вя ва се лек ти вен 
на чин, ко е то во ди до огра ни чен при ем на хра на (2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8). При ня кои де ца има и до пъл ни тел ни 
ди е тич ни огра ни че ния (ка то ди е ти без глу тен или 
ка зе ин) с цел по доб ря ва не на по ве де ни е то им или 
проб ле ми със сто маш но-чрев ния тракт (9).

Цел
Цел та на из с лед ва не то е да се оце ни връз ка та на 

хра ни тел ни те на ви ци по от но ше ние на при е ма на 
въг ле хид ра ти при де ца с ау ти зъм и риска за раз ви-
ти е то на зъб ния ка ри ес при тях.

Ма те ри ал и ме то ди

Из с лед ва не то об х ва ща 30 де ца с ау ти зъм на въз-
раст от 5 до 12 го дини. Бяха оце не ни хра ни тел ни-
те им на ви ци след ана лиз на хра ни те лен днев ник, 
от ра зя ващ ре жи ма на хра не не за 7 дни. Оцен ка та 

на ди е та та и хра ни тел ни те на ви ци чрез хра ни те лен 
днев ник е най-на деж д ният ин ст ру мент за оцен ка 
на хра ни тел ния при ем при те зи деца.

Ре зул тати

При по-го ля ма та част от де ца та бя ха уста но ве-
ни нез д ра вос лов ни хра ни тел ни на ви ци, ко и то са 
ва жен рисков фак тор за раз ви тие на зъ бен ка ри ес 
при тях.

На фи гу ра № 1 са по ка за ни ре зул та ти те от 
оцен ка та на риско вия фак тор въг ле хид рат но хра не-
не при из с лед ва ни те де ца с ау тизъм. Данни те по-
каз ват, че по ло ви на та от де ца та са с ви сок риск от 
раз ви тие на зъ бен ка ри ес, тъй ка то при тях е от че-
тен чест при ем на въг ле хид рат ни хра ни. ⅓ от де-
ца та са с ни сък ка ри ес риск и огра ни чен при ем на 
въг ле хид ра ти, а оста на ли те 17% от де ца та са със 
сре ден риск от раз ви тие на зъ бен ка ри ес и при ем 
на въг ле хид рат ни хра ни ряд ко меж ду хра не нията.

За по-под роб но изяс ня ва не на из к лю чи тел но 
важ ния въпрос за въг ле хид рат но то хра не не, ка то 
един от риско ви те фак то ри за раз ви ти е то на зъб-
ния ка ри ес, бе ше ана ли зи ран сед мич ният при ем на 
въг ле хид ра ти при из с лед ва ни те де ца, пред ста вен 
на фи гу ра № 2.

Ре зул та ти те по каз ват, че в ежед нев но то им хра-
не не при съст ват мно го риско ви хра ни от ти па junk 
foods – шо ко лад, бон бо ни, сни кърс, слад ки ши във 

Фиг. № 2. Често та на при е ма на въг ле хид рат ни хра ни при де ца с ау тизъм

Фиг. № 1. Въглехидратно хранене и кариес риск при деца с аутизъм

При ем на въг ле хид ра ти и ка ри ес риск при де ца с ау тизъм
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фор ма та на раз лич ни фи гур ки, бли зал ки, сла до лед, 
кар то фен чипс и др. Съдър жа ни е то на твър де мно-
го за хар в тях пре диз вик ва го ля ма загри же ност, тъй 
ка то рискът от ка ри ес ще бъ де висок.

Уста но вя ва се и ед на мно го тре вож на тен ден-
ция за честа кон су ма ция на бе зал ко хол ни га зи ра ни 
на пит ки при по ве че то от де цата. Пора ди ви со ко то 
съ дър жа ние на за хар в тях съз да ва се ри о зен риск 
от раз ви тие на ка ри ес и за то ва е не об хо ди ма пре-
венция.

На фи гу ра № 3 е пред ста вен ин тен зи те тът на 
зъб ния ка ри ес в за ви си мост от при е ма на въг ле-
хид ра ти при из с лед ва ни те де ца с ау тизъм. Отче-
те ни те ви со ки стой ности на ин дек са D1MFТ (над 
4) са ло ги чен ре зул тат от уста но ве ния чест при ем 
на за хар ни хра ни и на пит ки, ко и то за дъ лъг пе ри-
од от вре ме ще уве ли чат ки се лин на та про дук ция от 
микро ор га низ ми те в зъб на та плака. Те са и един от 
во де щи те ети о ло гич ни фак то ри за раз ви ти е то на 
зъб ния ка риес.

Ди е тич ни те съ ве ти за огра ни ча ва не на ко ли-
чест во то и често та та на въг ле хид рат ния при ем е 
не об хо ди мо да ста не пре по ръ чи тел на про фи лак-
тич на дей ност за опаз ва не на орал но то здра ве на 
де ца та с ау тизъм. От пър восте пен но зна че ние с 
пос ле ди ци за цял жи вот има про мя на та в тях но то 
по ве де ние и на сър ча ва не то им да из гра дят ежед не-
вен здра вос ло вен хра ни те лен режим.

Дискусия

Де ца та с ау ти зъм са уни кал ни по своя на чин 
на хра не не, хра ни тел ни на ви ци и орал но-хи ги ен-
ни на ви ци, вли я е щи на орал но то им здраве. Кога то 
се раз г леж да ди е та та и здра ве то на уст на та ку хи на, 
проф. Па у ла Мой ни хан за я вя ва, че „доб ра та ди е та 
е от съ щест ве но зна че ние за раз ви ти е то и под дър-
жа не то на здра ви зъ би, но здра ви те зъ би са важ-

ни, за да поз во лят кон су ма ци я та на раз но об раз на 
и здра вос лов на ди е та през це лия жиз нен ци къл“, 
ка то под чер та ва връз ка та меж ду ди е та та и здра ве то 
на уст на та ку хи на (14, 15). Някол ко из с ле до ва тел-
ски ко лек ти ви док лад ват, че де ца та с ау ти зъм имат 
при чуд ли ви ди е тич ни мо де ли на хра не не (3, 6, 7, 
8, 12, 23). Посоч ват се спе ци фич ни те пред по чи та-
ния на де ца та към опре де ле ни тек сту ри, цве то ве, 
ми риз ми и тем пе ра ту ри и упо ри ти за опре де ле ни 
мар ки хра ни (3). Тези де ца в ежед не ви е то си по лу-
ча ват награ ди най-ве че под фор ма та на слад киши. 
Храна та е ед на от „награ ди те“, ко и то най-често се 
из пол з ват за про мя на на по ве де ни ето. При ня кои 
де ца с ASD слад ки те хра ни често се да ват ка то по-
ве ден чески награди. Консу ма ци я та на хра ни с ви-
со ки кон цен т ра ции на за хар и про дъл жи тел ни ят им 
при ем игра ят важ на ро ля в раз ви ти е то на зъб ния 
ка ри ес (3, 7, 12). Той въз ник ва в ре зул тат на де ми-
не ра ли за ция на емай ла и ден ти на от ор га нич ни те 
ки се ли ни, ко и то се об ра зу ват от бак те ри и те в зъб-
на та пла ка чрез ана е роб ния ме та бо ли зъм на при е-
ти те за ха ри (25).

Програ ми те за мо ди фи ка ция на по ве де ни е то 
за де ца с по ве ден чески ау тистич ни раз ст ройст-
ва на раз ви ти е то или ин те лек ту ал ни ув реж да ния 
тра ди ци он но из пол з ват бон бо ни, дъв ки, га зи ра-
ни на пит ки или под с ла де ни со ко ве за под сил ва не 
по ра ди ниска та им це на и ви со ка прив ле ка тел-
ност (7, 8). Пове че то от тях имат огра ни че ния в 
ди е та та и кон су ми рат огра ни че ни ви до ве хра на 
без глу тен или ка зе ин по пре по ръ ка на ле ка ря, 
частич но хра не не с гаст росто мич на тръ ба (G-
tube) или ди е та с ниско съ дър жа ние на ки се ли ни 
(3, 6, 7, 8, 12, 23).

Про уч ва ни я та за орал но то здра ве при де ца с ау-
ти зъм са оскъдни. Оцен ка та на хра ни тел ни те на ви-
ци при та зи гру па де ца със спе ци ал ни пот реб ности 
е труд но по ра ди слож ност та на ув реж да не то и осо-
бе ности те на нев ро-пси хич но то им ув реж да не, из-

Фиг. № 3. Въглехидратен прием и D1MF (T+t) при деца с аутизъм
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ра зя ва що се в сте ре о тип ност на по ве де ни е то, на ру-
ше на та ко му ни ка ция и со ци а ли за ция (2).

Зъб ни ят ка ри ес е често сре ща но орал но за бо ля-
ва не при де ца та с ASD (1, 10, 11, 17). Той е хро-
нич но за бо ля ва не, ко е то често се сре ща през це-
лия жи вот (10, 17). Отбе ляз ва се, че ин тен зи те тът 
на зъб ния ка ри ес при де ца та с ASD мо же да бъ де 
по до бен (20) или до ри по-ни сък (21) 10 от об ща-
та по пу лация. Друго про уч ва не оба че уста но вя ва 
по-ви со ко раз про ст р а не ние на зъб ния ка ри ес при 
де ца с ASD в срав не ние с об ща та по пу ла ция (22). 
Наше то про уч ва не уста но ви, че раз про ст р а не ни е-
то на зъб ния ка ри ес при де ца с ASD, кон су ми ра щи 
огра ни че но ко ли чест во въг ле хид ра ти, е 4,6 (при на-
ча лен ди аг ности чен праг D1) и се уве ли ча ва до 8,2 
при те зи с чест въг ле хид ра тен при ем меж ду хра-
не ни ята. Тези ре зул та ти са по-ви со ки от дан ни те, 
док лад ва ни в ме та-ана ли за, про ве ден от Da Silva и 
сътр. (5). Доклад ва се за ниско ни во на раз про ст-
р а не ни е то на ка ри е са при де ца ау тисти в Хон конг 
ве ро ят но пов ли я но от фак та, че при 70% от де ца та 
с то ва раз ст ройст во на раз ви ти е то е уста но вен на-
ви кът за чет ка не на зъ би два пъ ти днев но още от 
2,5 го ди ни (7, 9).

По доб ни на по лу че ни те от нас ре зул та ти са те зи 
на дру ги ав то ри, ко и то док лад ват, че де ца та с ау-
ти зъм, ко и то имат чести меж дн ни хра не ния от два 
или по ве че пъ ти на ден, имат по ве че зъб ни ка ри е-
си в срав не ние с де ца, ко и то са има ли огра ни че на 
често та на меж дин ни те при е ми на хра на (16, 17).

Дан ни те от оцен ка та на хра ни тел ни те днев ни-
ци на де ца та с ау ти зъм по ка за ха ня кои неб ла гопри-
ят ни тен ден ции при хра не не то им, включ ва щи 
кон су ма ция на пре дим но тесте ни из де лия от бе ли 
браш на, ка то пи ци, ба нич ки, киф ли, ме ки ци и др., 
как то за хар ни и слад кар ски из де лия. В ежед нев но-
то хра не не на по ве че то от тях при съст ват и мно го 
риско ви хра ни от ти па junk foods – бон бо ни, слад-
ки ши, ваф ли, со ле ти, биск ви ти, ку бе ти, пе ле ти, 
ваф ли, кре ке ри, сла до лед, сни кърс, кар то фен чипс, 
хам бур ге ри, хот-дог и др. Тези хра ни са прив ле ка-
тел ни, имат при я тен вкус, опа ко ва ни са в лъска ви, 
цвет ни опа ков ки, но съ дър жа ни е то на твър де мно-
го за хар в ня кои от тях пре диз вик ва го ля ма загри-
же ност, тъй ка то рискът от ка ри ес ще бъ де висок. 
Други от тях, ка то зрън чо, со ле ти, ку бе ти, пе ле ти, 
пу кан ки, чипс, пър же ни кар то фи, са хруп ка ви, с ат-
рак ти вен аро мат и цвят и се из пол з ват ка то награ да 
за де ца та от тех ни те ро ди тели.

Кон су ма ци я та на слад ки и бе зал ко хол ни га зи ра-
ни на пит ки съ що е проб лем на об ласт. Тази мно го 
тре вож на тен ден ция за честа кон су ма ция се уста-
но вя ва при две тре ти от де ца та с ау тизъм. Пора ди 
ви со ко то съ дър жа ние на за хар в тях, то ва съ що ще 
по ви ши риска от раз ви тие на ка ри ес и за то ва е не-
об хо ди ма пре венция. Наши те ре зул та ти са в под-
кре па на ре зул та ти те от дру ги ав то ри, по каз ва щи, 
че де ца та с ау ти зъм пред по чи тат слад кар ски из де-
лия и бе зал ко хол ни на пит ки (6, 18, 23).

Док лад ва се, че де ца та с ау ти зъм пред по чи тат 
ме ка хра на, ко я то уве ли ча ва често та та на зъб ния 
ка ри ес (4), тъй ка то те пред по чи тат да поста вят 
хра на та в уст на та ку хи на, вместо да прег лъ щат 
по ра ди ло ша ко ор ди на ция на ези ка, ко е то во ди 
до по ви ше на по я ва на зъ бен ка ри ес (13, 19, 24). 
Деца та, кон су ми ра щи слад кар ски из де лия че ти ри 
пъ ти на ден, имат поч ти 20 пъ ти по ве че шанс да 
раз ви ят зъ бен ка ри ес (6, 8). Същест ву ват раз лич-
ни из с лед ва ния, под кре пя щи зна чи тел на та връз ка 
меж ду ка ри е са и бе зал ко хол ни те на пит ки (3, 6, 7, 
8, 12, 23).

По соч ва се от мно го про уч ва ния, че по ве че то 
де ца са склон ни да по се ща ват за ве де ния за бър зо 
хра не не и да се хра нят с нез д ра вос лов ни за куски 
меж ду хра не ни я та, ко и то обик но ве но са с ви со-
ко съ дър жа ние на за хар и маз ни ни (20, 21, 22). 
Доклад ва се, че Аме ри кан ска та ден тал на асо ци а-
ция пре по ръч ва да се огра ни чат меж дин ни те хра-
не ния и кон су ми ра не то на на пит ки меж ду ос нов-
ни те хра не ния, а ко га то се кон су ми рат за куски, те 
тряб ва да са от пи та тел ни хра ни, приз на ти в ди е-
тич ни те ръ ко вод ст ва за здра вос лов но хра не не и ди-
е тич ни те на со ки на Ми нистер ст во то на зе ме де ли е-
то на САЩ (1, 20).

Зак лю чение

Уста но ве ни те нез д ра вос лов ни хра ни тел ни на-
ви ци са ва жен рисков фак тор за орал но то здра ве на 
де ца та с ау ти зъм и тряб ва да бъ дат огра ни ча ва ни 
при за дъл жи те лен кон т рол на ди е тата. Роди те ли-
те тряб ва да бъ дат обу че ни как да под дър жат оп-
ти мал но орал но здра ве на де ца та си чрез пра вил на 
ди е та и про веж да не на адек ват на орал на хи ги е на и 
ре дов но по се ще ние при ле кар по ден тал на ме ди-
ци на, за да имат те зи де ца дъл гос роч но доб ро ден-
тал но здраве.

При ем на въг ле хид ра ти и ка ри ес риск при де ца с ау тизъм
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ПРОГРА МА ЗА ПО ДОБ РЯ ВА НЕ НА ГРА МОТ НОСТ ТА 
НА РО ДИ ТЕ ЛИТЕ ПО ОТ НО ШЕ НИЕ 
НА ОРАЛ НО ТО ЗДРА ВЕ НА ДЕ ЦАТА

Ни ко лай Ста нев DMD*, Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD**

A PROGRAM TO IMPROVE PARENTAL LITERACY 
REGARDING THE ORAL HEALTH OF CHILDREN

Nikolay Stanev DMD*, Lilia Doichinova DMD, PhD**

Ре зюме: Цел: Цел та на про уч ва не то е да се съз да де 
програ ма за ден тал но здрав но обу че ние на ро ди те ли на 
де ца от 6 до 10 го ди ни след оцен ка на тех ни те наг ла си 
и зна ния за ден тал ни те гри жи и орал но то здраве.
Ма те ри а ли и ме то ди: В про уч ва не то участ ват 243 ро-
ди те ли на де ца от 6 до 10 го дини. Те бя ха по мо ле ни да 
по пъл нят под ро бен въпрос ник, съста вен от на бор от 
пред ва ри тел но из б ра ни те ми за орал на та хи ги е на; ро-
ля та им при про веж да не то ѝ от де ца та; ди е та та и 
хра ни тел ни на ви ци на де ца та; поз на ния за орал но то 
здра ве и орал ни те за бо ля ва ния; от но ше ни е то им към 
ден тал ни те гри жи; ин фор ми ра ност та им от нос но 
ден тал но то ле че ние и ре дов ни те по се ще ния при ден-
та лен спе ци а лист; фак то ри те, вли я щит на ре ше ни е то 
им за ден тал но то ле чение.
Ре зул та ти: Ре зул та ти те от на ше то про уч ва не по ка за-
ха не за до во ли тел на здрав на гра мот ност на ро ди те ли-
те, ко е то на ло жи да се опре де лят те ми те, ко и то ще 
бъ дат вклю че ни в об ра зо ва тел на та програма.
Зак лю че ние: Съз да ва не то на та ка ва програ ма, съ об-
ра зе на с от че те ни те про пуски в зна ни я та на ро ди те-
ли те ще по доб ри орал на та им здрав на гра мот ност, 
ко я то ще бъ де ефек тив на за пости га не на дъл гос роч-
ни ре зул та ти за пов ли я ва не на орал но то здра ве на де-
ца та им. Тя ще под кре пи ро ди те ли те в про мя на та на 
здрав ни те им зна ния и по ве де ние и да на сър чи взе ма-
не то на ин фор ми ра ни ре ше ния, ко е то ще се от ра зи на 
орал но то здра ве на тех ни те деца.
Клю чо ви ду ми: Орал на здрав на гра мот ност, ро ди те-
ли, об ра зо ва тел на програ ма, орал но здра ве, деца.

Summary:  Aim: The aim of the study is to create a den-
tal health education program for parents of children aged 6 
to 10 years after assessing their attitudes and knowledge of 
dental care and oral health.
Materials and methods: The study involved 243 parents of 
children aged 6 to 10 years. They were asked to complete 
a detailed questionnaire consisting of a set of pre-selected 
topics on oral hygiene; their role in its implementation by 
children; children’s diet and eating habits; knowledge of 
oral health and oral diseases; their attitude to dental care; 
their awareness of dental treatment and regular visits to a 
dental specialist; factors infl uencing their decision for den-
tal treatment.
Results: The results of our study showed unsatisfactory 
health literacy of parents, which required to determine 
the topics that will be included in the educational pro-
gram.
Conclusion: The creation of such a program, taking into 
account the reported gaps in parents’ knowledge, will im-
prove their oral health literacy, which will be eff ective 
in achieving long-term results for infl uencing the oral 
health of their children. It will support parents in chang-
ing their health knowledge and behavior and encourage 
informed decision-making that will aff ect their children’s 
oral health.

Key words: Oral health literacy, parents, educational pro-
gram, oral health, children.

* Асистент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Варна.
** До цент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.
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Въ ве дение

Орал ни те за бо ля ва ния са свър за ни с на чи на на 
жи вот и лич но то по ве де ние на ин ди вида. Прин-
ци пи те за на сър ча ва не на здра ве то се ос но ва ват 
на схва ща не то, че здра ве то е свър за но с про мя на 
на по ве де ни е то на ин ди ви ди те, ко е то ще до ве де 
до не го во то по доб ре ние (2, 3). Ако ин ди ви ди те 
имат под хо дя що по ве де ние за орал но то си здра ве, 
рискът от орал ни за бо ля ва ния ще на ма лее зна чи-
тел но (1, 3). Здрав но то об ра зо ва ние по проб ле ми те 
на орал но то здра ве мо же да до ве де до про мя на в 
по ве де ни е то на ин ди ви да, а ре а ли зи ра не то му е от-
го вор ност на ден тал ни те спе ци а листи. При тра ди-
ци он ни те ме то ди за здрав но об ра зо ва ние по ве че то 
от кли ни цисти те по ви ша ват зна ни я та на сво и те 
па ци ен ти не за ви си мо от тях на та вът реш на мо ти-
вация. Посоч ва се, че об ра зо ва ни е то и про фе си о-
нал ни те пре по ръ ки не са доста тъч ни за про мя на на 
по ве де ни е то (4). Следо ва тел но за по доб ря ва не на 
орал но то здра ве е не об хо ди мо не що по ве че от зна-
ния и об ра зо вание.

Зъб ни ят ка ри ес е сло жен мно го фак то рен про-
цес, во дещ до ло кал но, прогре сив но раз ру ша ва не 
на за сег на ти те зъ би (9, 24).

До ка за но е, че гри жа та за орал но то здра ве има 
по ло жи те лен ефект вър ху здрав ни те зна ния на ин-
ди ви ди те, пла ни ра на та про мя на в по ве де ни е то им 
и раз про ст р а не ни е то на зъб ния ка ри ес (8, 11, 17).

Здрав но то об ра зо ва ние е про цес да се ин фор-
ми рат, мо ти ви рат и под по ма гат ин ди ви ди те да 
въз при е мат и под дър жат здра вос лов ни прак ти ки 
и на чин на жи вот след про веж да не на про фе си о-
нал но обу че ние от ле ка ри по ден тал на ме ди ци на и 
дру ги здрав ни спе ци а листи (6, 7). То е ком би на ция 
от при ла га не то на раз лич ни ме то ди за обу че ние, 
пред наз на че ни да улес нят по ве де ни е то на ин ди ви-
да, има що бла гопри ят но вли я ние вър ху орал но то 
му здра ве (11). Програ ми те за здрав но об ра зо ва ние 
об х ва щат ле чеб ни, пре ван тив ни или про мо ци о нал-
ни здрав ни дей ности. Много фак тор ни ят ха рак тер 
на орал ни те за бо ля ва ния поста вя ак цент вър ху 
об ра зо ва тел ния про цес за пости га не на же ла ни те 
здрав ни ре зул та ти от ин ди ви ди те (15).

Поз на ва не то и ос ве до ме ност та на ро ди те ли те 
за орал но то здра ве на де ца та е ос но вен ком по нент, 
кой то ге не ри ра пре ван тив ни дей ности, во де щи до 
уста но вя ва не на ста би лен здра вен ста тус на де ца-
та им (4), до ка то лип са та на та ка ва ин фор ма ция от 
стра на на ро ди те ли те ще се от ра зи на зна ни я та и 
здра вос лов но то по ве де ние на де ца та им, до ри и в 
зря ла въз раст (18, 23).

Цел та на про уч ва не то е да се съз да де програ ма 
за ден тал но здрав но обу че ние на ро ди те ли на де ца 
от 6 до 10 го ди ни след оцен ка на тех ни те наг ла си 
и зна ния за ден тал ни те гри жи и орал но то здраве.

Ма те ри ал и ме тоди

В про уч ва не то участ ват 243 ро ди те ли на де ца от 
6 до 10 го дини. Те бя ха по мо ле ни да по пъл нят под-
ро бен въпрос ник, съста вен от на бор от пред ва ри-
тел но из б ра ни те ми и въпро си, съ об ра зе ни с ли те-
ра ту ра та за орал но здра ве (17, 19), зна ни я та и опи та 
на из с ле до ва те ли те по из с лед ва ни те въпроси. Заде-
де ни бя ха въпро си по след ни те теми:

1.  Орал но-хи ги ен ни на ви ци (често та, про дъл-
жи тел ност, вре ме на про веж да не то ѝ и из-
пол з ва ни до пъл ни тел ни сред ст ва за под дър-
жа не то ѝ);

2.  Роля на ро ди те ли те при про веж да не то на 
орал на та хи ги е на и ден тал но то ле че ние на 
де цата;

3.  Дие та и хра ни тел ни на ви ци на де цата;
4.  Оцен ка на поз на ни я та на ро ди те ли те за орал-

но то здра ве и орал ни те за бо ля вания;
5.  Отно ше ние и мне ние на ро ди те ли те към ден-

тал ни те грижи;
6.  Инфор ми ра ност на ро ди те ли те от нос но ден-

тал но то ле че ние и ре дов ни те по се ще ния при 
ден та лен спе ци алист;

7.  Факто ри, ко и то вли я ят на ре ше ни е то на ро-
ди те ли те за ден тал но то ле чение.

С участ ни ци те бе ше про ве де но мо ти ва ци он но 
ин тер вю с де мон ст ри ра не на загри же ност за орал-
но то здра ве на де цата. Всеки ро ди тел се пред раз-
по ла га да го во ри за орал но то здра ве на де те то си 
и как ви це ли има за не го во то по доб ря ва не, ка то се 
за да ват след ни те въпро си: „Раз ка же те ми за де те-
то си?, Какво иска те да напра ви те за орал но то му 
здра ве?, „Как во Ви при тес ня ва в състо я ни е то на 
зъ би те му?, Какви са преч ки те при по лу ча ва не на 
ден тал ни гри жи?, С как во мо га да Ви съ дейст вам?“. 
В края на ин тер вю то бе ше из пол з ва но т. нар. „от ра-
зя ва що слу ша не“ и обоб ща ва не це ли те на ро ди те-
ля с пе риф ра зи ра не на же ла ни я та му за орал но то 
здра ве на де те то: „Бла го да ря ви, че ми раз ка зах те 
за Ва ше то дете. Разби рам как во бих те иска ли да се 
по доб ри в орал но то здра ве на де те то Ви и с как во 
на шият екип мо же да по мог не в то зи процес.“

Ста тисти ческа та об ра бот ка на дан ни те се из-
вър ш ва със соф ту е рен програ мен про дукт SPSS for 
Windows: с IBM SPSS Statistics 20 (IBM – USA).
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Ре зул тати

Всич ки ро ди те ли ко рек т но са от го во ри ли на 
всич ки поста ве ни въпроси.

На таб ли ца 1 са по ка за ни ро ди тел ски поз на ния 
и ос ве до ме ност от нос но орал но-хи ги ен ни те на ви-
ци на тех ни те де ца по от но ше ние на из пол з ва ни-
те сред ст ва, често та за ми е не на зъ би те и ро ля та 
на ро ди те ли те в то зи процес. Всич ки ан ке ти ра ни 
за я вя ват, че де ца та им ми ят зъ би те си, ка то 2/3 от 
тях ми ят зъ би те си един път на ден, а оста на ли-
те ми ят зъ би те си два пъ ти или по ве че пъ ти през 
деня. Пове че то де ца ми ят зъ би те си след ста ва не от 
сън – 81%, а ед ва 19% от тях ми ят зъ би те си след 
за куска, ве чер след прик люч ва не на ве че ря та – 77% 
и 23% пре ди ля гане. При срав ня ва не на ре зул та ти-
те се уста но вя ва ста тисти чиски зна чи ма раз ли ка 
(χ2 = 9,3 p<0,01) и (χ2 = 7,9 p<0,01). Деца та из пол-
з ват чет ка и паста за зъ би, но ня кои от ро ди те ли-
те не мо гат да уточ нят из пол з ва на та паста за зъ би 
да ли съ дър жа флуор. Едва 2,9% от де ца та из пол з-
ват зъ бен ко нец, а 10,7% от ро ди те ли те съ об ща ват 

за из пол з ва не то на во да за уста от де ца та им, ка то 
ни то един ро ди тел не е по со чил из пол з ва не то на 
до пъл ни тел ни сред ст ва за орал на хи ги е на от не го-
во то дете.

Бе ше уста но вен един обез по ко и те лен факт, че 
по ло ви на та от ро ди те ли те в то ва про уч ва не не осъ-
щест вя ват кон т рол за тех ни ка та на чет ка не на де-
ца та си, ни то са им да ва ли ин ст рук ции за чет кане.

Са мо 33% от ро ди те ли те са за я ви ли, че са наб-
лю да ва ли и на път ст ва ли де ца та си по вре ме на чет-
ка не на зъ би те, до ка то 16% съ об ща ват, че са да ва ли 
съ ве ти за важ ност та на чет ка та, но не са наб лю да-
ва ли де цата. Това по каз ва ниска здрав на гра мот-
ност на ро ди те ли те, под кре пе на с ви со ка ста тисти-
ческа досто вер ност (χ2 = 6,7 p<0,01).

На таб ли ца 2 са по ка за ни поз на ни я та на ро ди-
те ли те за хра ни тел ни те на ви ци на де ца та им. Полу-
че ни те ре зул та ти по каз ват нез д ра вос лов ни хра ни-

Таблица 1. Познания на родителите за 
орално-хигиенните навици на децата им 

Въпроси Брой
Относи-

те лен дял 
(%)

Използвани средства за орална хигиена
Четка и паста за зъби с флуор 243 100%
Вода за уста 26 10,7%
Конци за зъби 7 2,9%
Интердентални четки 0 0%
Нито едно от посочените 0 0%
Миене на зъбите - честота
Веднъж дневно 163 67%
Два пъти на ден 70 28,9%
Повече от два пъти дневно 10 4,1%
Рядко през  седмицата 0 0%
Време на провеждане на оралната хигиена
Сутрин след ставане от сън 197 81%
Сутрин след закуска 46 19%
Вечер след вечеря 188 77%
Вечер преди сън 55 23%
Нито едно от посочените 0 0%
Роля на родителите в контрола на ОХ при 
децата 
Родителите наблюдават и 
осъществяват контрол

81 33%

Родителите само съветват, но 
не осъществяват контрол

39 16%

Родителите не осъществяват 
контрол

123 51%

Таблица 2. Познания на родителите за 
хранителните навици на децата им. 

Въпроси Брой
Относи-

те лен 
дял (%)

Прием на мляко и млечни продукти
Рядко 75 31%
Често 116 48%
Винаги 52 21%
Прием на плодове
Веднъж дневно 89 37%
Два пъти на ден 70 29%
Повече от два пъти дневно 21 9%
Рядко през  седмицата 63 25%
Прием на зеленчуци
Веднъж дневно 77 32%
Два пъти на ден 29 12%
Повече от два пъти дневно 34 14%
Рядко през  седмицата 103 42%
Прием на захарни и и сладкарски изделия
Веднъж дневно 81 33%
Два пъти на ден 39 16%
Повече от два пъти дневно 119 49%
Рядко през  седмицата 4 2%
Прием на подсладени и и газирани напитки
Веднъж дневно 63 26%
Два пъти на ден 57 23%
Повече от два пъти дневно 98 40%
Рядко през  седмицата 25 11%

Програ ма за по доб ря ва не на гра мот ност та на ро ди те лите по от но ше ние...
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тел ни на ви ци при го ля ма част от де ца та, с ниска 
кон су ма ция на мля ко и млеч ни про дук ти, пло до ве 
и зе лен чу ци, но с чест при ем на слад кар ски и за-
хар ни из де лия, как то и на га зи ра ни и под с ла де ни 
бе зал ко хол ни на пит ки, ко е то на ла га се ри оз на про-
мя на на хра ни тел ния им ре жим с ак тив на та по-
мощ на ро ди те ли те им след обу че ние и мо ти вация. 
При срав ня ва не на ре зул та ти те не се уста но вя ва 
ста тисти ческа досто вер ност (χ2=p>0,05).

На таб ли ца 3 са пред ста ве ни ре зул та ти те от 
поз на ни я та и ос ве до ме ност та на ро ди те ли те за 
орал но то здраве. По-го ля ма та част от ро ди те ли-
те не осъз на ват зна че ни е то на вре мен ни те зъби. 
Те са на мне ние, че те оста ват в уста та са мо за 
кра тък пе ри од от вре ме и се за ме нят с посто ян-
ни те зъби. Преоб ла да ва ща та част от ро ди те ли те 

от го ва рят, че ня ма връз ка меж ду на ли чи е то на 
ка ри ес при вре мен ни те зъ би и раз ви ти е то на ка-
ри ес при посто ян ни те зъби. Те от ри чат   фак та, че 
ле че ни е то на за сег на ти те от ка ри ес вре мен ни зъ би 
е от съ щест ве но зна че ние, тъй ка то вяр ват, че те 
не са тол ко ва важ ни, кол ко то посто ян ни те зъби. 
Пове че то ро ди те ли (73%) не вяр ват, че проб ле ми-
те с вре мен ни те зъ би мо гат да за сег нат посто ян-
ни те зъ би и са мо 7% от участ ни ци те са съг лас ни, 
че орал но то здра ве мо же да до ве де до об щи здра-
вос лов ни проб ле ми на тя лото. Резул та ти те са под-
кре пе ни със ста тисти ческа досто вер ност (χI=8,6 
p<0,01). Голя ма част от ро ди те ли те (64%) са на яс-
но, че често то при е ма не на слад ки хра ни и на пит-
ки мо же да при чи ни ка ри ес на зъ би те, до ка то при 
оста на ли те лип с ва осъз на ва не то на пос ле ди ци те 
от често та та на хра не не със слад ки хра ни и вре-
да та от при е ма на под с ла де ни на пит ки (χ2 = 11,31 
p<0,001). Роля та на флу о ри ди те за пре дот в ра тя ва-
не на зъб ния ка ри ес е под кре пе на са мо от 42% от 
ан ке ти ра ни те (χ2= p>0,05).

Пре об ла да ва ща та част от ро ди те ли те не зна-
ят (42%) или не под кре пят твър де ни е то (51%), 
че орал но то здра ве мо же да пов ли яе на об що то 
здраве. Резул та ти те на то зи въпрос е без ста тисти-
ческа досто вер ност (χ2=p>0,05).

Поч ти всич ки ро ди те ли не зна ят за струк ту ра-
та на зъ би те и са мо 5% от тях са от го во ри ли по ло-
жи тел но, че имат не об хо ди ми те зна ния (χ2 = 29,2 
p<0,001).

На таб ли ца 4 са пред ста ве ни ре зул та ти те, по-
каз ва щи от но ше ни е то на ро ди те ли те към про фе си-
о нал на та ден тал на помощ. Малко ро ди те ли (приб-
ли зи тел но 10%) съ об ща ват, че са во ди ли де ца та 
си на зъ бо ле кар из к лю чи тел но за про фи лак тич ни 
ма ни пу лации. От ан ке ти ра ни те 12% под чер та ват 
зна че ни е то на ре дов ни те по се ще ния на зъ бо ле ка-
ри, до ка то 62% от ро ди те ли те не са съг лас ни с то зи 
факт (χ2 = 9,5 p<0,01).

Ос нов на та при чи на за пос лед но то по се ще ние 
на зъ би те при де ца та е бол ка (14%), дру ги фак то ри 
са зъ бен ка ри ес (57%), ре до вен ден та лен прег лед 
(19%), про фе си о нал на орал на хи ги е на и поста вя не 
на си лан ти (10%), под кре пе но с досто вер на раз ли-
ка на ре зул та ти те (χ2 = 8,2 p<0,01).

Ре зул та ти те по каз ват, че най-честа та при чи на за 
не же ла ни е то за ре дов но по се ще ние на зъ бо ле кар 
е стра хът от стра на на ро ди те ли те или де те то по 
от но ше ние на ден тал но то ле че ние (68%), ко е то е 
ста тисти чески досто вер но (χ2 = 13,64 p<0,001) при 
срав ня ва не с дру ги те по со че ни при чини. Други те 
по со че ни при чи ни са ви со ки те раз хо ди за ле че ние 
(8%), не дости га на вре ме (17%), свър за ни с ден тал-

Таблица 3. Познания и информираност 
на родителите за оралното здраве.

Въпроси Брой
Относи-

телен 
дял (%)

Важни ли са временните зъби?
Да 41 17%
Не 196 81%
Не знам 6 2%
Могат ли проблемите с временните зъби да 
засегнат постоянните?
Да 11 5%
Не 178 73%
Не знам 54 22%
Влияе ли честото консумиране на сладки храни 
и напитки за здравето на зъбите?
Да 156 64%
Не 68 28%
Не знам 19 8%
Фуоридът предотвратява ли развитието на 
зъбен кариес?
Да 101 42%
Не 52 21%
Не знам 90 37%
Знаете ли каква е структурата на зъбите?
Да 12 5%
Не 231 95%
Влияе ли оралното здраве на общото здраве?
Да 17 7%
Не 124 51%
Не знам 102 42%
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но то ле че ние, а дру ги са от го во ри ли, че ня ма кон-
крет на при чи на (7%).

Приб ли зи тел но по ло ви на та от ан ке ти ра ни те 
(46%) са на мне ние, че стра хът им от зъ бо ле кар 
оказ ва вли я ние вър ху по ве де ни е то на де те то им, а 
оста на ли те са на мне ние, че то ва не се от ра зя ва на 
де ца та, а дру ги те ня мат мне ние по въпроса.

Съз да ва не то на об ра зо ва тел на програ ма, съ об-
ра зе на с от че те ни те про пуски в зна ни я та на ро ди те-
ли те, ще по доб ри орал на та им здрав на гра мот ност, 
ко я то ще по мог не за пости га не на дъл гос роч ни 
ре зул та ти за пов ли я ва не на орал но то здра ве на де-
ца та им. Тя ще под кре пи ро ди те ли те в про мя на та 

на здрав ни те им зна ния и по ве де ние и да на сър чи 
взе ма не то на ин фор ми ра ни ре ше ния, ко е то ще се 
от ра зи на орал но то здра ве на тех ни те деца. На ба-
за та на по лу че ни те ре зул та ти бя ха уточ не ни те ми-
те, ко и то ще бъ дат вклю че ни в об ра зо ва тел на та 
програма.

Ана то мия на зъ би те – вре мен ни и посто янни. 
Опис ва се струк ту ра та на зъ би те и осо бе ности те на 
две те съ зъбия.

Зъ бен ка ри ес – обяс ня ва се не го ва та същ ност 
и се опис ват фак то ри те, ко и то мо гат да до ве дат до 
не го во то раз витие.

Оцен ка на риска за раз ви ти е то на зъ бен ка-
ри ес и па ро дон тал ни за бо ля ва ния – обяс ня ва 
се, че то ва е най-съв ре мен на та стра те гия за про-
фи лак ти ка та им. Обяс ня ва се, че зъб ният ка ри ес е 
про цес, кой то във все ки един мо мент мо же да се 
ста ци о ни ра, ка то се на ма лят риско ви те и уве ли чат 
за щит ни те фак то ри на орал на та среда. Обяс ня ва се 
кои са риско ви те и за щит ни те фак то ри на орал на-
та сре да и въз мож ност та един рисков фак тор да се 
пре вър не в за щитен. Обяс ня ва се как се ди аг ности-
ци ра зъб ният ка ри ес и как во пред став ля ват на чал-
ни те ка ри оз ни лезии.

Орал на хи ги е на, ме то ди и сред ст ва за ней-
но то про веж дане. Пред ста вят се ви до ве те чет ки 
и пасти, пра ви ла та за орал на хи ги е на – често та на 
ми е не на зъ би те и про дъл жи тел ност. Конци, ви до-
ве и на чин на тях на та упот реба.

Флу ор на про фи лак ти ка – обяс ня ва се на ро ди-
те ли те как во пред став ля ва флу о рът, из точ ни ци на 
флу ор, ви дове.

Ро ля на хра не не то и хра ни тел ни те на ви ци 
при де ца та – обяс ня ва се за ро ля та им за из граж-
да не на ре зистен т ни зъб ни струк тури. Обяс ня ва 
се вли я ни е то на нез д ра вос лов ни те хра ни тел ни на-
ви ци при де ца та и честия въг ле хид ра тен при ем за 
раз ви ти е то на зъб ния ка риес. Обсъж дат се ви до ве-
те хра ни и на пит ки, ко и то под дър жат зъб но то здра-
ве и те зи, ко и то при чи ня ват ка ри ес, с ак цент вър ху 
съ дър жа щи те за хар хра ни и на питки.

Па ро дон тал ни за бо ля ва ния – при чи ни за раз-
ви ти е то им, как то и стра те гии за про фи лак ти ка-
та им.

Си лан ти – същ ност и ко га се при лагат.
Пре по ръ ки за орал но то здра ве на де цата. 

Опис ват се пре по ръ ки те за ре гу ляр ни те по се ще ния 
при ден тал ния ле кар и здра вос лов но то по ве де ние 
на де ца та в учи ли ще и у дома.

За мо ти ва ция на ро ди те ли те за 15–20 ми ну ти 
ще се пред ста вят об ра зо ва тел ни MS-Offi  ce Power 
Point пре зен та ции по раз ли чи ни те те ми, под кра-
пе ни с бро шу ри и крат ки фил м че та, по каз ва щи 

Таблица 4. Отношение на родителите към 
професионалната дентална помощ.

Въпроси Брой
Относи-

телен 
дял (%)

Колко често посещавате зъболекар с детето си?
Редовно 21 9%
Когато има болка или 
проблеми със зъбите

183 75%

Понякога или никога 39 16%
Важни ли са честите посещения при зъболекар?
Да 29 12%
Не 151 62%
Не знам 63 26%
Причина за последното посещение при 
зъболекар на Вашето дете:
Зъбен кариес 138 57%
Болка 33 14%
Профилактични манипулации 25 10%
Редовен профилактичен 
дентален преглед

47 19%

Други причини 0 0%
Причини за избягване на посещенията при 
зъболекар:
Фактора страх на родителите 
или детето

166 68%

Високи разходи за лечение 19 8%
Недостиг на време 42 17%
Няма конкретна причина 16 7%
Смятате ли, че страхът Ви от зъболекар влияе 
на денталното лечение на Вашето дете?
Да 112 46%
Не 92 38%
Не знам 39 16%

Програ ма за по доб ря ва не на гра мот ност та на ро ди те лите по от но ше ние...
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доб ри те здрав ни прак ти ки в об ласт та на орал но-
то здраве. Предоста вя не и на прак ти чески съ ве ти 
и ка чест ве на ин фор ма ция в пис ме на фор ма, ко и то 
да под чер та ват зна че ни е то на гри жи те за доб ро то 
орал но здра ве на де цата.

Дискусия

През пос лед ни те де се ти ле тия бя ха пред ста-
ве ни раз лич ни мо де ли за про мя на в по ве де ни е то, 
свър за но с орал но то здраве. Един от те зи мо де ли 
е кон сул та тив на та тех ни ка, на ре че на „мо ти ва ци он-
но ин тер вю“ (MI) (6, 13, 17). MI е кон сул та ция, на-
со че на към па ци ен та, ко я то му по ма га да про ме ни 
по ве де ни е то си с мак си мал на вът реш на мо ти ва ция 
и ми ни мал на съпро тива. Този ме тод е въ ве ден за 
пър ви път за па ци ен ти с раз лич ни за ви си мости (ал-
ко хол, тю тюн, нар ко ти ци) и от то га ва се из пол з ва за 
про ме ни в на чи на на жи вот, ди е та, вклю чи тел но и 
в ден тал на та ме ди ци на за про мя на на здра вос лов-
но то по ве де ние, свър за ни с орал но то здра ве (6, 13, 
17). Мето дът на MI за здрав но об ра зо ва ние се ос-
но ва ва на пред ва ри тел но пла ни ран про то кол за ин-
тер вю за из с лед ва не на фак то ри те, ко и то мо гат да 
на сър чат здрав но то по ве де ние, как то и фак то ри те, 
ко и то би ха мог ли да дейст ват ка то съпро ти ва сре-
щу про мя на та (17). След то ва се опре де ля гра фик 
за про веж да не за обу че ние и мо ти ва ция на ин ди ви-
да спо ред от кри ти те фак то ри и не об хо ди ми те на-
со ки за пости га не на об ра зо ва тел ни здрав ни цели. 
Култур ни те и со ци ал ни те осо бе ности на ин ди ви да 
мо гат да пов ли я ят при ла га не то на ме то ди те на обу-
че ние и са не об хо ди ми по ве че из с лед ва ния по то зи 
ак ту а лен въпрос (13, 17). При пла ни ра не то на об-
ра зо ва тел на програ ма за MI често се из пол з ва про-
то ко лът на про фе сор Weinstain (22). Прото ко лът 
включ ва ин тер вю с един от ро ди те ли те, кой то е по-
ан га жи ран със здра вос лов ни те проб ле ми на де те то, 
за око ло 45 ми ну ти в при съст ви е то на де те то след 
ка то му се про ве де ден та лен преглед. Интер вю то 
включ ва въпро си за нуж ди те на орал но то здра ве 
на де те то, же ла ни я та на ро ди те ли те за здра ве то на 
де ца та им, тях на та загри же ност, как то и ба ри е ри те 
пред доб ро то орал но здра ве (22). Роди те ли те имат 
въз мож ност да го во рят за сво и те при тес не ния за 
орал но то здра ве на де ца та си, а ин тер вю и ра щият 
ден та лен спе ци а лист тряб ва да от бе ле жи и приз нае 
при тес не ни я та им (22).

Въпро си те, ко и то бя ха за да де ни на ро ди те ли-
те в на ше то про уч ва не, бя ха спе ци ал но на со че ни 
към риско ви те и за щит ни те фак то ри, ко и то мо гат 
да ока жат вли я ние вър ху орал но то здра ве на де ца-

та им. Оцен ка та на ро ди тел ски те зна ния, наг ла си, 
вяр ва ния и ос ве до ме ност от нос но орал но то здра ве 
е от съ щест ве но зна че ние за ефек тив ност та на уси-
ли я та на ден тал ни те спе ци а листи за на сър ча ва не 
опаз ва не то и по доб ря ва не то на зъб но то здра ве на 
де цата. Уста но ве но е, че кол ко то по-по ло жи тел но 
е от но ше ни е то на ро ди те ли те към съ ве ти те от ден-
тал ни те спе ци а листи, тол ко ва по-до бър ще бъ де 
здрав ни ят ста тус на зъ би те на де ца та им (15). Горе-
що се пре по ръч ва ро ди те ли те да из вър ш ват или 
под по ма гат чет ка не то на зъ би те на де ца та, тъй ка то 
те до осем го диш на въз раст имат нуж да от кон т рол 
и под кре па при про веж да не на орал на та хи ги е на 
по ра ди лип са на сръч ност и поз на ние, не об хо ди ми 
за адек ват но по чист ва не (2, 13).

То ва на ла га съз да ва не то на об ра зо ва тел на 
програ ма за ро ди те ли те за орал но то здра ве, ко я то 
има за цел да се по доб рят здрав ни те им прак тики. 
Роди те ли те тряб ва да бъ дат обу че ни, че ре дов но-
то по чист ва не на зъ би те тряб ва да за поч не вед на-
га щом по ник не пър вият вре ме нен зъб, а ко нец за 
зъ би тряб ва да се из пол з ва, ко га то съ сед ни те зъ би 
се до пи рат, как то пре по ръч ва Аме ри кан ска та ака-
де мия по дет ска ден тал на ме ди ци на (9, 19). Демон-
ст ра ци я та и обу че ни е то на де ца та от стра на на тех-
ни те ро ди те ли на ме то ди те и сред ст ва та за орал на 
хи ги е на, как то и из пол з ва не то на ат рак тив ни мо ти-
ва ци он ни ма те ри а ли мо же да бъ дат мно го по лез ни 
за по ви ша ва не то на здрав ни те им зна ния и умения. 
Беше из не над ва що да се уста но ви, че из пол з ва не то 
на до пъл ни тел ни сред ст ва за орал на хи ги е на ка то 
зъ бен ко нец и во да за уста се из вър ш ва рядко. Това 
мо же да се дъл жи на лип са та на здрав но об ра зо ва-
ние в об ласт та на орал но то здра ве и/или не же ла ние 
да се от де лят раз хо ди за та ки ва по мощ ни сред ства.

От го во ри те на ро ди те ли те от нос но ро ля та на 
често то при е ма не на слад ки хра ни и на пит ки за 
раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес са тре вожни. Пове че от 
две тре ти от тях про дъл жа ват да раз ре ша ват на де-
ца та си да кон су ми рат слад ки ла ком ст ва и на питки. 
Това яс но по каз ва тях но то ниско ни во на ин фор-
ми ра ност и лип са та на адек ват но ден тал но об ра зо-
вание. Подоб ни ре зул та ти са док лад ва ни от (10, 11, 
12). Следо ва тел но ди е тич ни те съ ве ти тряб ва да се 
наб ля гат от зъ бо ле ка ри те и дру ги здрав ни спе ци а-
листи при раз го вор с ро ди те лите.

Под чер та ва се за за щит но то дейст вие на флу о-
ри ди те за раз ви ти е то на ка ри ес (5). Беше уста но-
ве но от на шия екип, че ро ди те ли те са ли ше ни от 
зна ния от нос но ро ля та на флу о ри да за пре дот в ра-
тя ва не на зъб ния ка ри ес и под хо дя що то из пол з ва не 
на флу ор ни зъб ни пасти. Този факт е по вод за тре-
вога. Роди те ли те тряб ва да бъ дат обу че ни от нос но 



23

важ ност та на флу о ри ди те и оп ти мал на та ек с по зи-
ция на флу о рид, не об хо ди ма за зъб но то здра ве на 
тех ни те деца.

Съ об ща ва се, че пре неб рег ва не то на за че ни-
е то на млеч ни те зъ би е преч ка за раз ра бот ва не то 
на ефек тив ни програ ми за пре вен ция (19). Нови те 
ме то ди за обу че ние, поста вя щи ак цент на връз ка-
та меж ду орал но то здра ве и об що то здра ве, мо гат 
да бъ дат по-ус пеш ни при про мя на на пре об ла да-
ва щи те наг ла си и по ве де ния от нос но вре мен но то 
съ събие.

Не об хо ди мост та от ре дов ни пре ван тив ни ден-
тал ни прег ле ди и ле че ние не се счи та за важ на от 
по ве че то ро ди те ли те в на ше то про уч ване. Тези 
кон ста та ции са в под кре па на ре зул та ти те, съ об-
ще ни и от дру ги ав то ри, ко и то док лад ват за сла бо 
из пол з ва не на пре ван тив ни те ден тал ни ус лу ги при 
де ца, тъй ка то ро ди те ли те им не осъз на ват, че при 
де те то им мо гат да съ щест ву ват проб ле ми със зъ-
би те (15, 23). Посоч ва се, че в мно го от раз ви ти те 
стра ни ини ци а ти ва та се по е ма от ро ди те ли те или 
от ден тал ни те спе ци а листи (23).

В на ше то про уч ва не стра хът от ден тал но ле че-
ние вслед ст вие на не га ти вен ли чен опит от ден-
тал но ле че ние е се ри о зен фак тор при част от ро-
ди те ли те, ко е то оказ ва от ри ца тел но вли я ние вър ху 
ре дов ни те по се ще ния при ден та лен спе ци а лист на 
де ца та им и пре чи те да по лу чат не об хо ди мо то им 
ден тал но ле чение. Други ав то ри съ що съ об ща ват 
за по доб ни ре зул та ти в сво и те про уч ва ния. От бе-
ляз ват, че де ца та с ро ди те ли, ко и то имат ви со ки 
ни ва на страх, са из пол з ва ли по-мал ко ден тал ни 
ус лу ги, от кол ко то де ца на ро ди те ли с ни сък страх 
(15). Лека ри те по ден тал на ме ди ци на мо гат да имат 
важ на ро ля да по мог нат на ро ди те ли те и де ца та да 
пре о до ле ят стра ха чрез ем па ти чен под ход и про-
мя на на не га тив но то им по ве де ние по ра ди пре ди-
шен опит чрез мо ти ва ция и обу че ние и при ла га не 
на най-но ви те ден тал ни тех ни ки, ко и то свеж дат до 
ми ни мум диском фор та и бол ка та (20, 21).

Об ра зо ва тел ни те здрав ни програ ми, на со че ни 
към про мя на на наг ла си те или убеж де ни я та, ко и-
то съз да ват по тен ци ал ни ба ри е ри пред достъ па до 
ден тал но ле че ние, тряб ва да пре доста вят ин фор ма-
ция за орал но то здра ве на ця ло то се мейст во (25). 
Резул та ти те от на ше то про уч ва не раз кри ват, че са 
не об хо ди ми мул ти дис цип ли нар ни под хо ди за по-
доб ря ва не на орал но то здраве. Ранно то иден ти фи-
ци ра не на ви со ко риско ви те де ца е за дъл жи тел но, 
за да мо гат да се при ла гат под хо дя щи пре ван тив-
ни под хо ди и да се по доб ри здрав на та гра мот ност 
на ро ди те ли те им (25). Моти ва ци он но то ин тер вю 
и про мо ци я та на орал но то здра ве са обе ща ва щи и 

тряб ва да бъ дат из с лед ва ни (23). Преван тив ни те 
стра те гии тряб ва да бъ дат вклю че ни в програ ми за 
ро ди те ли те на де ца та, ко и то са в пре ду чи лищ на и 
учи лищ на среда. Тряб ва да се оси гу ри здрав но обу-
че ние за пра ви ла та на орал на та хи ги е на, ди е тич ни 
съ ве ти за ра ци о нал но хра не не, зна че ни е то на ре-
дов ни те по се ще ния при зъ бо ле кар (1, 8). Детски те 
ден тал ни спе ци а листи и пе ди ат ри те тряб ва да под-
кре пят пуб лич ни кам па нии за про мо ция на орал но-
то здра ве за дости га не на по лез ни съ ве ти и ин фор-
ма ция за орал но то здра ве и пре вен ци я та/ле че ни е то 
на орал ни те за бо ля ва ния до ро ди те ли те, ко и то имат 
ниско ни во на здрав на гра мот ност. Точна та оцен ка 
на зна ни я та на ро ди те ли те за орал но то здра ве мо-
же да по мог не при пла ни ра не то и из пъл не ни е то на 
об ра зо ва тел ни и ког ни тив но-по ве ден чески ин тер-
вен ции (8).

Зак лю чения

Не об хо ди ми са ин тен зив ни и ко ор ди ни ра ни 
дейст вия от раз лич ни здрав ни спе ци а листи за из-
граж да не на ви со ко ни во на здрав на гра мот ност 
при ро ди те лите. Създа ва не то на здрав ни програ ми 
за обу че ние са за дъл жи те лен еле мент в про це са на 
по доб ря ва не на ин фор ми ра ност та на ро ди те ли те 
за про веж да не то на пре ван тив ни гри жи за по доб-
ря ва не на орал но то здра ве при тех ни те де ца ка то 
адек ват на орал на хи ги е на, здра вос лов ни ди е ти и 
из граж да не на здра вос лов ни хра ни тел ни на ви ци 
и на сър ча ва не на ре гу ляр ни те по се ще ния при ле-
кар по ден тал на ме ди цина. Бари е ри те за по се ща-
ва не на ден та лен ка би нет, ка то фак то ра страх на 
ро ди те ли те от ден тал но ле че ние, вли я ят не га тив но 
вър ху ре ше ни е то им от нос но гри жи те за орал но-
то здра ве на де ца та им. Те мо гат да бъ дат све де ни 
до ми ни мум чрез мо ти ви ра не на ро ди те ли те, ка то 
се под чер та ва важ ност та на орал но то здра ве за об-
що то здра ве, и оси гу ря ва не на под хо дя ща здрав на 
ин фор ма ция за орал ни те за бо ля ва ния, тях на та пре-
вен ция и ле чение.
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ПРОГРА МА ЗА ПРО МЯ НА НА ХРА НИ ТЕЛ НИ ТЕ 
НА ВИ ЦИ ПРИ ДЕ ЦА С АУ ТИЗЪМ

Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD*

A PROGRAM TO CHANGE EATING HABITS 
IN CHILDREN WITH AUTISM

Lilia Doichinova DMD, PhD*

Ре зюме: Цел: Цел та на про уч ва не то е да се при ло жи 
програ ма за по доб ря ва не на хра ни тел ни те на ви ци при 
де ца с ау ти зъм след ана лиз на ин ди ви ду ал ни те им хра-
ни тел ни днев ници.
Ма те ри а ли и ме то ди: Из с лед ва не то об х ва ща 30 де ца 
с ау ти зъм на въз раст от 5 до 12 го дини. Храни тел ни те 
им на ви ци бя ха оце не ни след ана лиз на днев ни ци, от-
ра зя ва щи хра ни тел ния им ре жим за 7 дни. Роди те ли те 
от бе ляз ва ха кон су ми ра ни те от де ца та хра ни и на пит-
ки през де ня и на ли чи е то на хра ни тел на из би ра тел-
ност. Консул ти ра не то и ко рек ци и те на ди е та та при 
вся ко де те бе ше за дъл жи те лен еле мент от пла ни ра не-
то на ин ди ви ду ал на та му про фи лак тич на програ ма с 
пе ри од за наб лю де ние от ед на го дина.
Ре зул та ти: От дан ни те от хра ни тел ни те днев ни ци 
на де ца та с ау ти зъм се уста но ви, че ко ли чест ва та 
на при е ма ни те ос нов ни про дук ти не са доста тъч ни за 
про тек ция на зъ би те от ка риес. Всич ки те из с лед ва ни 
де ца с ау ти зъм кон су ми рат по-мал ко зър не ни хра ни, а 
пло до ве те и зе лен чу ци те са под фи зи о ло гич ни те норми. 
Консу ма ци я та на мля ко, млеч ни про дук ти и ме со са съ-
що ниски. В края на програ ма та се уве ли ча ва досто вер-
но ко ли чест во то на кал ций (t=4,07, p<0.001), при е ман 
от мля ко то (t=4,0, p<0.001) и млеч ни те про дук ти (си-
ре не) (t=4,5, p<0.001). Консу ми ра ни те ко ли чест ва на 
зе лен чу ци те (t=1,6, р>0.05), ме со то (t=1,7, р>0.05), и 
ри ба та (t=1,3, р>0.05) са не доста тъч ни и до края на 
програ ма та не се про ме нят досто верно.
Зак лю че ние: Ди е тич ни те съ ве ти за огра ни ча ва не на 
ко ли чест во то и често та та на въг ле хид рат ния при ем 
е не об хо ди мо да ста не пре по ръ чи тел на про фи лак тич-
на дей ност за опаз ва не на орал но то здра ве на де ца та 
с ау тизъм. От пър восте пен но зна че ние с пос ле ди ци за 
цял жи вот има про мя на та в тях но то по ве де ние и на-
сър ча ва не то им да из гра дят ежед не вен здра вос ло вен 
хра ни те лен режим.
Клю чо ви ду ми: Хра ни тел ни на ви ци, сен зор на из би ра-
тел ност, ау ти зъм, де ца, ро ди те ли, програма

Summary: Aim: The aim of the study is to implement a pro-
gram to improve eating habits in children with autism after 
analyzing their individual food diaries.
Materials and methods: The study covered 30 children 
with autism aged 5 to 12 years. Their eating habits were 
assessed after analysis of diaries covering their diet for 
7 days. Parents noted the food and beverages consumed 
by the children during the day and the availability of 
food selectivity. Counseling and dietary adjustments in 
each child was a mandatory element of planning his in-
dividual prevention program with a follow-up period of 
one year.
Results: From the data of the food diaries of children with 
autism, it was found that the amounts of the main prod-
ucts taken are not suffi  cient to protect the teeth from car-
ies. All children with autism consumed fewer grains, and 
fruits and vegetables were below normal. Consumption of 
milk, dairy products and meat are also low. At the end of 
the program, the amount of calcium (t = 4.07, p<0.001) 
ingested by milk (t = 4.0, p<0.001) and dairy products 
(cheese) increased signifi cantly (t = 4.5, p<0.001). The 
consumed quantities of vegetables (t = 1.6, p> 0.05), 
meat (t = 1.7, p> 0.05), and fi sh (t = 1.3, p> 0.05) are 
insuffi  cient until the end of the program. do not change 
signifi cantly.
Conclusion: Dietary advice to limit the amount and fre-
quency of carbohydrate intake is needed to become a recom-
mended preventive activity to protect the oral health of chil-
dren with autism. Changing their behavior and encouraging 
them to build a daily, healthy diet is paramount with lifelong 
consequences.

Key words: Eating habits, sensory selectivity, autism, chil-
dren, parents, program
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Въ ве дение

Дет ст вото е пе ри од, през кой то де ца та опит ват 
но ви хра ни, вку со ве и тек стури. Разст ройст в а та от 
ау тистич ния спек тър са до жи вот ни нев ро ло гич ни 
раз ст ройст ва в раз ви ти е то, ко и то се ха рак те ри зи-
рат с ув реж да ния в три ос нов ни об ласти на фун-
к ци о ни ра не: со ци ал но по ве де ние, спо соб ности за 
ко му ни ка ция и огра ни че ни, пов то ря е ми или сте ре-
о тип ни мо де ли на по ве де ние (1).

Приб ли зи тел но 46% до 89% от те зи де ца по каз-
ват проб лем ни хра ни тел ни на ви ци (2, 3) в срав не ние 
с око ло 13% до 32% от ти пич но раз ви ва щи те се де ца 
(4). Най-често сре ща ни те проб ле ми с хра не не то при 
де ца с ASD (Autism Spectrum Disorder) включ ват се-
лек тив ност на хра на та въз ос но ва на кон систен ция, 
вън шен вид, вкус и ми риз ма и раз ру ши тел но то по-
ве де ние по вре ме на хра не не (2, 3, 4).

Ро ди те ли те на те зи де ца често из ра зя ват тре во га 
във връз ка с хра не нето. Те по соч ват, че де ца та им 
са сил но чув ст ви тел ни при хра не не, с мно го огра-
ни чен асор ти мент от при е ма ни хра ни, кой то мо же 
да бъ де све ден ед ва до пет на брой. При де ца та с 
ау ти зъм мо же да бъ дат за сег на ти раз лич ни сен зор ни 
систе ми и да се уста но вят на ру ше ния при об ра бот-
ка та на сен зор ни те въз при я тия от на ши те се ти ва – 
слух, зре ние, осе за ние, вкус, обо ня ние и от про це си-
те на дви же ние, т. нар. сен зор на дис фун кция. Тога ва 
се го во ри за „сен зор но ин тегра тив на дис фун к ция“ 
(СИД). Храни тел на та из би ра тел ност пред став ля ва 
съ щест вен проб лем, тъй ка то е свър зан с не пъл но-
цен но хра не не в ре зул тат на огра ни че ния хра ни те-
лен ре жим при те зи де ца (5–7). Промя на та на хра-
ни тел ни те на ви ци и ко ри ги ра не то на хра ни тел на та 
дис фук ция са ос нов на та при чи на за тър се не на съ-
дейст вие от стра на на ро ди те лите.

Цел

Цел та на про уч ва не то е да се при ло жи програ ма 
за по доб ря ва не на хра ни тел ни те на ви ци при де ца с 
ау ти зъм след ана лиз на ин ди ви ду ал ни те им хра ни-
тел ни днев ници.

Ма те ри ал и ме то ди

Из с лед ва не то об х ва ща 30 де ца с ау ти зъм на въз-
раст от 5 до 12 го дини. Храни тел ни те им на ви ци 
бя ха оце не ни след ана лиз на днев ни ци, от ра зя ва щи 
хра ни тел ния им ре жим за 7 дни. Роди те ли те от бе-
ляз ва ха кон су ми ра ни те от де ца та хра ни и на пит ки 

през де ня и на ли чи е то на хра ни тел на из би ра тел-
ност. Консул ти ра не то и ко рек ци и те на ди е та та при 
вся ко де те бе ше за дъл жи те лен еле мент от пла ни ра-
не то на ин ди ви ду ал на та му про фи лак тич на програ-
ма с пе ри од за наб лю де ние от ед на го дина.

Ре зул тати

След ана лиз на дан ни те от хра ни тел ни те днев-
ни ци и по лу че ни те ре зул та ти из с лед ва ни те де ца 
бя ха раз де ле ни на две гру пи в за ви си мост от хра-
ни тел ни те си пред по чи тания:

Де ца, ко и то са с „ти пич но хра не не“ – 13 деца. 
Те кон су ми рат раз но об раз ни хра ни с раз лич на кон-
систен ция, по каз ват ин те рес и де мон ст ри рат же-
ла ние да до кос ват и опит ват но ви хра ни, ко и то им 
се сер вират. Роди те ли те им спо де лят, че при е ма 
на хра на, ко я то е би ла от ка за на пре ди то ва, ста ва 
пред по чи та на, ако се да де на де те то мал ка играч ка 
ка то награ да или ако то по лу чи вер бал на пох вала.

Сен зор ни те фак то ри ка то ми риз ма, тек сту ра 
(кон систен ция), цвят и тем пе ра ту ра на хра на та, 
допри на сят за хра ни тел на та из би ра тел ност (сен-
зор на чув ст ви тел ност) към кон су ми ра ни те хра ни 
при ня кои де ца с ау ти зъм. В на ше то про уч ва не те-
зи де ца бя ха обо со бе ни в от дел на гру па – 17 де ца, 
ко и то са със „сен зор но-ин тегра тив на дис фун к ция“ 
(СИД).

Диаграма № 1. Фактори, влияещи върху 
избора на храна при деца със СИД

На ди агра ма № 1 са по ка за ни фак то ри те, ко и то 
вли я ят вър ху хра ни тел на та из би ра тел ност при из с-
лед ва ни те де ца с ау тизъм. Най-го лям е от но си тел-
ният дял на кон систен ци я та на хра на та, след ва на 
от вън ш ния вид, вку са и ми риз ма та ѝ.

При те зи де ца бе ше уста но ве но, че ня ма раз-
но об ра зие в из бо ра на хра на, но има пов та ря щи се 
пред по чи та ния по от но ше ние на кон систен ци я та ѝ. 
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Уста но ве но бе ше, че де ца та имат пред по чи та ния 
към опре де ле на тек стура. Обяс не ни е то на пси хо-
ло зи те е, че те са хи по сен зи тив ни и тър сят та ка-
ва кон систен ция, ко я то им но си при ят ни сен зор ни 
усе щания.

Из с лед ва ни те де ца имат пред по чи та ния към:
Хруп ка ви хра ни – биск ви ти, ове се ни яд ки, 

кор н ф лейкс, со ле ти, кре ке ри, чипс, ку бе ти, пе ле ти, 
пу кан ки, ябъл ки, чуш ки, мор ко ви, бро ко ли, ца ре-
ви ца, кар фиол.

Ме ки хра ни – пър же ни кар то фи, сан д ви чи, си-
ре не, пи ца, па ни ра ни пи леш ки хап ки от из вест на 
ве ри га за бър зо хра не не, кар то фе но пю ре, ма ка ро-
ни, ки се ло мля ко, кре мо ве, дет ски пю ри ра ни хра-
ни, крем че та от ни шесте, ки се ли, сла до лед и же ли-
ра ни бон бони. Пове че то де ца имат пред по чи та ния 
към кар то фи те – ва ре ни, пър же ни и под фор ма на 
пюре. Пред по чи та на е опре де ле на фор ма на пър-
же ни те кар то фи – тън ко на ря за ни или на кръг чета.

Бя ха от че те ни и дру ги осо бе ности при де ца-
та в та зи група. При че ти ри де ца бе ше от че те но 
пред по чи та ние към ед на мар ка де сер т но ки се ло 
мляко. Едно от де ца та не смес ва хра ни с раз лич на 
кон систен ция – мля ко с ориз, но ако те се сер ви-
рат по от дел но, то ги кон су ми ра с же лание. Всяка 
хра на от ме ню то на дру го де те тряб ва ше да е обил-
но за ля та с кет чуп, а ми риз ма та на пе че но пи ле и 
пър же но про во ки ра бур на ре ак ция на га де не и по-
зи ви за пов ръ ща не при две от де цата. Анали зът на 
цве то во то пред по чи та ние по ка за, че де ца та пред-
по чи тат ед ноц вет ни хра ни пре дим но с бял, зе лен 
и жълт цвят. Според пси хо ло зи те те въз при е мат 
те зи хра ни ка то бе зо пас ни и поз нати. Обяс не ни е то 
е, че се ти ва та им стра дат мно го ост ро и ня кои от 
хра ни те мо гат да бъ дат мно го яр ки за се ти ва та им 

и за то ва де те то от каз ва или огра ни ча ва при е ма на 
проб лем на та храна.

Наб лю да вах ме и по ве ден чески проб ле ми при 
де ца та със СИД. При шест де ца има не же ла ние 
и страх да опит ват но ва храна. Те ста ват тре вож-
ни, ко га то ви дят но ва хра на в чи ни я та си или на 
ма са та, а три от де ца та по лу ча ват га де не, ко га-
то опит ват но ви храни. Всич ки де ца имат стро го 
опре де ле ни ри ту а ли, ко и то тряб ва да се спаз ват – 
насто я ват за ед на и съ ща чи ния, ча ша и при бо ри за 
хра нене. Едно де те за поч ва да се хра ни един ст ве-
но в при съст ви е то на опре де лен член от се мейст-
во то (ба ща та), към кой то е сил но при вър за но и в 
при съст ви е то на кой то се чув ст ва в бе зо пас ност и 
ста ва мно го спо койно. Роди те ли те на три от де ца-
та спо де лят, че те се хра нят мно го бър зо, а че ти ри 
из к лю чи тел но бавно. Едно де те пог лъ ща хра на та 
без да я дъв че, след ват сто маш ни бол ки и из куст-
ве но пре диз вик ва не на vomitus, за да се об лек чи 
състо я ни е то му.

Пре об ла да ва ща та част от всич ки из с лед ва ни де-
ца пред по чи тат да се хра нят пре дим но с ме ки въг ле-
хид рат ни храни. Роди те ли те и пер со на лът, гри жещ 
се за тях, им да ват ка то награ да слад ки ла ком ст ва за 
пра вил но из пъл не ние на да ва ни те ин ст рукции. Това 
на ло жи да се ра бо ти ак тив но по ощ ря ва не то на де ца-
та за доб ре из пъл не на ин ст рук ция да ста ва с по да ръ-
ци, пох ва ли и дру ги при ви ле гии, а не с не що сладко.

На пъл но е въз мож но кон су ма ци я та на хра ни те, 
ко и то са вред ни за зъб но то здра ве на де ца та, да бъ-
де урав но ве се на до сте пен, че же ла ни я та им да бъ-
дат удов лет во ря ва ни, без то ва да ув реж да тех ни те 
зъби.

На фи гу ра № 1 са пред ста ве ни най-пред по чи-
та ни те хра ни от де ца та, об х ва на ти в про уч ва нето.

Фи гу ра № 1. Пред по чи та ни храни

Програ ма за про мя на на хра ни тел ни те на ви ци при де ца с ау тизъм
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Пов ли я ва не то на нез д ра вос лов ни те хра ни тел ни 
на ви ци на из с лед ва ни те де ца с ау ти зъм се из вър ши 
с при ла га не на програ ма за кон т рол на ди е та та за 
пе ри од от ед на го ди на след ана лиз на хра ни тел ни те 
им днев ни ци и с ак тив но то съ дейст вие на ро ди те-
ли те им. Обуче ни е то на ро ди те ли те бе ше на со че но 
за посте пен на про мя на в хра ни тел ни те на ви ци на 
тях но то дете. Основ ни ят съ вет бе ше да се на ма ли 
често та та на при е ма на ниско мо ле кул ни въг ле хид-
ра ти, па ра лел но с по доб ря ва не на орал на та хи ги е-
на на де ца та чрез мо ти ва ция и обу че ние стъп ка по 
стъпка.

Да ва ха се кон крет ни пре по ръ ки от нос но хра-
ни тел ния ре жим, кой то тряб ва да е ба лан си ран и 
съ об ра зен с хра ни тел на та пи ра ми да, изиск ва ща 
доста тъ чен дне вен при ем на раз лич ни хра ни, за да 
се пос рещ нат ме та бо лит ни те нуж ди от енер гия и 
да се оси гу рят ос нов ни те хра ни тел ни еле мен ти, 
ко и то ор га низ мът не мо же да син те зи ра в нуж но-
то ко ли чество. За мо ти ва ция на ро ди те ли те се пре-
доста ви ин фор ма ция за хра ни те, ко и то са ос но ва за 
един до бър хра ни те лен режим.

Бя ха да де ни съ ве ти и на ро ди те ли те на две от 
де ца та с ау ти зъм, при ко и то се уста но ви ксе росто-
мия, как да се пре о до лее то зи стра ни чен ефект 
вслед ст вие при ем на ме ди ка мен ти: дъв че не на дъв-
ка без за хар; сму че не на ки се ли бон бо ни без за хар; 
чест при ем на во да на мал ки глът ки; упот ре ба на 
хра ни с твър да текстура, напри мер мор ко ви за сти-
му ли ра не на са мо о чист ва нето.

От дан ни те от хра ни тел ни те днев ни ци на де ца-
та с ау ти зъм се уста но ви, че ко ли чест ва та на при е-

ма ни те ос нов ни про дук ти не са доста тъч ни за про-
тек ция на зъ би те от ка риес.

На таб ли ца № 1 са пред ста ве ни ко ли чест ва та 
на про тек тив ни те хра ни за де ня в ме ню то на де ца с 
ау ти зъм. В на ча ло то на програ ма та се уста но ви, че 
про тек тив ни те хра ни, при е ма ни от де ца та с ау ти зъм, 
са в не доста тъч ни ко ли чества. Всич ки те из с лед ва ни 
де ца с ау ти зъм кон су ми рат по-мал ко зър не ни хра ни, 
а пло до ве те и зе лен чу ци те са под фи зи о ло гич ни те 
норми. Този факт е обез по ко и те лен, тъй ка то та зи 
хра ни тел на гру па от хра ни тел на та пи ра ми да е бо га-
та на всич ки ви та ми ни от гру па B, на всич ки вод но-
раз т во ри ми ви та ми ни, в то ва чис ло и на ви та мин C, 
ка то зе лен чу ци те са по-бо га ти на вод нораз т во ри ми 
ви та ми ни, а пло до ве те са не за ме ним про дукт, бо гат 
как то на ви та ми ни и ми не ра ли, та ка и на ор га нич ни 
ки се лини. При де ца та от уче ни ческа въз раст пот-
реб ност та е от 400 гра ма зе лен чу ци и пло дове.

Кон су ма ци я та на мля ко, млеч ни про дук ти и ме-
со са съ що ниски. Млеч ни те про дук ти са мал ко и 
оси гу ря ват сред но 0,43 гра ма Са на ден, ко е то ще 
ока же не га тив но вли я ние вър ху ми не ра ли за ци я-
та на зъб ни те струк ту ри и ло кал на та им за щи та. 
В края на програ ма та се уве ли ча ва досто вер но ко-
ли чест во то на кал ций (t=4,07, p<0.001), при е ман 
от мля ко то (t=4,0, p<0.001) и млеч ни те про дук ти 
(си ре не) (t=4,5, p<0.001), но то е все още не доста-
тъч но, срав не но с фи зи о ло гич ни те нор ми, ко е то 
е тре во жен факт и по ка за тел за труд ности те, ко и-
то съ път ст ват про ме ни те в упо ри ти те хра ни тел ни 
пред по чи та ния на те зи де ца. В края на из с лед ва ния 
пе ри од бе ше от че те на про мя на в пред по чи та ни я-

Таблица № 1. Количества на протективните храни за деня в менюто на деца с аутизъм 

               Аутисти 
= 30

Количества 
на протективните
 храни (гр.)

Средно дневно

T Р
  Преди SD След SD

       Мляко

Калций

285
(0.28 гр. Са)

87.24 363
(0.36 гр. Са)

60.18 4.0 < 0.001

           Сирене
Калций

29.3
(0.15 гр. Са)

6.88 36
(0.18 гр. Са)

4.98 4.5 < 0.001

Приеман
калций дневно (х)

0.43 0,10 0.54 0,11 4,07 <0,001

Плодове 189 67.27 268 51.48 5.1 < 0.001
Зеленчуци 176 63.05 203 57.48 1.6 > 0.05
Месо 35 14.44 42 17.79 1.7 > 0.05
Риба 28 20.57 35.66 25.00 1.3 > 0.05
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та на де ца та към пло до ве те (t=5,1, p<0.001), ко и то 
досто вер но се уве ли ча ват, ко е то се дъл жи на при-
ла га ни те под хо дя щи стра те гии за про ме ни в хра ни-
тел ния им режим.

Бя ха при ло же ни раз лич ни стра те гии в ин ди ви-
ду ал но то обу че ние на де те то за про мя на в хра ни-
тел ния ре жим, ка то „хо де не с ма ма и тат ко на па зар 
с из бор на по лез ни те за здра ве то и зъ би те хра ни“ 
и „Пра ви ка то мен“. Консу ми ра ни те ко ли чест ва на 
зе лен чу ци те (t=1,6, р>0.05), ме со то (t=1,7, р>0.05) 
и ри ба та (t=1,3, р>0.05) са не доста тъч ни и до края 
на програ ма та не се про ме нят досто верно. Това 
го во ри за не об хо ди мост та да се ра бо ти посто ян-
но с мно го тър пе ние в по со ка за про мя на на хра-
ни тел ния ре жим на те зи де ца (стъп ка по стъп ка). 
Анали зът на цве то во то пред по чи та ние по ка за, че 
де ца та пред по чи тат ед ноц вет ни хра ни пре дим но 
с бял, зе лен и жълт цвят. Според пси хо ло зи те те 
въз при е мат те зи хра ни ка то бе зо пас ни и поз нати. 
Обяс не ни е то е, че се ти ва та им стра дат мно го ост-
ро и ня кои от хра ни те мо гат да бъ дат мно го яр ки 
и за то ва де те то от каз ва или огра ни ча ва при е ма на 
проб лем на та храна.

Осо бе но вни ма ние зас лу жа ва при ла га не то на 
стра те ги я та „Пър во и след то ва“ при де ца та със 
сен зор но де зин тегра тив на дис фун к ция (СИД). 
Тази стра те гия бе ше ус пеш но из пол з ва на при въ-
веж да не то на но ва хра на при те зи деца.

Пър во се въ веж да но ва та хра на в мно го мал ко 
ко ли чест во и след то ва се да ва пред по чи та на та, ка-
то посте пен но се уве ли ча ва ко ли чест во то на но ва та 
хра на и след то ва се да ва от но во пред по чи та на та до 
въз при е ма не на но ва та хра на от де тето.

При ус пеш но из пъл ня ва не на ин ст рук ци и те и 
да де на за да ча на де ца та се да ват раз лич ни награ-
ди, пред ста ве ни със сти кери. Те сти му ли рат де ца та 
да се стре мят да из пъл нят ин ст рук ци и те, да ва ни от 
ро ди те ли те им. Тъй ка то де ца та, вклю че ни в про-
уч ва не то, са не вер бал ни или с огра ни чен сло ве сен 
ка па ци тет от ня кол ко ду ми, награ ди те при въ веж-
да не то на но ва хра на бя ха кар тин ки, ко и то по каз ва-
ха как ва е награ дата.

В ре зул тат от при ла га не то на та зи стра те гия при 
де ца та със сен зор на дис фун к ция в края на програ-
ма бе ше от че те но уве ли ча ва не на броя на хра ни те, 
ко и то се кон су ми рат от де ца та, ма кар и в мал ки ко-
ли чест ва и по-рядко.

Пре по ръч ва ше се уве ли ча ва не на раз но об ра зи е-
то и ко ли чест во то на пред ла га ни те хра ни на де ца та 
със сен зор на дис фун к ция за из бяг ва не на ед но об-
раз но то им хра не не по ра ди съ щест ву ва щия сен зо-
рен проблем.

Ана ли зът на риско вия фак тор „въг ле хид рат но 
хра не не“ за раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес в хра ни тел-
ния ре жим на де ца та с ау ти зъм пре ди и след про фи-
лак тич на та програ ма е пред ста вен на таб ли ца № 2. 

Фи гу ра № 2. „Пър во и След то ва“ при въ веж да не на но ва храна

Фи гу ра № 3. Награ ди при въ веж да не на но ва храна

Програ ма за про мя на на хра ни тел ни те на ви ци при де ца с ау тизъм
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Резул та ти те по каз ват по ло жи тел на про мя на в броя на 
де ца та, ко и то са с ни сък риск, и на ма ля ва не на броя 
на те зи, ко и то имат ви сок риск от раз ви тие на ка ри ес, 
но и в две те риско ви гру пи не бе ше уста но ве на ста-
тисти чески досто вер на про мя на на ре зул та тите.

Пов ли я ва не то на въг ле хид рат но то хра не не за-
дъл жи тел но се ре а ли зи ра ше при всич ки из с лед-
ва ни де ца, ка то осо бе но вни ма ние се от де ля ше на 
по ло ви на та от тях, ко и то са с ви сок риск по от но-
ше ни е  на то зи рисков фактор.

Дискусия

Про уч ва ни я та за орал но то здра ве при де ца с 
ау ти зъм са оскъдни. Данни те от оцен ка та на хра-
ни тел ни те днев ни ци на де ца та с ув реж да ния по ка-
за ха ня кои неб ла гопри ят ни тен ден ции при хра не не-
то им. Напра вен бе ше опит те да бъ дат огра ни че ни 
при за дъл жи те лен кон т рол на ди е тата.

Напра ве ни те от нас кон ста та ции съв па дат с 
напра ве ни те оцен ки от Schreck K. и Williams K. 
(22, 23) са мо по от но ше ние на кон систен ция и 
пред ста вя не на хра ната. Авто ри те от чи тат ня кол ко 
фак то ра, ко и то вли я ят вър ху хра ни тел на та из би ра-
тел ност на де ца с ау тизъм. Това са кон систен ци я та 
(69%), вън ш ния вид (58%), вку са (45%), ми риз ма та 
(36%) и тем пе ра ту ра та (22%) на хра на та, пот вър де-
но и от из с лед ва ни я та на Smith и ко лек тив (2005), 
Williams и съ ав то ри (23).

Мно го спе ци а ли зи ра ни програ ми за хра не не 
мно го често се из пол з ват ка то част от ин тен зив-
на програ ма за частич но днев но ле че ние, с ак цент 
вър ху уве ли ча ва не на ко ли чест во то на при е та та 
храна. Участи е то на ро ди те ли те в те зи про уч ва ния 
ва ри ра зна чи тел но от мно го ак тив но до мно го па-
сив но (8, 27). Доклад ва се, че ко га то се ра бо ти в 
гру пи, ин тер вен ци и те за про мя на на хра не не то при 
де ца та с ау ти зъм не по доб ря ват зна чи тел но по ве де-
ни е то на хра не не (9, 10, 25).

Опре де ля не то на ос нов на та ро ля на ро ди те ли-
те ка то ос но вен фак тор за спра вя не с проб ле ми те 

с хра не не то е най-под хо дя що то ре ше ние, тъй ка то 
са най-тяс но свър за ни с всич ки об ласти на жи во-
та на де ца та, вклю чи тел но с ди е та та и хра не не то 
на де те то си. Роди те ли те са глав на та дви же ща си ла 
и мо ти ва тор на про ме ни те в хра ни тел ни те на ви ци 
при де ца та с ау ти зъм (11, 28). Обуче ни е то на ро-
ди те ли те на стра те гии за по доб ря ва не на хра не не-
то и на ма ля ва не на раз ру ши тел но то по ве де ние по 
вре ме на хра не не мо же да до ве де до на ма лен ро-
ди тел ски стрес (13, 21). Обуче ни е то на ро ди те ли-
те ка то мо дел за под ра жа ние е ус пеш но при ло же но 
при про мя на та на ос нов ни те де фи ци ти в со ци ал на-
та ко му ни ка ция, раз ру ши тел но то по ве де ние, адап-
тив ни те уме ния и проб ле ми те със съ ня при де ца та 
с ау ти зъм (12, 21). Някои от ав то ри те из тък ват, че 
обу че ни е то на ро ди те ли те на ма ля ва стре са и по-
доб ря ва чув ст во за ком пе тен т ност на ро ди те ли те 
на де ца та с ау ти зъм (12).

Ня кол ко ав то ри спо де лят своя опит със съз да-
ва не то на програ ми за ро ди те ли на де ца с ау ти зъм 
(13, 15, 18), спе ци ал но на со че ни към проб ле ми те с 
хра не не то (11), осо бе но към се лек тив ност на хра-
на та, от каз от хра на, раз ру ши тел но по ве де ние по 
вре ме на хра не не (не се де не на ма са та, исте рич ни 
епи зо ди, агре сия към се бе си и окол ни те), как то и 
към пре по да ва не на уме ния за адап тив но хра не не 
(из пол з ва не на при бо ри и при гот вя не на хра не не) 
(13, 14, 15, 18).

При мно го де ца с ау ти зъм се уста но вя ва не ти-
пич на об ра бот ка на сен зор на ин фор ма ция (16, 17, 
26). Скорош но про уч ва не съ об ща ва за ши ро ко раз-
про ст р а не ние на раз ст ройст в а та в сен зор на та об-
ра бот ка при де ца от ау тистич ния спек тър от раз-
лич на въз раст. Лийкам и ко ле ги (27) по соч ват, че в 
из вад ка от 200 де ца с ау ти зъм, по ве че от 90% имат 
сен зор ни ано ма лии и сен зор ни сим п то ми, ко и то 
се про я вя ват в мно жест во об ласти. Особе но гра-
нич ни те об ласти на до пир и ми риз ма/вкус от гра-
ни ча ват гру пи те на ау тисти те от те зи без ау тизъм. 
Посоч ва се, че как то де ца та с ау тисти ч но раз ст-
ройст во, та ка и те зи със син д ро ма на чуп ли ва та X 
хро мо зо ма про я вя ват по ве че сим п то ми на сен зор-

Таб ли ца № 2. Храни те лен ре жим (въг ле хид рат но хра не не) при де ца с ау тизъм
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на чув ст ви тел ност от де ца та с дру ги ув реж да ния 
в раз ви ти е то и ти пич но раз ви ва щи те се де ца (20). 
Bandini и ко ле ги (2) съ об ща ват по доб ни кон ста та-
ции на сво е то из с лед ва не при де ца на въз раст меж-
ду 2 и 7 го ди ни с ау тизъм. Като ця ло из с лед ва ни я та 
по каз ват, че сен зор ни те проб ле ми са из к лю чи тел но 
често сре ща ни при де ца с ASD. На прак ти ка ня кои 
от из с ле до ва те ли те се ар гу мен ти рат, че ати пич на та 
сен зор на об ра бот ка след ва да се вклю чи ка то един 
от ди аг ностич ни те кри те рии за ASD (19, 20, 21).

Мно го из с ле до ва те ли док лад ват за връз ка меж-
ду из пит ва ни те проб ле ми при об ра бот ка на сен-
зор на та ин фор ма ция и труд ности те при спра вя не с 
ежед нев ни те дей ности на де ца та с ау тизъм. Хране-
не то е ед на от ежед нев ни те дей ности, ко я то е от-
ри ца тел но пов ли я на от сен зор на та дис фун к ция (22, 
23, 26). Орал на та от б ра ни тел ност мо же да е част 
от так тил на та от б ра ни тел ност, ка то из бяг ва не на 
опре де ле ни тек сту ри на хра ни и из бяг ва не на дей-
ности, свър за ни с до пир на уста та, напри мер ми е не 
на зъ бите. Тактил на та от б ра ни тел ност и орал на та 
от б ра ни тел ност мо гат да бъ дат част от по-го лям 
проб лем при мо ду ли ра не на сен зор ни те вхо дя щи 
сиг на ли, ко и то мо же да при е мат ед ни раз лич ни 
форми. Тя мо же да до ве де до се ри оз ни зат руд не ния 
при при е ма не то на тек сту ри на опре де ле ни хра ни и 
от там до хра ни тел на из би ра тел ност (24, 25, 27, 28). 
Деца та не въз при е мат адек ват но усе ща ни я та, ко е-
то мо же да до ве де до то ва да пре пъл ват уста та си 
с храна. Тази дис фун к ция мо же да до ве де до то ва 
де те то да сла га всич ко в уста та си с цел орал на сти-
му лация. Таки ва проб ле ми мо гат да се наб лю да ват 
в мно жест во сен зор ни мо дал ности, напри мер слух, 
зре ние, вкус, ми риз ма и допир. От осо бен ин те рес 
в пос лед ни те го ди ни има към сен зор на та свръх ре-
ак тив ност, ко я то мо же да до ве де до то ва де ца та да 
са капр из ни при хра не не или да де мон ст ри рат под-
чер та на из би ра тел ност при хра ни те (29, 31, 32).

Tanner и ко ле ги (26) са из с лед ва ли де ца на въз-
раст от 3 до 10 го ди ни със и без так тил на от б ра-
ни тел ност, ко и то ня мат ау ти зъм. С по мощ та на 
сен зор ния про фил на де ца та ав то ри те от чи тат, че 
де ца та, ко и то де мон ст ри рат так тил на от б ра ни тел-
ност, имат съ щест ве ни раз ли ки в хра ни тел ни те на-
ви ци в срав не ние с де ца та, ко и то по па дат в ди а па-
зо на на нор мал на та ре акция. Посоч ва се, че де ца та 
с так тил на от б ра ни тел ност имат за до во ли те лен до 
слаб апе тит, ко ле ба ят се да при е мат не поз на ти хра-
ни, не при е мат хра на в до мо ве те на дру ги хо ра и 
от каз ват ня кои хра ни по ра ди ми риз ма та или тем пе-
ра ту ра та им (26, 30, 32). Те съ що се съпро тив ля ват 
да при е мат зе лен чу ци, ка то ця лост на та кон су ма ция 
на зе лен чу ци е на по ло ви на та на та зи при де ца без 

так тил на от б ра ни тел ност. Деца та с так тил на от б ра-
ни тел ност са склон ни да се да вят и/или да си ха пят 
вът реш на та част на уст ни те или бу зите. Пред по ла-
га се, че сен зор на та чув ст ви тел ност мо же би ка ра 
де ца та с ASD да огра ни ча ват своя при ем до хра ни с 
пред по чи та на, по но си ма и при ем ли ва тек сту ра (28, 
32, 33).

Зак лю че ние

Ди е тич ни те съ ве ти за огра ни ча ва не на ко ли-
чест во то и често та та на въг ле хид рат ния при ем е 
не об хо ди мо да ста не пре по ръ чи тел на про фи лак-
тич на дей ност за опаз ва не на орал но то здра ве на 
де ца та с ау тизъм. От пър восте пен но зна че ние с 
пос ле ди ци за цял жи вот има про мя на та в тях но то 
по ве де ние и на сър ча ва не то им да из гра дят ежед не-
вен здра вос ло вен хра ни те лен режим.
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ПРОТЕТИЧНА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Въ ве дение: Ус по ред ност та меж ду ли ни я та на ус мив-
ка та и би пу пил на та ли ния е фак тор с клю чо во зна че ние 
за есте тич ния вид на зъб но-ли це ва та ком по зиция.
Цел: Цел та на насто я що то из с лед ва не е да уста но ви 
често та та на от к ло не ние меж ду тан ген та та, спус на-
та по ре же щи те ръ бо ве на цен т рал ни те рез ци, и би пу-
пил на та линия.
Ма те ри ал и ме то дика: В про уч ва не то се вклю чи ха 100 
сту ден ти (51 же ни и 49 мъ же) по ден тал на ме ди ци на, 
уче щи във ФДМ МУ-Пловдив. На все ки от тях се напра-
ви стан дар ти зи ра на фо тос ним ка ан фас с фо то а па рат 
Canon EOS 350D (Canon, Япо ния) и макро обек тив при 
състо я ние на во ле ва ус мив ка. В програ ма та за об ра-
бот ка на изоб ра же ния ImageJ се из ме ри ус по ред ност-
та меж ду би пу пил на та ли ния и тан ген та та, спус на та 
по ре же щи те ръ бо ве на фрон тал ни те гор но че люст ни 
зъби. Статисти ческа та об ра бот ка на ре зул та ти те се 
из вър ши в програм на та сре да „R“.
Ре зул та ти и об съж дане: В ре зул тат на про ве де ни те 
из мер ва ния се уста но ви лип са на ус по ред ност меж ду 
две те ре фе рен т ни ли нии в 45% от из с лед ва ни те лица. 
Сред на та из ме ре на стой ност на ъгъ ла, по лу чен меж ду 
пер пен ди ку ля ра, спус нат от би пу пил на та ли ния и тан-
ген та та на ре же щи те ръ бо ве на цен т рал ни те рез ци е 
2.38±0.83º ка то ми ни мал на та стой ност е 1.13° а мак-

* Гла вен асистент в катед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Плов див, Ръ ко во ди тел на CAD/CAM 
цен тър по ден тал на ме ди ци на при На уч но из с ле до ва тел ски ин сти тут, МУ–Плов див.

** Гла вен асистент в катед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.
*** Гла вен асистент в катед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.
**** Гла вен асистент в катед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Пловдив.
***** бивш Про фе сор в катед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Плов див, пред се да тел на БА ЕС 

(Бъл гар ска ака де мия по есте тич на сто ма то логия).

Introduction: Parallelism between the smile line and the 
pupillary line is considered a major macro-aesthetic compo-
nent in smile esthetics.
Aim: The aim of the study is to assess the frequency and 
magnitude of deviations from parallelism between the line 
of the incisal edges of central maxillary incisors and the pu-
pillary line and its association with gender. Materials and 
Methodology:
Dental Medicine students (n = 100, 51 female and 49 male) 
from the Faculty of Dental medicine at Medical University – 
Plovdiv, were included in the present research. A standard 
frontal (full-face) photograph during voluntary smile was 
taken with Canon EOS 350D camera and a macro-lens. The 
head of the participants was positioned with the Frankfurt 
plane parallel to the fl oor of the room at 100 cm from the 
camera’s sensor. ImageJ was used to measure the angle 
between the two studied lines. Statistical analysis was per-
formed using R.
Results and discussion: Lack of parallelism between the two 
reference lines was established in 45% of the study sample. 
The mean deviation was 2.38±0.83 degrees with a minimum 
of 1.13 and a maximum value of 4.58 degrees. There were no 
statistically signifi cant associations between the gender of 
the participants and frequency and magnitude of deviations 
from parallelism [pfi sher = 0.113; t (30.19) = 1.31, p=0.20].
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си мал на та 4.58º. Резул та ти те от точ ни я тест на Фи-
шър за срав не ние на ка те го ри и те „Пол“ и „На ли чие на 
ус по ред ност“ [p = 0.113], как то и от Т-теста [t (30.19) 
= 1.31, p=0.20] за срав не ние на сред ни те стой ности 
на из ме ре ни те от к ло не ния меж ду мъ же те и же ни те, 
вклю че ни в про уч ва не то, не по ка за ха зна чи ма раз лика.
Зак лю чение: В рам ки те на насто я що то из с лед ва не се 
уста но ви, че ус по ред ност меж ду би пу пил на та ли ния 
и фрон тал ния участък на ок лу зал на та рав ни на има в 
поло ви на та из с лед ва ни случаи.
Клю чо ви ду ми: би пу пил на ли ния, ре фе рен т ни ли нии, 
ус по ред ност, ре же щи ръ бове

Conclusion: Within the limitations of the current study, it 
can be concluded that true parallelism between the pupillary 
line and the frontal area of the occlusal plane occurs only ½ 
of the times.

Key words: pupilary line, reference lines, parallelism, in-
cisal edge

Въ ве дение

Си мет ри я та се при е ма за ед на от три те уни вер-
сал ни ха рак те ристи ки, пов ли я ва щи въз при я ти е-
то за кра со та на ин ди вида. Тя се де фи ни ра ка то: 
„Съ раз мер ност в раз по ло же ни е то на части те на 
ед на ця лост, пъл но съ от вет ст вие меж ду две те ѝ 
по ло ви ни“. Различ но то раз по ло же ние на еле мен-
ти те на ус мив ка та спря мо хо ри зон тал на та (тран-
с вер зал на) рав ни на се опре де ля ка то вер ти кал на 
ли це ва аси метрия. При въз ста но вя ва не на ув ре де-
но то съ зъ бие в есте ти чески кри тич ния фрон та лен 
участък е не об хо ди мо дости га не на та ки ва вза и-
мо от но ше ния с окол ни те тъ ка ни и ли це ви ком по-
нен ти, при ко и то се съз да ва усе ща не за хар мо ния 
и ба ланс на ця лост на та ли це ва ком по зиция. Зави-
си мост от осо бен ин те рес за про те тич на та сто ма-
то ло гия се явя ва от но ше ни е то на до пи ра тел на та 
към ре же щи те ръ бо ве на рез ци те и хо ри зон тал-
на та рав нина. Общопри ет ка то ос но вен ори ен-
тир при опре де ля не на по зи ци я та на фрон тал ния 
сег мент на ок лу зал на та рав ни на и за лег нал във 
всич ки учеб ни ци по ор то пе дич на сто ма то ло гия у 
нас е дости га не на ус по ред ност меж ду пра ви те – 
би пу пил на ли ния и до пи ра тел на та към ре же щи те 
ръ бо ве на цен т рал ни те рез ци (1, 10). Други пред-
ло же ни за ви си мости включ ват пер пен ди ку ляр, 
спус нат към сред на та ли ния на ли це то опи сан 
от Morley J и J. Eubank (2001), вза им на ус по ред-
ност с ли ни я та, свър з ва ща две те маст ни ви сул ки 
на уши те, опи са на от Roa LNS и кол. (2006), съ-
раз мер ност на от сеч ки те, об ра зу ва ни меж ду точ-
ки endocanthion и вър ха на ку чеш ки я зъб, пред-
ло же на от Susarla S.M. (2008), как то и дру ги на 
ба за на па рак ли нич ни из с лед ва ния – фрон тал на 
те ле рен т ге ногра фия (3, 5, 11, 13, 15). Към насто я-
щия мо мент мал ко про уч ва ния про ве ря ват досто-
вер ност та на опи са на та за ко но мер ност при ли ца с 
ин так т но съ зъ бие (7, 8, 10).

Цел

Цел та на насто я що то из с лед ва не е да се про у-
чи вза и мо от но ше ни е то на до пи ра тел на та, спус на та 
по ре же щи те ръ бо ве на цен т рал ни те рез ци, и би пу-
пил на та линия.

Ма те ри ал и ме то дика

В про уч ва не то се вклю чи ха 100 сту ден ти (51 
же ни и 49 мъ же) по ден тал на ме ди ци на, уче щи във 
ФДМ МУ-Пловдив. Всеки от тях по пъл ни ин фор-
ми ра но съг ла сие за участие в из с лед ва не то. В про-
уч ва не то се вклю чи ха ли ца, при ко и то не се наб лю-
да ват из ра зе ни ли це ви аси мет рии и де фор мации. 
Напра ви ха се стан дар ти зи ра ни фо тос ним ки на ли-
ца та на доб ро вол ци те ан фас с фо то а па рат Canon 
EOS 350D (Canon, Япо ния) и макро обек тив (Canon 
EF 100 mm f/2.8L Macro, Япо ния), при състо я ние на 
пе ри о рал ни те ме ки тъ ка ни – во ле ва ус мивка. Пози-
ци я та на гла ва та на участ ва щи те в про уч ва не то се 
фик си ра в по ло же ние, при ко е то фран к фур т ска та 
рав ни на се про ек ти ра ус по ред но на по да на по ме-
ще ни ето. За пости га не на пос лед но то се из пол з ва 
раз ра бо те на от ав то ри те уста нов ка (2). Фото а па ра-
тът се по зи ци о ни ра та ка, че ли це то на участ ва щи те 
в из с лед ва не то да се на ми ра на раз сто я ние 100 см 
от сен зо ра му.

След прех вър ля не на сним ки те на ком пю тър, в 
програ ма та за об ра бот ка на изоб ра же ния ImageJ 
се из ме ри ус по ред ност та меж ду би пу пил на та ли-
ния и тан ген та та, спус на та по ре же щи те ръ бо ве на 
фрон тал ни те гор но че люст ни зъ би (14). За цел та в 
цен тъ ра на ли ни я та, съ е ди ня ва ща две те зе ни ци, 
се пост рои пер пен ди ку ляр, кой то пре си ча фрон-
тал ния участък на ок лу зал на та рав ни на (фи гу ра 
1). Ъгълът, кой то об ра зу ват пос лед ни те, по каз ва 
сте пен та на от к ло нение. За гра нич на стой ност на 
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по ка за те ля на ли чие/лип са на ус по ред ност се прие 
стой ност та от 1º.

Ста тисти ческа та об ра бот ка на ре зул та ти те се 
из вър ши в програм на та сре да „R“ (16). За ха рак те-
ристи ка на из с лед ва ни те про мен ли ви се из чис ли ха 
опи са тел ни ве ли чи ни и се кон ст ру и ра ха ди аграми. 
Провер ка та на хи по те зи се из вър ши чрез Т-тест на 
Стю дънт и точ ния тест на Фишър.

Ре зул та ти и об съж дане

В ре зул тат на про ве де ни те из мер ва ния се уста-
но ви лип са на ус по ред ност меж ду две те ре фе рен-
т ни ли нии в поч ти по ло ви на та от из с лед ва ни те 
ли ца (45%) от из вад ка та (ди агра ма 1). Сред на та 
из ме ре на стой ност на ъгъ ла, по лу чен меж ду пер-
пен ди ку ля ра, спус нат от би пу пил на та ли ния, и 
тан ген та та на ре же щи те ръ бо ве на цен т рал ни те 
рез ци е 2.38±0.83º, ка то ми ни мал на та стой ност е 
1.13º, а мак си мал на та 4.58º. При из с лед ва ни те ли-
ца от мъж ки пол се ре гист ри ра сред на стой ност 
2.51±0.83º с ми ни мал ни стой ности от 1.25º и мак-
си мал ни от 4.58º. При из с лед ва ни те ли ца от жен-
ски пол се ре гист ри ра сред на стой ност 2.51±0.83º 
с ми ни мал ни стой ности от 1.13º и мак си мал ни от 
4.17º (таб ли ца 1).

Въпре ки го ле мия про цент на не съв па де ние 
меж ду две те ре фе рен т ни ли нии от к ло не ни я та са с 
мал ка чис ло ва стой ност – са мо 3% от из с лед ва ни-
те пре ми на ват пра га на кли нич на зна чи мост от 4º 
(12).

Ре зул та ти те от точ ни ят тест на Фи шър за срав-
не ние на ка те го ри и те „Пол“ и „На ли чие на ус по-
ред ност“ (p = 0.113), как то и от Т-теста [t (30.19) = 
1.31, p=0.20] за срав не ние на сред ни те стой ности 
на из ме ре ни те от к ло не ния меж ду мъ же те и же ни-
те, вклю че ни в про уч ва не то, не по ка за ха зна чи ма 

Фи гу ра 1. Про це ду ра на опре де ля не нак ло на меж ду би пу пил на та ли ния и ин ци зал на та рав ни на в ImageJ

Диаграма 1. Успоредност между 
двете референтни линии

Таблица 1. Основни показатели характеризиращи отклонението от успоредност при двата пола

Ус по ред ност меж ду би пу пил на та ли ния и ре же щи те ръ бо ве на цен т рал ни те резци
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раз ли ка (ди агра ма 2 и 3). Липса та на връз ка меж-
ду по ла на участ ва щи те в из с лед ва ни  ли ца и ус по-
ред ност та меж ду две те ре фе рен т ни ли нии е уста-
но ве на и от дру ги ав то ри, ра бо те щи в об ласт та (8, 
10, 13).

В насто я що то про уч ва не от к ло не ния меж ду 
би пу пил на та ли ния и до пи ра тел на та към ре же щи-
те ръ бо ве на цен т рал ни те рез ци по-мал ки от 1º се 
при е ха за не съ щест ве ни и се ре гист ри ра ха ка то на-
ли чие на ус по ред ност. Послед но то се обус ла вя от 
фак та, че нак ло ни меж ду две те ли нии в рам ки те на 
1º не се ре гист ри рат и не во дят до про мя на в есте-
тич на та оцен ка как то при сто ма то ло зи, та ка и при 
нес пе ци а листи (12). Друг фак тор взет под вни ма-
ние при опре де ля не то на гра ни ца за на ли чие/лип са 
на ус по ред ност е из чис ле на та тех ни ческа греш ка 
на из мер ва не от ±0.5º.

От кри ти те в ли те ра ту ра та из с лед ва ния по от но-
ше ние на раз г леж да ния проб лем док лад ват раз лич-
ни честот ни раз пре де ле ния на по ка за те ля ус по ред-
ност. Gupta R. и кол. (2009) от кри ват ус по ред ност 
в ед ва 13% от вклю че ни те слу чаи, до ка то в из с-
лед ва не то на Malafi a F.M. и кол. (2009) се съ об ща-
ва за 70.59% ус по ред ност меж ду две те рав ни ни (7, 
10). Jimènez-Castellanos E. и кол. (2016) док лад ват 
за 25.9% често та на нак ло не на ин ци зал на рав ни на, 
ка то във всич ки ре гист ри ра ни от ав то ри те слу чаи 
нак ло нът е по-го лям от 2º (3). Веро ят ни при чи ни за 
го ле ми те раз ли чия меж ду опи са ни те из с лед ва ния 

как то и по лу че ни те в насто я що то про уч ва не ре зул-
та ти са раз лич ни те из пол з ва ни ме то ди за из мер ва не 
и кри те рии за включ ва не, из пол з ва ни от ав то рите.

От зна че ние за прак ти ка та е раз ме рът на от к-
ло не ни е то и от но ше ни е то, ко е то би има ло спря мо 
есте тич на та оцен ка на ус мив ка та. V. Kokich (1993) 
опре де ля си мет рич ност та на гор ноче люст на та ин-
ци зал на рав ни на ка то ре зул тат от вза и мов ръз ка та 
меж ду дистал ния и фрон та лния участък на ок лу-
зал на та рав ни на, би пу пил на та ли ния и дъл жи на та 
на ко ро ни те на цен т рал ни те и стра нич ните резци. 
Според ав то ра дости га не на ус по ред ност меж ду 
би пу пил на та ли ния и фрон тал ния участък на ок-
лу зал на та рав ни на е пред постав ка за пости га не на 
есте ти чен ре зул тат при ко рек ции във ви ди ма та зо-
на на съ зъ би е то (9). Morley J и J. Eubank (2001) счи-
тат, че из пол з ва не то на сред на та ли ния на ли це то 
за опре де ля не на нак ло на и раз по ло же ни е то на ин-
ци зал на та рав ни на спря мо хо ри зон тал на та рав ни-
на би бил по-на деж ден ори ен тир, кой то не за ви си 
от би пу пил на та ли ния (11). В из с лед ва не, про уч ва-
що вли я ни е то на нак ло на на фрон тал ния участък 
на про те тич на та рав ни на за по лу че на та есте тич на 
оцен ка на ус мив ка та, Padwa BL и кол. (1997) уста-
но вя ват „есте тич на гра ни ца“ от 4º, при ко я то нак-
ло на, ста ва раз поз на ва ем при 90% от ан ке ти ра ни те 
ор то дон ти и нес пе ци а листи (12). Benson KJ и DM 
Laskin (2001) счи тат, че за пости га не на си мет рич-
на и ба лан си ра на ус мив ка е важ но в ана ли за да се 

Диаграма 3. Плътност (ляво) и средни стойности (дясно) за отклоненията 
от успоредността в зависимост от пола на изследваните лица.

Диаграма 2. Асоциация между пол и наличие или липса на успоредност
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вклю чат по-близ ко раз по ло же ни еле мен ти – нак лон 
на уст ни спря мо ин ци зал на рав нина. Авто ри те до-
каз ват от но си тел но сход на често та на сре ща не на 
вер ти кал на аси мет рия, свър за на с ме ко- и твър до-
тъ кан ни из ме не ния (6). Към мо мен та в спе ци а ли-
зи ра на та ли те ра ту ра у нас не се сре щат про уч ва ния 
с цел уста но вя ва не есте тич ни те пред по чи та ния за 
нак лон на ин ци зал на рав нина.

Зак лю чение

В рам ки те на насто я що то из с лед ва не се уста но-
ви, че би пу пил на та ли ния не ви на ги е ус по ред на 
на фрон тал ния участък на ок лу зал на та рав нина. 
Полът на из с лед ва ни те ли ца не оказ ва вли я ние вър-
ху уста но ве на та за ко но мерност.
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INDIVIDUAL VALUES OF THE SAGITTAL 
CONDYLAR PATHWAY
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Summary: The objective of the scientifi c research is to de-
fi ne the individual values of the angle shaped by the sagittal 
condylar pathway to the occlusal plain and the increased 
vertical dimensions during its registration that in the case 
of indications should serve for programming the articula-
tor with individual values for precise elaboration of dental 
prosthesis.
Material and method: In the Faculty of Dental Medi-
cine, Medical University – Sofi a in the period of 2015–18 
were researched 846 students of the 1st and the 2nd year. 
Of the abovementioned students 101 participants were 
selected after intraoral examination performed accord-
ing to the following criteria: preserved natural teeth with 
at least 28 teeth, orthognathic occlusion with single fi ll-
ings of premolars and molars, without artifi cial crown or 
bridge prosthesis, without dental implants and without 
complaints related to teeth, mandibular joints and mas-
ticatory muscles.
Results: The average value of the angle of the sagittal con-
dylar pathway is: on the left for both male and female it is 
35.88º ± 5.77º, min is 23º, max is 49º; on the right for both 
male and female it is 34.75º ± 6.05º, min is 18º, max is 50º.
The average value of the increased vertical dimensions in 
mm when performing the registration with intraoral regis-
tering plate of the angle of the sagittal condylar pathway 
it is for male – 7.78 ± 0.96 mm, whereas min is 5.88 mm, 
and max is 9.90 mm, for female – 8.19 ± 1.07 mm, whereas 
min is 5.31 mm, and max is 10.92 mm. For both male and 
female – 7.98 ± 1.03 mm, whereas min is 5.31 mm, and max 
is 10.92 mm.
These established parameters of the sagittal condylar path-
way can be used for programing of fully adjustable articula-

Ре зюме: Цел та на на уч но то из с лед ва не е да се опре де-
лят ин ди ви ду ал ни те стой ности на ъгъ ла на са ги тал ния 
кон ди лен път спря мо дъв ка тел на та рав ни на и по ви ше-
ни те вер ти кал ни раз ме ри по вре ме на ре гист ри ра не то 
му, ко и то при по ка за ния да пос лу жат за програ ми ра не 
на ар ти ку ла тор с ин ди ви ду ал ни стой ности за пре циз но 
из ра бот ва не на зъ бопро тез ни кон ст рукции.
Ма те ри ал и ме тод: Във ФДМ, МУ-Со фия, в пе ри-
о да 2015–18 г., бя ха прег ле да ни 846 сту ден ти в 1-ви и 
2-ри курс. От тях след ин т ра о ра лен прег лед бя ха из-
б ра ни 101 про бан ти по след ни те кри те рии: за па зе но 
естест ве но съ зъ бие с ми ни мум 28 зъ ба, ор тог нат на 
за хап ка с еди нич ни об ту ра ции в об ласт та на мал ки те 
и го ле ми те кът ни ци, без въз ста но вя ва не с ко рон ка или 
мосто ва про те за, без зъб ни им п лан та ти, без оп лак ва-
ния от зъ би те, че люст ни те ста ви и дъв ка тел ни те мус-
кули. На всич ки про бан ти бя ха опре де ле ни ин ди ви ду ал-
ни те стой ности на ъгъ ла на са ги тал ния кон ди лен път, 
спря мо дъв ка тел на та рав нина.
Ре зул та ти: Уста но ве ни те сред ни стой ности на ъгъ-
ла на кон дил ния път за всич ки из с лед ва ни ли ца са: вля во – 
35.88º ± 5.77º, ка то ми ни мал на та из ме ре на стой ност е 
23º, а мак си мал на та – 49º; вдяс но – 34.75º ± 6.05º, ка то 
ми ни мал на та из ме ре на стой ност е 18º, а мак си мал на-
та е 50º. Сред ни те стой ности на по ви ше ни те вер ти-
кал ни раз ме ри, в ми ли мет ри, при ре гист ри ра не с ИРПл 
на ъгъ ла на са ги тал ния кон ди лен път са: за мъ же – 7.78 
± 0.96 mm; за же ни – 8.19 ± 1.07 mm; а об шо за мъ же 
и же ни: 7.98 ± 1.03 mm, ка то ми ни мал на та из ме ре на 
стой ност е е 5.31 mm, а мак си мал на та е 10.92 mm.
Уста но ве ни те па ра мет ри на ъгъ ла на са ги тал ния кон-
ди лен път, при по ка за ния, би ха мог ли да пос лу жат за 
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tor in order to be elaborated precise dentures.

Key words: intraoral registration plate; sagittal condylar 
pathway; facebow

Въ ве дение

Спо ред Johnson, A. и R. B. Winstanley (5) сред-
ни те стой ности на са ги тал ния кон ди лен път, ко и то 
са из мер ва ни са: вля во – 32°, вдяс но – 31.5°, ка то 
мак си мал на та стой ност е 54°, а ми ни мал на та е 11°.

Alshali Chiand, M. и кол. (1) на ми рат, че сред-
на та стой ност на са ги тал ния кон ди лен път е 41.9°.

Спо ред Gerber A., G. Steinhardt (3), Lamb, D. J. 
(6) и Posselt T. U., P. Nevstedt (7) стой ности те на са-
ги тал ния кон ди лен път се дви жат меж ду 30° и 40°.

Shah, R. J., P. Agarwal и P. A. Negi (8) не от кри-
ват ста тисти чески зна чи ми раз ли ки меж ду ъгъ ла, 
кой то сключ ва са ги тал ния кон ди лен път с хо ри зон-
тал на та рав ни на, вля во и вдяс но, но наб лю да ват 
по-ниски стой ности на то зи ъгъл вдяс но, до ка то 
El-Gheriani, A. S. и R. B. Winstanley (2) кон ста ти рат 
зна чи тел ни раз лики.

Hicks, S. T. и D. P. Wood, (4) опис ват ме то ди ка 
за ре гист ри ра не на са ги тал ния кон ди лен път, ка то 
по зи ци о ни рат па ци ен та на 45° спря мо пода.

Цел та на на уч но то из с лед ва не е да се опре де-
лят ин ди ви ду ал ни те стой ности на ъгъ ла на са ги-
тал ния кон ди лен път, спря мо дъв ка тел на та рав ни на 
и по ви ше ни те вер ти кал ни раз ме ри по вре ме на ре-
гист ри ра не то му, ко и то при по ка за ния да пос лу жат 
за програ ми ра не на ар ти ку ла тор с ин ди ви ду ал ни 
стой ности, за пре циз но из ра бот ва не на зъ бопро тез-
ни кон ст рукции.

Ма те риал

Във ФДМ, МУ-Со фия в пе ри о да 2015–18 г. са 
прег ле да ни 846 сту ден ти в 1-ви и 2-ри курс. От тях 
503 са обу ча ва ни на бъл гар ски език и 343 на ан г-
лийски език. От го рес по ме на ти те сту ден ти са под-
б ра ни 101 про бан ти след ин т ра о ра лен прег лед по 
след ни те кри те рии: за па зе но естест ве но съ зъ бие с 
ми ни мум 28 зъ ба, ор тог нат на за хап ка с еди нич ни 
об ту ра ции в об ласт та на мал ки те и го ле ми те кът-
ни ци, без въз ста но вя ва не с ко рон ка или мосто ва 
про те за, без зъб ни им п лан та ти, без оп лак ва ния от 
зъ би те, че люст ни те ста ви и дъв ка тел ни те мускули.

Метод

Ин ди ви ду ал ни те стой ности на ъгъ ла на са ги тал-
ния кон ди лен път, спря мо дъв ка тел на та рав ни на са 
из мер ва ни от ед но ли це, с по мощ та на Ми ни-мак си 
ли це ва дъ га и ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи пласти ни 
(ИРПл). Мини–мак си ли це ва та дъ га се свър з ва ста-
бил но, чрез винт към про це па на дръж ка та на ИРПл 
с хо ри зон тал на плоскост, ко я то е фик си ра на със си-
ли кон към дол на та зъб на ре дица. За ре гист ри ра не на 
ин ди ви ду ал ни те стой ности на ъгъ ла на са ги тал ния 
кон ди лен път на 101 про бан ти се при ло жи след на та 
кли и нич на тех ни ка: Две ИРПл са не об хо ди ми, от ко-
и то та зи за гор на та зъб на ре ди ца е пер фо ри ра на и с 
винт в сре да та. ИРПл за дол на та зъб на ре ди ца е пер-
фо ри ра на и с глад ка хо ри зон тал на по вър х ност, ко я-
то от пред има дръж ка с про цеп за фик си ра не на Ми-
ни-мак си ли це ва дъ га. ИРПл се фик си рат към две те 
зъб ни ре ди ци с гъстоп ласти чен си ликон. Изли шъ-
ци те от си ли ко но вия ма те ри ал се из ряз ват до ни во то 
на вън ш на та ок лу зал на по вър х ност на две те ИРПл, 
след еласти фи ци ра не то му (фиг. 1).

Фиг. 1. Изли шъ ци те от си ли кон се из-
ряз ват вън ш но и на две те ИРПл. 

Гъстоп ластич ни ят си ли кон-ба за, кой то се 
поста вя в две те ИРПл тряб ва да об х ва ща вести бу-
лар на та, ок лу зал на та и лин г вал на та по вър х ност на 
мал ки те и го ле ми те кът ни ци до ку чеш ки те зъ би на 
гор на та и дол на та зъб на ре ди ца (фиг. 2).

Вер ти кал но то раз сто я ние, пре ди и след поста-
вя не на ИРПл вър ху зъб ни те ре ди ци, се из мер ва с 
шуб лер, напр. меж ду мар ги нал ния ръб на гор ния 
цен т ра лен ре зец вдяс но и мар ги нал ния ръб на дол-

Ин ди ви ду ал ни стой ности на са ги тал ния кон ди лен път

програ ми ра не на ар ти ку ла тор с ин ди ви ду ал ни стой-
ности, в кой то пре циз но да се из ра бо тят зъ бопро тез-
ни кон ст рукции.
Клю чо ви ду ми: ин те ро рал ни ре гист ри ра щи пласти-
ни; ли це ва дъ га; са ги та лен кон ди лен път.



40 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. Том 102 • 1/2020

меж ду ре гист ри ра щия винт и про ти во по лож на та 
глад ка по вър х ност на ИРПл, но не и на дру го място.

Ли це ва та дъ га се свър з ва с дол на та ИРПл с по-
мощ та на фик си ращ винт, кой то е раз по ло жен от го-
ре и в сре да та на хо ри зон тал но то ѝ рамо. Отдо лу и 
в сре да та на хо ри зон тал но то ра мо на ли це ва та дъ-
га, точ но под фик си ра щия винт е раз по ло жен вто ри 
винт, кой то се раз х лаб ва, за да се ос во бо ди шар-
нир на та ста ва (фиг. 4).

Хо ри зон тал но то ра мо на ли це ва та дъ га, ко е то е 
свър за но шар нир но с ИРПл се ажусти ра та ка, че да 
бъ де ус по ред но на би пу пил на та ли ния и пер пен ди-
ку ляр но на сред на та ли ния на ли цето.

Место по ло же ни е то на кон дил на та ос, вля во и 
вдяс но се от бе ляз ва вър ху ко жа та на 13 mm пред 
уш ния tragus, по по со ка на ли ни я та tragus-ectocan-
thion. Двата на соч ва щи кон дил ни щиф та на ли це-
ва та дъ га, вля во и вдяс но, се из важ дат и на тех ни те 
места се поста вят ре гист ри ра щи щиф то ве с ми на 
за гра фит (фиг. 5).

Фиг. 5. Регист ри ращ щифт с ми на за графит.

Ре гист ри ра щи ят щифт с ми на за гра фит се по-
зи ци о ни ра на ли це ва та дъ га на място то на на соч ва-
щия кон ди лен щифт и вин то ве те на ли це ва та дъ га 
се за тя гат (фиг. 6).

Фиг. 6. Регист ри ращ щифт се по зи ци о ни ра в 
място то на кон дил ния щифт, вля во и вдясно.

Дол ни ят край на ре гист ри ра що то ми ли мет ро во 
кар тон че се при дър жа та ка, че да бъ де ус по ред но 
на дъв ка тел на та рав нина. Пробан тът се по кан-

Фиг. 2. Отпечатъци със силикон се вземат от 
двете зъбни редици с горна и долна ИРПл

Фиг. 3. Измер ва не на вер ти кал но то раз сто я-
ние при поста ве на ИРПл в уста та на про банта

Фиг. 4. Лице ва та дъ га е свър за на с дол на та 
ИРПл, чрез го рен фик си ращ винт, а сре щу не го 
от до лу има вто ри винт за шар нир на та става

ния цен т ра лен ре зец вдяс но, след ко е то ре зул та ти-
те се за пис ват (фиг. 3).

При дви же ние на дол на та че люст напред, на ля-
во и на дяс но, кон такт тряб ва да се об ра зу ва са мо 
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ва да из пъл ни ко ман да та: „Мо ля дви же те дол на та 
че люст напред без да я на сил ва те.“ Са ги тал ни ят 
кон ди лен път се очер та ва вър ху поста ве но то ми ли-
мет ро во кар тон че при дви же ние напред на дол на та 
че люст. Картон че то се пре мест ва на го ре с 10 mm, 
след вся ко ре гист ри ра не, за да мо же при дви же ни е-
то напред да се очер тае трикрат но са ги тал ния кон-
ди лен път (фиг. 7). С ли ний ка се пра вят про дъл же-
ния от две те стра ни на три те ре гист ри рации.

Група Изследване
Параметри                            

Min Max Mean Станд. 
Откл

Mъже N = 52
Ъгъл на кондилни път - ляво 28˚ 49˚ 37.12˚ 5.55
Ъгъл на кондилни път - дясно 24˚ 50˚ 35.46˚ 5.98 
Увеличени вертикални размери при ИГР в mm 5.88 9.90 7.78 0.96 
Жени N = 49
Ъгъл на кондилни път - ляво 23˚ 49˚ 34.16˚ 5.66
Ъгъл на кондилни път - дясно 18˚ 49˚ 34.00˚ 6.09 
Увеличени вертикални размери при ИГР в mm 5.31 10.92 8.19 1.07
Общо N = 101
Ъгъл на кондилни път - ляво 23˚ 49˚ 35.68˚ 5.77
Ъгъл на кондилни път - дясно 18˚ 50˚ 34.75˚ 6.05
Увеличени вертикални размери при ИГР в mm 5.3 10.92 7.98 1.03

Фиг. 7. Саги тал ни ят кон ди лен път, вдяс но и вля во се 
ре гист ри ра трикрат но на ми ли мет ро во кар тонче.

Ре зул тати

Табл. 1. Разпре де ле ние на 101 из с лед ва ни ли ца, спо ред min, max, 
сред на та стой ност и стан дар т но то от к ло не ние на ъгъ ла на са ги тал ния 

кон ди лен път в гра ду си (°), вля во и вдяс но, и на по ви ше ни те вер ти кал ни раз ме ри в mm

Фиг. 8. Стой ности те на ъгъ ла на са ги та лия кон ди-
лен път, вля во и вдяс но се из мер ват с тран с портир.

По лу че ни те три стой ности на ъгъ ла на са ги ал-
ния кон ди лен път, спря мо дъв ка тел на та рав ни на се 
из мер ват с по мощ та на тран с пор тир (фиг. 8).

От чи та се та зи стой ност, ко я то е ед нак ва най-
мал ко при две от три те ре гист рации. Ъгълът на 
са ги тал ния кон ди лен път се ре гист ри ра от но во по 
съ щия на чин, ко га то и три те стой ности се раз ми-
нават.

Ин ди ви ду ал ни стой ности на са ги тал ния кон ди лен път
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От раз пре де ле ни е то на по лу че ни те ре зул та ти 
мо же да се обоб щи, че:

1. Сред на та стой ност на ъгъ ла на са ги тал ния 
кон ди лен път е:

1.1. Вляво за мъ же е 37.12º ± 5.55º, min е 28º, 
max е 49º.

1.2. Вдяс но за мъ же е 35.46º ± 5.98º, min е 24º, 
max е 50º.

1.3. Вляво за же ни е 34.16º ± 5.66º, min е 23º, 
max е 49º.

1.4. Вдяс но за же ни е 34.00º ± 6.09º, min е 24º, 
max е 50º.

1.5. Вляво об що за мъ же и за же ни е 35.88º ± 
5.77º, min e 23º, max е 49º.

1.6. Вдяс но об що за мъ же и за же ни е 34.75º ± 
6.05º, min е 18º, max е 50º.

2. Сред на та стой ност на по ви ше ни те вер ти кал-
ни раз ме ри в ми ли мет ри, при ре гист ри ра не с ИРПл 
на вгъ ла на са ги тал ния кон ди лен път е за:

2.1. Мъже – 7.78 ± 0.96 mm, ка то min е 
5.88 mm, а max е 9.90 mm.

2.2. Жени – 8.19 ± 1.07 mm, ка то min е 5.31 mm, 
а max е 10.92 mm.

2.3. Mъже и же ни об що – 7.98 ± 1.03 mm, ка то 
min е 5.31 mm, а max е 10.92 mm.

Об съж да не на ре зул та тите

1. Сред на та, ми ни мал на та и мак си мал на та стой-
ности на ъгъ ла, кой то сключ ва са ги тал ния кон ди-
лен път с дъв ка тел на та рав ни на са уста но ве ни, как-
то след ва, според:

• Johnson A., R. B. Winstanley (5) сред на та 
стой ност вля во е 26°, вдяс но е 31.5°, min е 
11°, а max е 54°.

• Alshali Chiang M., T. Li, H. Yeh и C. Su, (1) 
сред на та стой ност е 41.9°.

• Gerber А., G. Steinhardt (3), Lamb, D. J. (6) и. 
Posselt T. U., P. Nevstedt (7) сред на та стой-
ност е 26°, min 30° и max 40°.

2. Анали зът на ре зул та ти те, по лу че ни от насто-
я ще то из с лед ва не по каз ва, че:

• сред на та стой ност за ъгъ ла на са ги тал ния 
кон ди лен път вля во, об що за мъ же и за же-
ни е 35.88º ± 5.77º, min e 23º, max е 49º; вдяс-
но, об що за мъ же и за же ни е 34.75º± 6.05º, 
min е 18º, max е 50º.

Срав не ни е то на ре зул та ти те от на уч ни те из с-
лед ва ния на го ре ци ти ра ни те ав то ри, с те зи, по лу-
че ни от нас за сред на та стой ност на ъгъ ла на са ги-
тал ния кон ди лен път, по каз ва, че:

• Уста но ве ни те от нас стой ности са по-ви со-
ки с око ло 12°, спря мо ци ти ра на та сред на 
стой ност (26°) от Gerber А., G. Steinhardt 
(3), Lamb, D. J. (6) и. Posselt T. U., P. Nevst-
edt (7)

• спо ред Johnson A., R. B. Winstanley (5) сред-
на та стой ност вля во – 26° е по-мал ка спря-
мо уста но ве на та от нас, с око ло 12°, а вдяс-
но – 31.5°, е по-мал ка с 3.25°.

• сред на та стой ност по лу че на от нас (35.88º) 
е по-мал ка с 6º, спря мо ци ти ра на та от Alsha-
li Chiang M., T. Li, H. Yeh и C. Su, (1) сред на 
стой ност от 41.9°.

• спо ред Shah R. J., P. Agarwal, P. A. Negi (8) 
не се от кри ват ста тисти чески зна чи ми раз-
ли ки меж ду ъгъ ла на са ги тал ния кон ди-
лен път вля во и вдяс но, но се наб лю да ват 
по-ниски стой ности на то зи ъгъл вдяс но, 
до ка то по лу че ни те от нас стой ности са из-
рав нени.

• El-Gheriani A. S., R. B. Winstanley (2) уста-
но вя ват зна чи тел ни раз ли ки меж ду ьгъ ла 
на са ги тал ния кон ди лен път вля во и вдяс но, 
кон ста та ция, ко я то не се пот въж да ва 
от по лу че ни те от нас ре зул тати.

Спо де ля ме ста но ви ще то на Shah R. J., P. Agar-
wal, P. A. Negi (8), че ня ма зна чи тел ни раз ли ки 
меж ду ъгъ ла на са ги тал ния кон ди лен път, вля во и 
вдяс но, при из с лед ва не на 52 мъ же, на 49 же ни и 
об що за всич ки 101 про банти.

При е ма ме ста но ви ще то на Hicks S.T., D. 
P. Wood. (4), че са ги тал ни ят кон ди лен път се ре-
гист ри ра ус пеш но, ко га то из с лед ва но то ли це се по-
зи ци о ни ра под ъгъл 45 гра ду са, спря мо пода.

Зак лю чение

Ре зул та ти те от на уч но то из с лед ва не за опре де-
ля не на ин ди ви ду ал ни те стой ности на ъгъ ла на са-
ги тал ния кон ди лен път, спря мо дъв ка тел на та рав-
ни на и по ви ше ни те вер ти кал ни раз ме ри по вре ме 
на ре гист ри ра не то му мо гат да бъ дат обоб ще ни в 
след ни те кон ста тации:

1. Сред на та стой ност на по лу че ни те ре зул та ти 
за ъгъ ла на кон дил ния път на 52 мъ же вля во е 37º, 
а вдяс но е 35.5º; на 49 же ни – вля во и вдяс но е 34º; 
об що за 101 про бан ти: вля во е 36º± 5.77º, ка то ми-
ни мал но из ме ре на та стой ност e 23º, а мак си мал на-
та – 49º; вдяс но е 35 º± 6.05º, ка то ми ни мал но из ме-
ре на та стой ност e 18º, а мак си мал на та е 50º.
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2. Сред ни те стой ности на по ви ше ни те вер ти-
кал ни раз ме ри в ми ли мет ри, при ре гист ри ра не с 
ИРПл на ъгъ ла на са ги тал ния кон ди лен път, са: за 
мъ же – 7.78 ± 0.96 mm; за же ни – 8.19 ± 1.07 mm; 
об шо за всич ки из с лед ва ни ли ца – 7.98 ± 1.03 mm, 
ка то ми ни мал но из ме ре на та стой ност e 5.31 mm, а 
мак си мал на та е 10.92 mm.

3. Горе ци ти ра ни те обоб ще ни кон ста та ции, при 
по ка за ния, би ха мог ли да пос лу жат за програ ми-
ра не на ар ти ку ла тор с ин ди ви ду ал ни стой ности, в 
кой то пре циз но да се из ра бо тят зъ бопро тез ни кон-
ст рукции.

То ва из с лед ва не е осъ щест ве но с под кре па та 
на Ме ди цин ски уни вер си тет-Со фия, до го вор за 
Грант-фи нан си ра не: № D-92/03.05.2018 г.
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ЛЕ ЧЕ НИЕ НА МЕ КИ ТЕ ТЪ КА НИ С ТЪ КАН НО 
РАЗ ВИ ВА ЩА СЕ ПРЕ ПА РА ЦИ ОН НА ТЕХ НИКА

Доц. д-р Ди ми тър А. Фил чев, PhD*

TREATMENT OF THE SOFT TISSUES BY MEANS 
OF A TISSUE DEVELOPING PREPARATION TECHNIQUE

Assoc. Prof. Dimitar Filtchev, PhD

* Доц. д-р Ди ми тър Фил чев, PhD, KПДМ, ФДМ, МУ – София

Резюме. В ста ти я та са опи са ни кли нич ни те ета пи за 
пости га не на ми ни мал но ин ва зи вен, пред ви дим и есте-
ти чен кра ен ре зултат. Софту е рът REBEL се из пол-
з ва, за да се пред ста ви на па ци ен та но вия ди зайн на 
ус мив ка та. В кли нич ни те слу чаи се раз г леж да ден тал-
но то ле че ние на пред ни зъ би на гор на та че люст, чрез 
ми ни мал но ин ва зив на и би о ло гич но ори ен ти ра на пре-
па ра ци он на тех ни ка (Biologically Оriented Preparation 
Technique – BOPT). След ле че ни е то са про ве де ни кон т-
рол ни прег ле ди след 15 дни, 3 и 6 ме се ца по-къс но, за 
да се оце ни състо я ни е то на ме ки те тъ ка ни око ло ке ра-
мич ни те фа се ти и тех ния есте ти чен вид.

Клю чо ви ду ми: ме ки тъ ка ни, пре па ра ци он на тех ни-
ка, есте ти чен вид на ке ра мич ни те фа се ти, кон т рол ни 
прег ле ди след 15 дни, 3 и 6 ме се ца по-късно.

Summary. The clinical stages for achievement of a maxi-
mum conservative, predictable and aesthetic fi nal result are 
described in the article „The soft wear REBEL is used in 
order to present to the patient the new design of the smile“. 
In the clinical case is considered the dental treatment of 
the front teeth of the upper jaw, through a minimum inva-
sive and „biologically orientated preparation technique – 
BOPT“. After the treatment in 15 days, 3 and six months 
later were held control examinations in order to assess the 
condition of the soft tissues around the ceramic facettes and 
their aesthetic look.
Key words (клю чо ви ду ми): soft tissues (ме ки тъ ка ии); 
preparation technique (пре па ра ци он на тех ни ка); aes-
thetic look of the ceramic facettes (есте ти чен вид на ке-
ра мич ни те фа се ти); control examinations in 15 days, 3 
and 6 months later (кон т рол ни прег ле ди след 15 дни, 3 и 6 
ме се ца по-късно).

На то зи етап най-го ля мо то пре диз ви ка тел ст во 
пред ре кон ст рук тив на та ден тал на ме ди ци на е да 
се постиг не от ли чен есте ти чен ре зул тат, ка то съ-
щев ре мен но се съх ра нят мак си мал но мно го би о-
ло гич ни тъ кани. Благо да ре ние на раз ра бот ва не то 
на ви со ко я кост ни ке ра ми ки, ко и то мо гат да бъ дат 
ец ва ни, кли ни цисти те и зъ бо тех ни ци те раз по ла гат 
с ма те ри а ли и тех ни ки, чрез ко и то да въз ста но вят 
есте ти ка та и фун к ци я та с ми ни мал но ин ва зи вен 
подход. Нови те ге не ра ции из ця ло ке ра мич ни въз-
ста но вя ва ния и ад хе зив ни систе ми да ват въз мож-
ност в по-го ля ма сте пен да се за па зят оста ва щи те 
твър ди зъб ни тъ кани (2).

Gurel и кол. са уста но ви ли, че фа се ти, за ле пе ни 
вър ху ден тин, имат 60% по-ниска ус пе ва емост.

През пос лед ни те го ди ни се уве ли ча ва тър се не то 
на ле че ния, це ля щи да по доб рят есте ти ката. Както 
па ци ен ти те, та ка и кли ни цисти те пред по чи тат да 
съх ра нят зъб ни те тъ ка ни до кол ко то е въз мож но, 
ка то то ва се случ ва бла го да ре ние на напре дъ ка на 
тех но ло ги и те, осо бе но в сфе ра та на ад хе зив на та 
ден тал на ме ди ци на, но ви те ма те ри а ли и тех ни ки 
за ми ни мал но ин ва зи вен подход (1).

За пости га не на мак си мал но кон сер ва ти вен, 
пред ви дим и есте ти чен кра ен ре зул тат е не об хо-
ди мо да има точ на ди аг но за, ком п лек сен ле че бен 
план и ин тер дис цип ли на рен под ход. В днеш но 
вре ме раз по ла га ме с мно жест во ди ги тал ни соф ту-
е ри, с ко и то лес но мо же да се пред ви ди фи нал ния 
ре зултат. По то зи на чин се съз да ват опор ни точ ки, 
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ко и то да слу жат ка то ори ен тир. къ де да се по зи-
ци о ни ра гин ги вал ния кон тур, та ка че да из г леж да 
хар мо нич но и есте тично. Изпол з вай ки соф ту е ра 
REBEL, мо же да се пред ста ви на па ци ен та но вия 
ди зайн на ус мив ка та и адек ват но да се пла ни ра 
пре па ра ци он на та гра ни ца, та ка че да се постиг не 
пер фек тен вид на ме ки те тъ кани.

Ха рак те ри зи рай ки ге о мет ри я та на пре па ра ци-
он на та гра ни ца, пос лед на та би ва кла си фи ци ра на в 
два ос нов ни ти па: вер ти кал на и хо ри зон тална.

Вер ти кал на та, или още без пра го ва пре па ра ци-
он на гра ни ца, бе счи та на за не под хо дя ща та по ра ди 
не доб ра та мар ги нал на адап та ция, хо ри зон тал но то 
свръх кон ту ри ра не и по тен ци ал но то де фор ми ра-
не на мо де ла при нас лаг ва не на ке ра мич ни те маси 
(11).

Ко га то ста ва ду ма за ди зайн на пре па ра ци он на-
та гра ни ца, ле ка ри те по ден тал на ме ди ци на обик-
но ве но пред по чи тат хо ри зон тал на та пре па ра ция, 
ка то дъ го вид на пре па ра ци он на гра ни ца, пред хо-
ри зон тал на та, без пра го ва пре па рация. Най-ве ро-
ят но то ва се дъл жи на чисто прак ти чески съ об ра-
же ния, ка то напри мер, че хо ри зон тал на та гра ни ца 
е яс но ви ди ма и от гра ни чима. На пре па ри ра ния 
зъб и на от пе ча тъ ка, мо же да се офор ми яс на гра-
ни ца на вре мен на та ко рона. Освен то ва би тряб-
ва ло да има по-доб ра адап та ция на въз ста но вя ва-
нето.

Спо ред ли те ра тур ни те дан ни оба че имен но при 
вер ти кал на та гра ни ца, а не при хо ри зон тал на та, 
има по-ма лък мар ги на лен про цеп на фи нал но то 
въз ста но вя ва не и сле до ва тел но съз да ва по-мал ко 
драз не не в гин ги вал ния сул кус (9-11). Ско рош ни 
из с лед ва ния са раз г ле да ли при ло же ни е то на без-
пра го ва та пре па ра ци он на гра ни ца в раз лич ни кли-
нич ни си ту а ции (12-14). Адхе зив ни те про то ко ли в 
ком би на ция с есте тич ни те въз ста но ви тел ни ма те-
ри а ли са ед ни от най-го ле ми те пости же ния на кон-
сер ва тив но то зъ бо ле чение.

В днеш но вре ме ке ра мич ни те фа се ти се при-
ла гат за въз ста но вя ва не на би о ме ха ни ка та на съ-
зъ би е то, за под дър жа не на адек ват на фун к ция, за 
маски ра не на пре оц ве те ни, ен до дон т ски ле ку ва ни 
зъ би и при ре ди ца дру ги ин ди кации. За цел та слу-
ча ят тряб ва да бъ де ана ли зи ран, да се опре де лят 
ле чеб ни те це ли, да се из бе ре пра вил ни ят цвят, как-
то и най-под хо дя щи ят ке ра ми чен ма те ри ал, ди зайн 
на пре па ра ци он на та гра ни ца и ад хе зи вен про токол 
(9).

Насто я щи ят кли ни чен слу чай раз г леж да ре ха-
би ли та ция на пред ни зъ би на гор на та че люст, чрез 
ми ни мал но ин ва зив на и би о ло гич но ори ен ти ра на 
пре па ра ци он на тех ни ка (Biologically Oriented Prep-

aration Technique – BOPT). Та зи тех ни ка е пред ви-
де на да съз да ва ана то мич на ко ро на с про те ти чен 
про фил, кой то ими ти ра фор ма та на естест вен зъб 
(7).

Кли ни чен случай

В раз г ле да ния кли ни чен слу чай се опис ва ден-
тал но ле че ние, с ко е то се пости га ви со ко есте ти чен 
ре зул тат, пос ред ст вом би о ло гич но ори ен ти ра на 
пре па ра ци он на тех ника.

Фиг. 1а и 1б. Инициален вид на усмивката

Фиг. 2. Инициална ситуация-28-годишна 
пациентка постъпи в клиниката ни с 
желание видът на усмивката ѝ да се 

подобри, и да има естествено бели зъби.

Лечение на меките тъкани с тъканно развиваща се препарационна техника
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Фиг. 4. Инициална рентгенография на горните 
централни резци. Лечението започна с ендодонтско 
релечение, последвано от ендодонтско избелване 

(Opalescence Endo 35% водороден пероксид). 
Същевременно пациентката проведе и домашно 
избелване (White Dental Beauty – 10% карбамид 

пероксид) за постигане на желания цвят. Използвайки 
софтуера Visagismile, базиран на личностните и 

психологическите характеристики на пациентката, 
бе създаден индивидуален дизайн на усмивката, който 
бе обсъден с нея и бяха направени нужните корекции.

Фиг. 5. Лицева карта с реперни 
точки и типа класификация.

Фиг. 6. Финален дизайн, създаден от софтуера. 
Оптималната форма на зъбите бе детерминирана 
от интервюто (въпросник, генериран от софтуера).
Въз основа на интервюто алгоритъмът на софтуера 
автоматично определя темперамента според начина, 
по който пациентката възприема себе си. На база на 
резултата от софтуера бе създаден диагностичен 
восъчен моделаж в зъботехническата лаборатория.

Фиг. 3. Интраорални снимки с ретрахирана долна устна. Налична е видима разлика в цвета на централните 
и латералните резци. След претърпяна травма в детството и последвало ендодонтско лечение на 
горните централни резци е настъпило преоцветяване на зъбите заради каналопълнежния материал. 
Друга важна характеристика за този случай е, че пациентката е с тънък биотип, което трябва да се 

вземе предвид при определяне нивото на маргиналния ръб на бъдещата протетична конструкция, така че 
ингивалният контур да бъде хармоничен и да се постигне оптимален естетичен ефект. След обсъждане 
на възможните лечебни опции беше взето решение да се поставят четири фасети на горните резци.
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Фиг. 7. Mock up

Ди аг ностич ни ят мо де лаж бе прех вър лен в 
уста та – кли нич на пре ви зу а ли зация. Посред ст вом 
mock-up, фор ма та, раз ме рът и про ек ци я та на зъ би-
те бя ха диску ти рани. След ка то се по лу чи одоб ре-
ние от стра на на па ци ен т ка та се пре ми на към след-
ва ща та важ на стъп ка от ле чеб ния план. Чети ри те 
ре зе ца се пре па ри ра ха, ка то се след ва ше би о ло гич-
но ори ен ти ра на та пре па ра ци он на тех ни ка, чи я то 
цел бе да се пре о фор ми гин ги вал ния кон тур и да се 
съз да де естест вен про фил на из ник ва не на бъ де щи-
те про те тич ни кон ст рукции.

Пър во на чал но зъ би те се пре па ри ра ха с 0.5 мм 
хо ри зон тал на пре па ра ци он на гра ница. След ро ва 
гра ни ца та се пре мах ва ше и се офор мя ше вер ти-
кал на гра ни ца с по мощ та на дъл го бор че на Touati. 
След пре па ри ра не на ци мен то-емай ло ва та гра ни ца 
бор че то се поста вя ше под нак лон та ка, че да с лед-
ва ко ре но ва та по вър х ност, и да дости га до ръ ба на 
кост та, но без да я до косва.

Фиг. 8. Препарационна техника.

Фиг. 9. Първа временна конструкция. Веднага след 
препариране на резците бе изработена временна 
конструкция. Kраят ѝ бе изключително тънък и 
на отстояние 0.5 мм от венечния ръб. Короните 
се оформяха със свръхконтуриран екватор. 

Временните фасети бяха поставени, за да служат 
като водач за бъдещите възстановявания, както 
и а преоформяне меките тъкани. На този етап 

най-важното условие е провизорите да не дразнят 
венеца. Затова те трябва да бъдат на отстояние 

поне 0.5 мм от гингивалния ръб, така че да 
промотират пълното оздравяване на меките тъкани. 

Най-интересният момент при проследяването 
на случая е значителната разлика в нивото на 
гингивалния ръб при двата странични резеца.

Фиг. 10. Илюстрация на нивотп на венечния ръб 
при първата проба на фасетите. В конкретния 

случай се реши да се изчака колкото време е нужно, 
понеже благодарение на вертикалната препарация се 
създаде дебел биотип, който позволява на венеца да 
прорасне до нивото, което се определи с временните 
конструкции. За целта зъботехникът бе помолен да 
скъси левия централен резец и да постави нивото 
му на границата на желаната от нас височина, 
както се вижда на работния модел. Две седмици 

по-късно се взе втори отпечатък с две ретракционни 
корди. Нови временни конструкции се изготвиха, 
които достигатха до желаната от нас височина.

Вто ри про ви зо ри се из гот ви ха меж ду пет и осем 
сед ми ци след пре па ри ра не то на зъ бите. Уста но ви 
се зна чи тел на раз ли ка в обе ма на ме ки те тъ ка ни, 
ко е то е бе лег за пъл но оз д ра вя ване. През то зи пе ри-
од па ци ен т ка та бе ка не на на кон т рол ни прег ле ди за 
оцен ка на оз д ра ви тел ния про цес и за прос ле дя ва не 
ни во то на гин ги вал ния ръб.

Лечение на меките тъкани с тъканно развиваща се препарационна техника
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Меж дув ре мен но бе из вър ше но ми ни мал но 
пов ди га не на за хап ка та, за да се хар мо ни зи ра ок-
лу зи я та и да се съз да дат пер фек т ни ок лу зал ни 
кон такти.

Фиг. 11а и 11б. Оклузален изглед 
след повдигане на захапката

Фиг. 12. Фронтален изглед на препарираните зъби.

Фи нал ни ят етап на ле че ние се състо е ше във 
фик си ра не на окон ча тел ни те фа се ти, след ка то оз д-
ра ви тел ния про цес е за вър шил и има адек ват на ин-
тегра ция меж ду твър ди те и ме ки те тъ кани.

а                             б                              в
Фиг. 13а, 13б и 13в. проба и адаптиране 

на фасетите

След ка то се про ве ри да ли пас ва не то към зъ би те 
и гин ги вал на та адап та ция са при ем ли ви, се опре-
де ля ше цве тът на ци мен та, ка то се из пол з ва ха try-
in пасти (Variolink Esthetic, Ivoclar Vivadent).

Пър во зъ би те се изо ли ра ха с ко фер дам за да се 
постиг не пер фек т на изо ла ция и кон т рол на вла га та 
по вре ме на ци мен ти ра нето.

Фиг. 14. Зъбите се ецваха с 37% ортофосфорна 
киселина (Total Etch, Ivoclar Vivadent) за 30 секунди, 
а фасетите с 5% хидрофлуорна киселина (IPS 

Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent) за 1 минута. 
И зъбите, и фасетите бяха промити и подсушени.

Фиг. 15. Адхезивен протокол. Готовите керамични 
фасети преди подготовката им за циментиране.

Вър ху зъб ния емайл се на на ся ад хе зив (Syntac 
Bond Ivoclar Vivadent). Върху вът реш на та по вър х-
ност на фа се ти те се на на ся си лан (Monobond plus, 
Ivoclar Vivadent), пос лед ван от ад хе зив (Adhese 
Universal, Ivoclar Vivadent), без да бъ де по ли ме ри-
зиран.

След то ва фа се ти те се за леп ва ха с фо то по ли-
ме ри зи ращ ком по зи тен ци мент (Variolink Esthetic 
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LC Light, Ivoclar Vivadent) ед на по една. Започ ва се 
от цен т рал ни те резци. Всяка фа се та се поста вя на 
място и се по ли ме ри зи ра за 2 се кун ди, за да се пре-
мах не из лиш ни ят цимент.

Фиг. 16. Финалният резултат след циментиране. 
Приложи се BOPT философията, която даде 

възможност да се модифицира нивото на гингивалния 
ръб, без да е необходима хирургична намеса, само 

чрез преоформяне на профила на изникване. който се 
прави по-конкавен или по-конвексен. Това позволява 
на венеца да се удебели и да се адаптира към 

новите форми. По този начин може да се постигне 
по-голяма гингивална стабилност в дългосрочен 
план, като се подобрява профила на изникване 
на протетичните конструкции и се подпомага 

поддържането на адекватна орална хигиена, както 
и се създава естествен вид на възстановяванията.

Фиг. 17 а и 17б. Пациентката бе поканена в клиниката 
след 15 дни, 3 и 6 месеца по-късно, за да се оцени 
състоянието на меките тъкани и да се провери 
гингивалната скалопираност около фасетите и 

естетичческия вид на протетичните конструкции.

Насто я щи ят кли ни чен слу чай е с награ да 
Best Clinical Poster Presentation 2019 от Аме-
ри кан ска та ака де мия по есте тич на ден тал на 
ме ди цина.

The present clinical case has won the award – 
Best Clinical Poster Presentation 2019 by the 
American Academy of Prosthetic Dental Medi-
cine.
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БРУК СИ ЗЪМ И ЗЪБ НО ИЗ Т РИ ВА НЕ ПРИ ДЕ ЦА - КЛИ-
НИЧ НИ ХА РАК ТЕ РИСТИ КИ И СЪВ РЕ МЕН НИ МЕ ТО-

ДИ ЗА ДИ АГ НОСТИКА (ЛИ ТЕ РА ТУ РЕН ОБЗОР)

М. Ди мит ро ва, DMD*

BRUXISM AND TOOTH WEAR IN CHILDREN - 
CLINICAL CHARACTERISTICS AND CONTEMPORARY 

DIAGNOSTIC METHODS (LITERATURE REVIEW)

M. Dimitrova, DMD

ОБЗОРИ

Ре зюме: Тер ми ни те брук си зъм и зъб но из т ри ва не се 
асо ци и рат по-често ка то състо я ния при въз раст ни ин-
ди ви ди и са по-ряд ко про уч ва ни при деца. Профи лак ти-
ка та на орал ни те за бо ля ва ния се ос но ва ва на ран на та 
ди аг ности ка на кон крет ния проб лем и опре де ля не на 
под хо дя щи ле чеб но-про фи лак тич ни дейст вия. В насто-
я щия об зор пред ста вя ме съв ре мен ни ме то ди за ди аг-
ности ка на зъб но из т ри ва не и брук си зъм, ко и то мо гат 
да бъ дат при ло же ни в дет ска възраст.
Брук сиз мът има мул ти фак тор на ети о ло гия и за не го-
ва та ди аг ности ка са не об хо ди ми из с лед ва не на ха рак-
тер ни те кли нич ни бе ле зи, съ би ра не на на со че ни анам-
нестич ни дан ни и опре де ля не на пси хо-емо ци о нал ния 
про фил на па ци ента. Тряб ва да бъ дат взе ти пред вид и 
вред ни на ви ци, свър за ни с брук сиз ма и осо бе ности те на 
съ ня на де тето. Злат ни ят стан дарт за ди аг ности ка 
на брук си зъм е пъл но то по ли сом нограф ско из с лед ва не, 
ко е то е слож но и труд но при ло жи мо в ран на дет ска 
въз раст, но съ щест ву ват и дру ги, доста тъч но досто-
вер ни ме то ди ка то Bitestrip, ул т раз ву ко во из с лед ва не на 
дъв ка тел ни те муску ли, елек т ро ми ограф ско из с лед ване.
Зъб но то из т ри ва не е нор ма лен фи зи о ло ги чен про цес, 
ре зул тат от дъв ка тел на та фун к ция, но в опре де ле ни 
слу чаи мо же да има па то ло гич но из т ри ване. То мо же 
да бъ де ре зул тат от па ра фун к ция, ма лок лу зии, при ем 
на ки се ли хра ни и на пит ки, бо лести на хра нос ми ла тел-
на та систе ма, вред ни на ви ци, пре ко мер но ок лу зал но 
на то вар ване. Диаг ности ка та на зъб но то из т ри ва не 
включ ва ре гист ра ция на ви да, сте пен та и раз про ст р а-
не ни е то по зъ би и съ зъбия. Важно е да се опре де ли да ли 
то е фи зи о ло гич но или па то ло гич но и да бъ дат опре де-
ле ни не об хо ди ми те ле чеб но-про фи лак тич ни дей ности.
Клю чо ви ду ми: брук си зъм, зъб но из т ри ва не, ди аг-
ностика

Summary: The terms bruxism and tooth wear are more 
often associated as conditions in adults and are less com-
monly studied in children. The prevention of oral diseases 
is based on the early diagnosis of the specifi c problem and 
the determination of appropriate preventive and treatment 
actions. In this review, we present advanced methods for 
the diagnosis of tooth wear and bruxism that can be used 
in children.
Bruxism has a multifactorial etiology and in order to diag-
nose it, it is necessary to study the typical clinical signs, to 
gather targeted anamnestic data and to determine the psy-
cho-emotional profi le of the patient. Harmful habits related 
to bruxism and the peculiarities of the child’s sleep must also 
be taken into account. The gold standard for the diagnosis 
of bruxism is a complete polysomnographic examination, 
which is complex and diffi  cult to apply in early childhood, 
but there are other, suffi  ciently reliable methods like Bit-
estrip, ultrasound examination of the masticatory muscles, 
electromyographic examination.
Tooth wear is a normal physiological process resulting 
from masticatory function, but in certain cases there may 
be pathological wear. It can be the result of parafunction, 
malocclusions, intake of acidic foods and beverages, diges-
tive system disorders, bad habits, excessive occlusal stress. 
Diagnosis of tooth wear includes registration ot its type, 
extent and distribution in teeth and dentitions. It is impor-
tant to distinguish whether it is physiological or pathologi-
cal and to determine the necessary treatment and preven-
tion activities.

Key words: bruxism, tooth wear, diagnosis

* Асистент, Ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, Фа кул тет по ден тал на ме ди ци на, МУ-София.
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Определение и клинични 
характеристики на бруксизъм 

и зъбно изтриване

Брук сиз мът е състо я ние, ко е то се сре ща как то 
при въз раст ни, та ка и при де ца (12). Той мо же да 
на ру ши ка чест во то на жи вот и има се рия от пос-
лед ст вия за орал ния ста тус на де ца та (3, 7, 19). 
Ефек тът от брук сиз ма вър ху зъ би те за ви си от ви да 
и те жест та на па ра фун к ци я та, по зи ци я та на зъ би-
те в зъб на та дъ га, ок лу зал ни те кон так ти (8). Деца 
с брук си зъм имат по-ви сок ин декс на въз бу ди мост 
(на ру шен сън) и по-често се сре щат при тях проб-
ле ми с кон цен т ра ци я та и по ве де ни ето. Все още 
оста ва не и зяс не но да ли брук сиз мът е след ст вие 
или част от при чи ни те за те зи състо я ния при де-
ца та (7). Брук сиз мът е ос но вен рисков фак тор за 
зъб но из т ри ва не, ув реж да не и зъб ни фрак ту ри, 
мускул на умо ра и бол ка, гла во бо лие и ТМС сму ще-
ния. 66–84% от па ци ен ти те с брук си зъм съ об ща ват 
за оро фа ци ал на бол ка (1, 12).

В ли те ра ту ра та се сре щат раз лич ни опре дел-
ния за брук сизъм. Амери кан ска та асо ци а ция за 
ме ди ци на на съ ня (ААМС) де фи ни ра брук сиз ма 
ка то пов та ря ща се че люст но-мускул на ак тив ност, 
ха рак те ри зи ра ща се със стиска не, скър ца не и/или 
на тиск на зъ би те, как то и ме ди а ли зи ра не на дол-
на та че люст. Брук сиз мът се раз де ля в две раз лич ни 
ка те го рии на ба за та на 24 ч. цир ка ден ци къл, в за-
ви си мост от то ва ко га се сре ща: но щен брук си зъм 
и дне вен брук си зъм (20).

За гу ба та на зъб на по вър х ност, на ре че на още 
„зъб но из т ри ва не‘‘ е тер мин, кой то често се из пол-
з ва за опис ва не на са мосто я тел ния или ком би ни ран 
ефект на хи ми чески ве щест ва и ме ха нич ни про це-
си вър ху твър ди те зъб ни струк ту ри (8). То мо же да 
бъ де ре зул тат от фи зи о ло гич на дъв ка тел на фун-
к ция, па ра фун к ции, хра нос ми ла тел ни проб ле ми, 
при ем на ки се ли хра ни (8, 11). Зъбно то из т ри ва не 
мо же да бъ де ди фе рен ци ра но спо ред ети о ло гия и 
кли нич ни бе ле зи на 4 гру пи – ат ри ция (фун к ци о-
нал на или па ра фун к ци о нал на), еро зия (от хи мич ни 
не бак те ри ал ни аген ти), аб ра зия (от чуж ди пред ме-
ти) и аб ф рак ция (след ст вие на ок лу зал но пре то вар-
ва не) (8, 11).

Брук сиз мът во ди до ат ри ция, но при де ца-
та често се сре ща и еро зия (8, 9, 11). Клинич ни-
те бе ле зи на зъб на та еро зия включ ват за гу ба та на 
по вър х но ст ни участъ ци от емайл и/или ден тин, а 
ок лу зал ни те де фек ти са чаш ко вид ни, с на ли чие на 
плит ки вдлъб на ти ни (8, 9). За раз ли ка от то ва, за-
гу ба та на зъб ни струк ту ри при ат ри ция из г леж да 

ка то рав ни хо ри зон тал ни по ле та, за ся га щи ед нов-
ре мен но ан та го нисти те със за па зе ни ост ри ръ бо-
ве по пе ри фе ри я та (8, 11). Тези кли нич ни бе ле зи 
в по ве че то слу чай се съ че та ват с прид ру жа ва ща 
сим п то ма ти ка, ка то гла во бо лие, бол ки в ма се те ри-
те, проб ле ми със съ ня (18). Комен ти рат се риско ви 
фак то ри, свър за ни с из т ри ва не на вре мен ни те ка-
ни ни, ка то гри за не на пред ме ти, стиска не на зъ би те 
през де ня и др. (19).

Разпространение на бруксизъм 
и зъбно изтриване

При де ца и юно ши се съ об ща ва за ва ри ра ща 
често та на брук сиз ма 4–46%, по ра ди раз лич ни-
те из с лед ва ни въз расто ви гру пи (12). По-често се 
сре ща нощ ния брук си зъм в срав не ние с дневния. 
Според Drumond et al., раз про ст р а не ни е то на то ва 
сму ще ние при де ца e 40%, ка то се от чи та пре об ла-
да ва не в мъж ки пол (7). През го ди ни те са пра ве ни 
раз лич ни про уч ва ния на зъб но из т ри ва не при де ца, 
ко и то уста но вя ват, че то ва е често сре ща на на ход ка 
с раз про ст р а не ние от 21.5% до 81.2% (2, 3, 7, 10). 
Към мо мен та лип с ват дан ни за раз про ст р а не ни е то 
на брук си зъм при де ца в Бъл гария.

Диагностика на бруксизъм

Ди аг ности ци ра не то на нощ ния брук си зъм е 
пре диз ви ка тел ст во за ден тал ни те спе ци а листи. 
Най-често оцен ка та се ба зи ра на дан ни за зву ци от 
скър ца не със зъ би през нощ та в съ че та ние с кли-
нич ни те бе ле зи и сим п то ми на състо я ни е то (20). 
Диаг ности ка та на брук сиз ма обик но ве но е кли нич-
на, въпре ки че злат ни ят стан дарт си оста ва по ли-
сом ногра фия (ПСГ) през ця ла та нощ с ау дио-ви део 
за пис (3).

Кли нич но то ди аг ности ци ра не на брук сиз ма е 
ба зи ра но на ди аг ностич ни те кри те рии, пред ло же-
ни от Аме ри кан ска та асо ци а ция за ме ди ци на на съ-
ня (20). По ре да на сво я та досто вет ност те биват:

1) Анам не за на па ци ен та и въпрос ни ци – досто-
вер ни анам нестич ни дан ни за скър ца не със зъ би 
по вре ме на сън мо жем да по лу чим от ро ди те ли те 
или брат/сест ра на па ци ен та (12). Въпрос ни ци те се 
из пол з ват за оцен ка на об що то и орал но здра ве на 
па ци ен та, ка чест во на съ ня, на ви ци на съ ня, орал ни 
па ра фун к ции на ли чие и ха рак те ристи ка на бол ка, 
гла во бо лие, умо ра, депре сия, тре вож ност, стрес и 
прид ру жа ва щи за бо ля ва ния (1, 3, 7).
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2) Клинич на оцен ка – кли нич но то из с лед ва не 
на уст на та ку хи на ни поз во ля ва да иден ти фи ци-
ра ме кли нич ни те сим п то ми, ко и то са мар ке ри за 
скър ца не или стиска не със зъби. Те включ ват: хи-
пер т ро фия на ма се те ри те и тем по рал ни те муску ли, 
от пе ча тъ ци от зъ би по ръ бо ве те на ези ка, зъб но из-
т ри ва не, чув ст ви тел ност на дъв ка тел ни те муску ли 
или бол ка при пал па ция и съ об ще ния за сут реш но 
гла во бо лие (3).

3) Амбу ла тор но елек т ро ми ограф ско (ЕМГ) из-
с лед ва не – поз во ля ва за пис ва не на ЕМГ ак тив ност 
по вре ме на сън от тем по рал ни те и ма се тер ни те 
муску ли, в за ви си мост от из пол з ва но то уст ройство. 
Това из с лед ва не има мно го ниска спе ци фич ност и 
чув ст ви тел ност в раз гра ни ча ва не то на истин ски 
епи зо ди на рит мич на мускул на ак тив ност на дъв-
ка тел ни те муску ли от мно го дру ги оро фа ци ал ни и 
дви га тел ни дви же ния, ко и то се про я вя ват по вре-
ме на сън (3, 13). ЕМГ из с лед ва не мо же да се из-
пол з ва за ана ли зи ра не на ма се тер ни те муску ли на 
па ци ен ти те как то в ста тич но по ло же ние, та ка и в 
ди на мич но по вре ме на фун к ция и се смя та за един 
от най-пре циз ни те ме то ди за ди аг ности ка на дъв ка-
тел ни те муску ли (3, 5).

4) Амбу ла тор но ПСГ из с лед ва не (тип II, III и 
IV) – обик но ве но се из вър ш ва в до ма на па ци ен-
ти те, без ау дио-ви део запис. Този ме тод мо же да се 
из пол з ва за оце ня ва не на фа зи те на съ ня, пре ми на-
ва не то от ед на фа за в дру га (т. нар. съ буж да ния), 
дви же ния на кра ка та, ЕМГ ак тив ност и за сле де не 
на ди ша не то (3, 13).

5) Пълно ау дио-ви део ПСГ из с лед ва не – ПСГ с 
ау дио-ви део за пис през ця ла та нощ оста ва злат ния 
стан дарт за ди аг ности ка на брук си зъм и за уста-
но вя ва не на съ път ст ва щи дру ги сму ще ния в съ ня 
(напр. сму ще ния на ди ша не то по вре ме на сън, 
пе ри о дич ни дви же ния на край ни ци те по вре ме на 
сън, син д ром на нес по кой ни те кра ка, па ра сом нии). 
ПСГ за но щен брук си зъм се из пол з ва ос нов но за 
из с ле до ва тел ски це ли (3, 13).

Съ щест ву ват и по-улес не ни ме то ди, ка то напри-
мер ЕМГ-ба зи ра ния апа рат на ре чен BiteStrip за 
оцен ка на мускул ния то нус по вре ме на сън. Bit-
estrip е уст ройст во, по доб но на пор та ти вен ЕМГ, 
ко е то има вгра ден ком пю тъ рен чип, ре гист ри ращ 
броя на кон т рак ци и те на ма се те ра за 5 ча са по вре-
ме на сън (15, 17).

Mainieri et al. уста но вя ват, че Bitestrip има мно-
го доб ра чув ст ви тел ност, из мер ва ща съ от но ше ни-
е то меж ду по зи ти вен ре зул тат и ре ал на та бо лест, 
съ поста ви ма с чув ст ви тел ност та, по лу че на с по ли-
сом нограф (15). Bitestrip пред став ля ва ин те ре сен 
ди аг ности чен ме тод как то за кли нич на, та ка и за 

до маш на упот ре ба при брук си зъм, имай ки пред-
вид и съ от но ше ни е то це на-ка чест во, в срав не ние с 
по ли сом ногра фи ята. Мускул на та ак тив ност, из ме-
ре на с елек т ро ми ограф по вре ме на по ли сом ногра-
фия и та зи с Bitestrip сил но ко ре ли рат (15, 17).

Дъв ка тел ни те муску ли мо гат да бъ дат из с лед-
ва ни и чрез ул т раз ву ко ва ди аг ностика. Уста но вя-
ва се, че де бе ли на та на m.masseter при па ци ен ти с 
брук си зъм е по-го ля ма, от кол ко то при кон т рол на та 
гру па на па ци ен ти без брук сизъм. Това се дъл жи 
най-ве ро ят но на по ви ше на та често та на мускул на 
фун к ция (4). В про уч ва не на Ди мо ва-Габ ров ска се 
из пол з ва апа ра тът T‒scan 8 system (TekSCAN, Inc., 
Boston, MA, USA) за из с лед ва не на фун к ци о нал ни-
те па ра мет ри на ок лу зи я та при па ци ен ти с брук си-
зъм и се от чи тат ко ли чест ве ни ха рак те ристи ки на 
съ зъ би е то на па ци ен ти те (6).

Диагностика на зъбно изтриване

На пър во място тряб ва да се опре де ли ети о ло ги-
я та на зъб но то из т ри ва не ка то то се ди аг ности ци ра 
по сво и те кли нич ни бе ле зи – вид, сте пен, раз про-
ст р а не ние и прогре сия във вре ме то (8). Атри ци я-
та пред став ля ва из т ри ва не меж ду две зъб ни по-
вър х ности (зъб-към-зъб). Ерози я та е ре зул тат от 
ки се лин но раз т ва ря не на твър ди те зъб ни тъ кани. 
Абра зи я та на зъб ни те по вър х ности се по лу ча ва от 
вън ш но дейст ва щи фак то ри или пред ме ти, най-
често при вред ни на вици. Според ня кои ав то ри, 
при де ца та зъб но то из т ри ва не обик но ве но е в ре-
зул тат от ком би на ция от ат ри ция, аб ра зия и еро зия, 
ка то зъб на та еро зия пре об ла да ва и е след ст вие от 
при е ти ки се ли ни с хра на та или се сре ща при реф-
лукс на сто маш ни ки се ли ни (11). При из с лед ва не в 
Бъл га рия, се уста но вя ва връз ка меж ду на ли чие на 
еро зия при де ца и ня кои об щи за бо ля ва ния, при-
ем на ме ди ка мен ти с ки се лин на ком по нен та и хро-
нич но пов ръ ща не (16). Абф рак ци я та пред став ля ва 
па то ло гич на за гу ба на зъб ни струк ту ри по ра ди би-
о ме ха нич ни си ли на пре то вар ва не, ка то най-често 
се про я вя ва ка то кли но ви ден де фект в ши еч на та 
об ласт на зъ ба (21).

Ос вен ви да на зъб но из т ри ва не, по вре ме на 
кли нич ния прег лед, е не об хо ди мо ре гист ри ра не и 
на сте пен та на из т ри ва не, тъй ка то съ поста ве на с 
въз раст та на па ци ен та, мо же да да де от го вор да ли 
из т ри ва не то е фи зи о ло гич но или па то ло гич но (14). 
Същест ву ват мно жест во раз но вид ности на ин дек-
си (8, 11, 12, 24), из пол з ва ни за ре гист ра ция на сте-
пен та на зъб но из т ри ва не, ко е то съз да ва проб лем 
при срав ня ва не на раз лич ни про уч вания. Все още 

Брук си зъм и зъб но из т ри ва не при де ца - кли нич ни ха рак те ристи ки...
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ня ма раз ра бо тен уни вер са лен ин декс, кой то да 
покри ва всич ки ха рак те ристи ки на зъб но то из т ри-
ва не и е уни вер са лен в све то вен ма щаб (22).

В прак ти ка та ди фе рен ци ра не то меж ду фи зи о-
ло гич на и па то ло гич на за гу ба на зъб ни струк ту ри 
не ви на ги е лесно. За да се ре гист ри ра с мак си мал-
на точ ност и за да има въз мож ност за прос ле дя ва не 
сте пен та на зъб но из т ри ва не е не об хо ди мо из пол-
з ва не на съв ре мен ни на чи ни за до ку мен ти ра не на 
кли нич ни те слу чаи. В ли те ра ту ра та се сре щат из-
с лед ва ния с из пол з ва не на кли нич ни фо тограф ски 
сним ки и гип со ви мо де ли за ана лиз, прос ле дя ва не 
и съх ра ня ва не на дан ни от зъб но из т ри ва не при де-
ца, с ог лед оцен ка в ди на ми ка, пре вен ция и ле че ни-
е то на та зи па то ло гия (23, 24).

Фо то до ку мен ти ра не то със съв ре мен на ди ги тал-
на тех ни ка се из пол з ва ши ро ко през пос лед ни те 
го ди ни в ден тал на та ме ди ци на, в кли нич ни и епи-
де ми о ло гич ни про уч ва ния, как то и ка то до ку мен-
та ция, илюст ра ция и ди аг ности ци ра не на от дел ни 
кли нич ни случаи. Фото до ку мен та ци я та да ва въз-
мож ност за пов тор но из с лед ва не, прос ле дя ва не и 
обек тив но срав ня ва не на про ме ни те по зъб ни те по-
вър х ности във вре ме то (23).

Ganns et al. по соч ват, че оп ти чески те ха рак те-
ристи ки на емай ла и ле зи и те в ран ни те ста дии са 
труд ни за ди аг ности ка, как то в кли нич ни ус ло вия, 
та ка и на гип со ви мо де ли (9). В те зи слу чаи сним-
ки те са за пред по чи та не пред гип со ви мо де ли, тъй 
ка то да ват цве то ва ха рак те ристи ка на струк ту ри те 
и са аб со лют но не ин ва зив ни ка то тех ни ка (9, 23). 
По ли те ра тур ни дан ни, за лон ги ту ди нал но кли нич-
но прос ле дя ва не се пре по ръч ват ин т ра о рал ни те 
фо тогра фии и ин дек си за из т ри ва не, пред гип со ви-
те мо де ли, що се от на ся до досто вер ност и пов то-
ря е мост (24).

Заключение

Ви со ка та често та на брук си зъм в дет ска въз раст, 
опре де ля зна чи мост та на то ва състо я ние в дет ска та 
орал на па то логия. Все по-често се из с лед ва брук-
сиз мът в дет ска въз раст, тъй ка то то ва състо я ние 
мо же да бъ де свър за но с и/или е ди рек т но след ст-
вие от пси хо ло гич ни сму ще ния, ди ха тел ни проб ле-
ми, алер гии и дру ги хро нич ни за бо ля вания. Важно 
е вся ко прид ру жа ва що за бо ля ва не да бъ де ди аг-
ности ци ра но от съ от вет ния спе ци а лист и да бъ де 
ле ку ва но сво ев ре мен но, с ко е то да се пов ли яе и 
на епи зо ди те на скър ца не и дру ги прид ру жа ва щи 
сим п томи. При по-теж ки слу чаи на брук си зъм се 
сти га до па то ло гич но зъб но из т ри ва не, ко е то мо-

же да до ве де до фун к ци о нал ни и есте тич ни проб-
ле ми у па ци ента. Към мо мен та раз по ла га ме с го-
ля мо раз но об ра зие от съв ре мен ни ди аг ностич ни 
ме то ди, ко и то мо гат да по мог нат в уста но вя ва не то 
на пър вопри чи на та за състо я ни я та, прос ле дя ва не-
то и ле че ни е то им. Тези съв ре мен ни ди аг ностич ни 
ме то ди са по лез ни в стре ме жа за по-пъл но раз би-
ра не на ефек ти те от брук сиз ма вър ху дъв ка тел ни-
те муску ли и твър ди те зъб ни тъ ка ни. В Бъл га рия 
проб ле мът се про уч ва ос нов но сред въз раст ни те, 
но е не об хо ди мо из с лед ва не на раз про ст р а не ни е то, 
кли нич ни те ха рак те ристи ки и риско ви те фак то ри 
за брук си зъм и в дет ска въз раст. По то зи на чин мо-
гат да бъ дат пред при е ти под хо дя щи ле чеб но-про-
фи лак тич ни мер ки, ко и то да пре дот в ра тят или све-
дат до ми ни мум не га тив ни те пос лед ст вия от та зи 
па ра фун кция.

Насто я ща та пуб ли ка ция е част от из с лед ва-
не, фи нан си ра но по про ект ГРАНТ 2020 (до го вор 
№ 109) 24.06.2020 г., про ект № 8334/20.11.2019 г.) 
и ав тор ския ко лек тив из каз ва бла го дар ности на Съ-
ве та по Ме ди цин ска На у ка към МУ – гр. София.
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ПРИ ЛО ЖЕ НИЕ НА ДЕН ТА ЛЕН МИКРОСКОП 
В ЕН ДО ДОН ТИЯТА

Р. Ва си ле ва, DMD, PhD*, С. Ян че ва, DMD, PhD**, В. Пет ро ва, DMD***

APPLICATION OF A DENTAL MICROSCOPE 
IN ENDODONTICS

R. Vassileva DMD, PhD*, S. Yantcheva, DMD, PhD**, V. Petrova, DMD***

Ре зю ме. Нуж да та от по-доб ра ви зу а ли за ция на опе ра-
тив но то по ле в хо да на ен до дон т ско то ле че ние про дъл-
жа ва да бъ де пре диз ви ка тел ст во за ле ка ря по ден тал на 
ме ди цина. През пос лед ни те го ди ни се усъ вър шен ст ва ха 
ре ди ца уве ли чи тел ни прис по соб ле ния, ед но от ко и то е 
ден тал ни ят опе ра ци о нен микроскоп (ДОМ). Прило же-
ни е то му уве ли ча ва зри тел но то по ле, спо ма га да се 
от кри ят ня кои ана то мич ни осо бе ности и свръх б рой-
ни ка на ли, да се от ст ра нят се па ри ра ни ин ст ру менти. 
Значи тел но се по доб ря ва стой ка та при ра бо та, ко е то 
пред паз ва от за бо ля ва ния на опор но-дви га тел ния апа-
рат. Висо ка та це на на ДОМ и зат руд не ни я та в пе ри о да 
на обу че ние на ле ка ря по ден тал на ме ди ци на са при чи-
ни те то зи тип уве ли чи тел на тех ни ка все още да не се 
из пол з ва от по ве че то ле ка ри по ден тал на ме ди цина.
Клю чо ви ду ми: ен до дон тия, ден та лен опе ра ци о нен 
микроскоп, уве ли чи тел на тех н кика

Summary. The need for better visualization of the operative 
fi eld in the course of endodontic treatment continues to be 
a challenge for the dentist. In recent years, a number of 
magnifi cation devices have been improved. One of them is 
the dental operating microscope (DOM). Its application 
increases the fi eld of vision, helps to detect some anatomical 
features and accessory canals and to remove separated 
instruments. Signifi cantly improves the posture at work, 
which protects against diseases of the musculoskeletal 
system. The high cost of DOM and the diffi  culties during 
the period of training are the reasons why this type of 
magnifi cation technique is not so widely used by most of the 
dentists.

Key words: endodontics, dental operating microscope, 
magnifi cation devices

* Про фе сор и ръ ко во ди тел в ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние“, МУ, ФДМ–София.
** Гла вен асистент в ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние“, МУ, ФДМ–София.
*** Асистент в ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние“, МУ, ФДМ–София.

Въ ве дение

Цел та на ен до дон т ско то ле че ние е по чист ва не, 
офор мя не и хер ме ти зи ра не на три из мер но то ен-
до дон т ско прост ран ст во (54). Създа ва не то на оп-
ти ма лен достъп до ко ре но-ка нал на та систе ма та е 
пър ва та важ на стъпка. След то ва е не об хо ди мо да 
бъ дат от кри ти на лич ни те ко ре но ви ка на ли, как то 
и да се съ об ра зят всич ки ана то мич ни осо бе ности. 
Така ле ка рят по ден тал на ме ди ци на има труд на та 
за да ча да се спра ви в ус ло вия на на ма ле на ви ди-
мост с пре диз ви ка тел ст ва та на слож на та ен до дон т-
ска ана то мия (18).

Мно го често, с въз раст та или по ра ди раз лич ни 
дру ги фак то ри, ен до дон т ско то прост ран ст во се ви-
до из ме ня и стес нява. Проме ни, свър за ни с кал ци-
фи ка ция, се наб лю да ват не са мо в пул п на та ка ме ра, 

но и по хо да на ко ре но ви те ка нали. Това сил но зат-
руд ня ва спе ци а листи те при осъ щест вя ва не на ка-
чест ве но ко ре но во ле чение.

На пос ле дък хи рур гич ни те ме то ди на ле че ние 
в ден тал на та ме ди ци на от стъп ват на микро хи рур-
гич ните. За при ла га не на вто ри те е не об хо ди ма ви-
со ка сте пен на зри тел на ост рота. Това се пости га с 
при ла га не на уст ройст ва, уве ли ча ва щи об ра за (27).

За по доб ря ва не ви ди мост та в ден тал на та ме ди-
ци на за поч ват да се из пол з ват ре ди ца уве ли чи тел-
ни прис по соб ле ния: лу пи, ден та лен опе ра ци о нен 
микроскоп (ДОМ) и ен доскоп. Най-ма со во в ден-
тал на та прак ти ка се из пол з ват лу пи те по ра ди срав-
ни тел но по-ниска та им це на и по-бър за та адап та-
ция на ле ка ря с тях. Идея та за при ло же ние на ДОМ 
се пред ла га през 1907 г. от Bowles (11). Благо да ре-
ние на то ва уст ройст во мо гат кли нич но да се ви дят 
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и най-фи ни те де тай ли в зъб на та струк тура. Прило-
же ни е то на ДОМ зна чи тел но уве ли ча ва зри тел но то 
по ле, спо ма га да се от кри ят ня кои ана то мич ни осо-
бе ности, как то и свръх б рой ни ка на ли, пред паз ва от 
из лиш но от ст ра ня ва не на твър ди зъб ни струк тури. 
Значи тел но се по доб ря ва стой ка та при ра бо та, ко-
е то пред паз ва от за бо ля ва ния на опор но-дви га тел-
ния апа рат (19). Недоста тъ ци те, свър за ни с при ло-
же ни е то на микроско па, са ви со ка та се бестой ност 
и зат руд не ни я та в пе ри о да на обу че ние на ле ка ря 
по ден тал на ме ди ци на (47).

Цел на насто я щия об зор е да се от кри ят на лич-
ни те на уч ни пуб ли ка ции, пос ве те ни на при ло же ни-
е то на ДОМ в ен до дон тията.

Ма те ри ал и ме тоди

Кри те рии за под бор на на уч ни из с лед вания
Прег ле дът на ста тии вклю чи in vitro и in vivo на-

уч ни из с лед ва ния, свър за ни с упот ре ба на ДОМ за 
це ли те на ен до дон т ско то ле чение.

Кри те рии за от х вър ля не на на уч ни 
из с лед вания
Ста тии, ко и то са свър за ни с при ло же ние на ден-

та лен микроскоп за дру ги це ли в ден тал ната ме ди-
ци на, не са вклю чени.

Ли те ра тур на справка
Из вър ши се ли те ра тур на справ ка на на лич на та 

ли те ра ту ра в две систе ми от ба за дан ни: PubMed-
MEDLINE и Science Direct. Изпол з ва се ком би на-
ци я та от след ни те клю чо ви ду ми: „endodontic“, 
„magnifi cation“, „operative microscope“.

Ли те ра тур на та справ ка вклю чи на уч ни из с лед-
ва ния по те ма та в пе ри о да меж ду 30 април 2010 до 
30 април 2020 г. Прег ле да ни те из да ния бя ха огра-
ни че ни до ан г лийски език.

Прег леж да не и из бор на статии
На лич ни те ста тии бя ха прег ле да ни от 3-ма не-

за ви си ми оце ни тели. При на ли чие на клю чо ви те 
ду ми в ре зю ме то или заг ла ви е то на про чи та не под-
ле жи це ли ят текст. При лип са на за да де ни те клю-
чо ви ду ми ста ти я та не се че те ця лостно. За цел та 
на из с лед ва не то не се прег ле да ха об зор ни ста тии, 
свър за ни с упот ре ба на ДОМ.

Ре зул тати

В ба за дан ни Science Direct по клю чо ви ду ми 
се от кри ха 529 ста тии, а от тях след пре мах ва не 
на об зо ри те брой ки те се ре ду ци ра ха до 393 – in 

vitro и кли нич ни случаи. След прег леж да не на ре-
зю ме та оста на ха 23 ста тии. В ба за дан ни PubMed-
MEDLINE бя ха ре гист ри ра ни пър во на чал но 98 
ста тии, бро ят на in vitro и кли нич ни слу чаи бе 85. 
След прег лед на ре зю ме та та им оста на ха 33. След 
пре мах ва не на пов та ря щи се заг ла вия от две те ба зи 
дан ни край на та брой ка е об що 48 ста тии (табл. 1), 
ко и то включ ват при ло же ние на ДОМ за це ли те на 
ен до дон ти я та (фиг. 1). От на ме ре ни те в две те ба-
зи дан ни 2 пуб ли ка ции се от на сят за офор мя не на 
ен до дон т ския ка ви тет, 21 – от кри ва не на свръх б-
рой ни ка на ли, 3 – пре ле ку ва не, 2 – от ст ра ня ва не на 
се па ри ран ин ст ру мент, 4 – изяс ня ва не при чи ни за 
не ус пех, 3 – ен до дон т ска хи рур гия, 1 – ди аг ности-
ци ра не на пук на ти ни и фрак ту ри, 2 – въз ста но вя ва-
не на ен до дон т ски ле ку ва ни зъби.

Об съж дане

Съ щест ву ват раз лич ни уве ли чи тел ни прис по-
соб ле ния, ко и то мо гат да бъ дат из пол з ва ни за це-
ли те на ен до дон т ско то ле че ние – лу пи, ДОМ, ен-
доскоп. За кли ни циста е важ но да се раз гра ни чат 
по ло жи тел ни те и от ри ца тел ни те ка чест ва на вся ко 
ед но от тях и да се пре це ни вни ма тел но кое ще е 
най-по лез но в ден тал на та му прак тика. Част от из-

Фиг. 1. Диаграма на информационния поток в обзора

При ло же ние на ден та лен микроскоп в ен до дон тията
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Табл. 1. Резюме на статии, свързани с приложение на ДОМ в ендодотията

Автор 
(Литература) Година Вид 

изследване Приложение Степен на 
увеличение

Sujith (51) 2014 In vivo Откриване на MБ2 –
Cruz (13) 2015 Case report Отстраняване на сепариран инструмент 6x
Taschieri (52) 2013 In vivo Сравняване резултати след използване на лупи и 

ДОМ –
De Oliveira (16) 2019 In vivo Oткриване на MБ2 –
Bueno (12) 2017 In vitro Изследване повърхността на инструменти за 

дефекти
8х

Qian (37) 2015 In vitro Изясняване на причини за неуспех 26x
Suehara (50) 2012 In vitro Заснемане на видео 3,4x-22x
De Carlo (15) 2018 In vitro Откриване на MБ2 16х
Perrin (36) 2014 In vivo Сравняване резултати след използване на лупи и 

ДОМ
6x

Song (48) 2011 In vivo Изясняване на причини за неуспех 26x
Zurawski (56) 2018 In vitro Oткриване на MБ2 20x
Al Shaikhly  (6) 2020 In vitro Сравняване резултати след използване на лупи и 

ДОМ
–

Yoshii (55) 2018 In vitro Сравняване резултати след използване на ендоскоп 
и ДОМ

40x

Wang (57) 2014 In vivo ДОМ подобрява резултатa от микрохирургията –
Abdelsalam (3) 2020 In vitro Използване на ДОМ за регистрация на апикален 

форамен
25х

Kim (28) 2016 In vivo Откриване на истмус при микрохирургия –
De Souza (17) 2015 In vitro Използване на ДОМ при прелекуване 8x
Das (14) 2015 In vivo Oткриване на MБ2 8x-12x
Marques (31) 2015 In vivo ДОМ за премахване на кариозна лезия при 

директно пулпно покритие –
Mittal (33) 2014 In vitro Затруднения с използване на огледалото и ДОМ –
Riyahi (43) 2019 Case report Анатомични особености на долен 6-ти зъб –
Raghavendra (39) 2015  Case 

Report
Анатомични особености на долен 6-ти зъб –

Ray (42) 2013 Case report Използване на ДОМ при прелекуване –
Kaushik (25) 2013 Case report Откриване на свръхбройни КК –
Azim (8) 2015 In vivo Анатомични особености на долен 6-ти зъб –
Raghavendra (38) 2014 Case report Откриване на свръхбройни КК –
Bhardwaj (9) 2014 Case report Откриване на свръхбройни КК при долен премолар –
Abhisek (4) 2020 Case report Препариране на канал за щифт долен резец –
Arnarsdottir (7) 2020 In vitro Откриване на дентинови дефекти с ДОМ 19,4 x
Rover (44) 2017 In vitro За оформяне на ендодонтски кавитет –
Bowers (10) 2010 In vitro Подобряване на фините моторни движения 8x
Al Rahabi (5) 2019 Case report Премолар с 3 корена 25х
Silva (46) 2019 In vitro Поставяне на радикуларен щифт 6x
Rapani (41) 2011 Case report Изясняване на причини за неуспех –
Martins (32) 2011 Case report Премолар с 3 корена –
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с лед ва ни я та диску ти рат по доб ря ва не на зри тел но-
то по ле с раз лич ни уве ли чи тел ни прис по соб ления. 
По-го ля ма та част от про уч ва ни я та по каз ват, че най-
доб ри ре зул та ти се пости гат след из пол з ва не на 
ДОМ (6, 36). Други из с лед ва ния не от кри ват ста-
тисти ческа раз ли ка при срав ня ва не на ви ди мост та 
след из пол з ва не на лу пи и микроскоп (52). Спорен 
оста ва въпро сът от нос но раз ли ки те при из пол з ва не 
на ДОМ и ен доскоп. Според ед ни ав то ри пър ви ят 
по доб ря ва по ве че ви ди мост та (6), а спо ред дру ги – 
вто ри ят (55). Ретрос пек тив но кли нич но из с лед ва-
не по каз ва, че не се от кри ва пе ри а пи кал на ле зия, 
свър за на с не от крит МБ2 на го рен 6-ти зъб, след 
ле че ние при упот ре ба на ДОМ за раз ли ка от ен до-
дон т ско ле че ние без из пол з ва не то му (26).

Ед на от ос нов ни те при чи ни за не ус пех на ен до-
дон т ско то ле че ние е не въз мож ност та да се от кри-
ят всич ки ко ре но ви ка нали. По ли те ра тур ни дан ни 
18%-96% от гор ни те пър ви мо ла ри имат вто ри МБ 
ка нал (16, 39). Пропуска не то на то зи ка нал се свър-
з ва с го ле мия про цент не ус пех при ен до дон т ско то 
ле че ние на те зи зъби. По-го ля ма част от на ме ре ни-
те в ли те ра ту ра та из с лед ва ния съ об ща ват за при-
ло же ние на ДОМ имен но за от кри ва не то на МБ2 
канал. Някой от тях са in vitro (15, 56) про уч ва ния, 
а дру ги in vivo (14, 16, 22, 51) и пред ста вя не на кли-
нич ни слу чаи (21, 24, 39, 40). Само в ед но от срав-
ни тел ни те из с лед ва ния не се на ми ра ста тисти ческа 
раз ли ка в от кри ва не то на МБ2 с по мощ та на ДОМ 
(24). Всич ки оста на ли до каз ват пол зи те от при ло-
же ние на уве ли чи тел на тех ника. Прави впе чат ле-
ние, че in vitro из с лед ва ни я та се из вър ш ват при зна-
чи тел но по-ви со ка сте пен на уве ли че ние 16х–20х 

(15; 56), до ка то в кли нич ни ус ло вия се пред по чи та 
по-ниска – от 4х–10х (21) до 8х–12х (14). В част от 
про уч ва ни я та ка то при чи на за по-ви со кия про цент 
от кри ти МБ2 ка на ли се по соч ва упот ре ба та на ул-
т раз ву ко ви пи ли под микроскоп (21, 51). Те се из-
пол з ват за от ст ра ня ва не на из ли шен ден тин око ло 
вхо да на ко ре но вия канал. Клинич ни те слу чаи, в 
ко и то се при ла га ДОМ, пред ста вят слож на ко ре но-
ка нал на ана то мия на го рен 6-ти зъб с от кри ва не не 
са мо на МБ2, но и на мо ла ри със 7 (38) и 6 (24, 25) 
ко ре но ви ка нала.

Дол ни ят 6-ти зъб съ що има ре ди ца ана то мич-
ни осо бе ности, ко и то по-лес но се пре о до ля ват по 
вре ме на ен до дон т ско ле че ние с по мощ та на ДОМ. 
Обик но ве но дол ни те пър ви мо ла ри имат два ко-
ре на – ме ди а лен и дистален. Поня ко га мо же да се 
от крие до пъл ни те лен диста лен ко рен, т. нар. radix 
entоmolaris. Тази ана то мич на осо бе ност мо же да 
бъ де наб лю да ва на рен т ге нограф ски, а в хо да на ле-
че ни е то чрез ДОМ (43). Друга ин те рес на на ход ка 
при до лен 6-ти зъб е на ли чи е то на меж ди нен ме-
ди а лен (ММ) канал. Част от на ме ре ни те про уч ва-
ния са свър за ни с от кри ва не то му (8, 23, 34, 49). 
Увели чи тел на та тех ни ка и въз раст та на па ци ен та 
са опре де ля щи фак то ри за от кри ва не то на ММ ка-
нал (8). ДОМ не из мен но по ма га и при от кри ва не, 
по чист ва не, офор мя не и за пъл ва не на мо ла ри със 
C-об раз на кон фи гу ра ция (39).

Пре мо ла ри те съ що се ха рак те ри зи рат с ре ди ца 
кли нич ни осо бе ности в ен до дон ци ума. От на ме ре-
на та на лич на ли те ра ту ра две ста тии съ об ща ват за 
при ло же ние на ДОМ при от кри ва не на 3-ти ко ре-
нов ка нал при гор ни пре мо ла ри (5, 32). В ед но от 

Iino (22) 2014 In vitro Откриване на MБ2 –
Karthikeyan (24) 2010 Case report Откриване на MБ2 –
Nosrat (34) 2015 In vivo Откриване на ММ –
Ramasamy (40) 2015 Case report Откриване на MБ2 –
Karapinar-
Kazandag (23)

2010 In vitro Откриване на ММ –

Nosrat (35) 2015 Case report Свръхбройни канали на латерален резец –
Srinivasan (49) 2015 Case report Откриване на ММ 5x
Fumei (20) 2014 Case report Използване на ДОМ при прелекуване –
Madarati (30) 2016 Отстраняване на сепариран инструмент 10x-25x
Lui (29) 2014 In vivo Приложение на ДОМ за микрохирургия –
Rusu (45) 2018 In vitro За оформяне на ендодонтски кавитет –
Khalighinejad 
(26)

2017 In vivo Сравняване на ендодонтски неуспех без и с 
приложение на ДОМ

–

Iandolo (21) 2016 Case report Откриване на MБ2 4x-10x

При ло же ние на ден та лен микроскоп в ен до дон тията
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на ме ре ни те из с лед ва ния се пред ста вят кли нич ни 
слу чаи на дол ни пре мо ла ри със свръх б рой ни КК, 
чи и то ен до дон т ски ле че ния са из вър ше ни под уве-
ли че ние (9).

Nosrat et al, 2015, пред ста вят кли ни чен слу чай 
на го рен ла те ра лен ре зец с 4 ко ре но ви ка на ла и 
dens invaginatus (35). ДОМ улес ня ва на ми ра не, об-
ра бот ка и за пъл ва не на всич ки ка нали.

Ен до дон т ско то ле че ние е свър за но с въз мож-
ност за въз ник ва не на ят ро ген ни греш ки и ус лож-
нения. Перфо ра ци и те най-често са пре диз ви ка ни 
от нев ни ма тел на ра бо та на ле ка ря по ден тал на ме-
ди ци на (2). Консер ва тив но то им ле че ние е сил но 
зат руд не но и често за пости га не на по-до бър ре зул-
тат се на ла га да се из пол з ва ДОМ (1).

Пре ле ку ва не то на зъ би с про ве де но ен до дон-
т ско ле че ние е често сре ща но в ден тал на та прак-
тика. Една от при чи ни те за не го и зат руд не ни я та 
при пов тор но из вър ш ва не е се па ри ран ин ст ру мент 
в хо да на ко ре но вия канал. Осно вен ме тод, чрез 
кой то би мо гъл да се пре мах не фраг мен тът, е из-
пол з ва не то на ул т раз ву ко ва пи ла с по мощ та на 
ДОМ (13, 30). Извър ш ва не то на та зи про це ду ра е 
не мис ли ма без из пол з ва не то на уве ли чи тел на тех-
ника.

ДОМ се из пол з ва и за це ли те на ен до дон т ска-
та хи рургия. През пос лед ни те го ди ни ле ка ри те по 
ден тал на ме ди ци на се стре мят да из вър ш ват по-
пре циз ни и по-мал ко трав ма тич ни ма ни пу ла ции 
вместо кла си чески те хи рур гич ни ме тоди. Изпол-
з ва не то на уве ли чи тел на тех ни ка допри на ся за 
уве ли ча ва не на кли нич ния ус пех след раз ли чен 
вид микро хи рур гич ни ин тер вен ции (29, 41, 57). 
По вре ме на микро хи рур гич ни те ма ни пу ла ции, 
бла го да ре ние на ДОМ, мо гат да бъ дат уста но ве ни 
го ля ма част от при чи ни те за не ус пеш но про ве де но 
ен до дон т ско ле че ние (28, 37, 41, 48).

Раз лич ни те ета пи на ен до дон т ско то ле че ние мо-
гат да до ве дат до въз ник ва не на де фек ти по хо да 
на ко ре но вия ка нал – микро пук на ти ни и фрак тури. 
Под дейст вие на дъв ка тел но то на ля га не микро-
пук на ти ни те мо гат да се пре вър нат във вер ти кал-
ни ко ре но ви фрак ту ри – ед на от най-чести те при-
чи ни за ек ст рак ция на де ви та ли зи ра ни зъ би (53). 
Диаг ности ци ра не то на ден ти но ви де фек ти е сил но 
зат руд не но, но с по мощ та на ДОМ би мог ло да се 
из вър ши по вре ме на ен до дон т ски хи рургич ни ма-
ни пу ла ции (7).

Въз ста но вя ва не то на де ви та ли за ра ни зъ би с 
про ве де но ен до дон т ско ле че ние мо же да бъ де пре-
диз ви ка тел ст во осо бе но при дол ни рез ци и тес ни 
ко ре но ви ка нали. Греш ки, свър за ни с пре па ри ра не-
то на ко ре но ва та по вър х ност за ра ди ку ла рен щифт, 

мо гат да до ве дат до въз ник ва не на ят ро ген ни пер-
фо ра ции и не ус пех на ле че ни е то. ДОМ спо ма га за 
точ но то от кри ва не на ко ре но вия ка нал след за пъл-
ва не и по-лес но то въз ста но вя ва не на зъ ба (4, 46).

В на ме ре на та ли те ра ту ра при ло же ни е то на 
ДОМ за це ли те на ен до дон т ско то ле че ние е из к лю-
чи тел но по пу ляр но и то зи вид тех ни ка мо же да се 
из пол з ва за: уста но вя ва не на де фек ти по по вър х-
но ст та на ма шин ни ин ст ру мен ти (12), фо то- и ви-
де о до ку мен та ция (50), in vitro из с лед ва ния за ре-
гист ри ра не на апи ка лен фо ра мен (3), пре ле ку ва не 
(17, 20, 42), от ст ра ня ва не на ка ри оз ни ле зии при 
ди рек т но пул п но покри тие (31), за офор мя не на ен-
до дон т ски ка ви тет (44, 45). Изпол з ва не то на уве-
ли чи тел на тех ни ка по доб ря ва зна чи тел но фи на та 
мо то ри ка и дви же ни я та (10). Все пак тряб ва да се 
от бе ле жи фак тът, че при пър во на чал на упот ре ба та 
на ДОМ в хо да на ен до дон т ско то ле че ние, кли ни-
цистът из пит ва се ри оз но зат руд не ние с пра вил но 
по зи ци о ни ра не на ог ле да ло то и ви зу а ли за ция на 
обек та (33).

Зак лю чение

От напра ве ния ли те ра ту рен об зор ста ва яс но, че 
из пол з ва не то на ДОМ за це ли те на ен до дон т ско то 
ле че ние е ши ро ко застъ пено. Увели чи тел на та тех-
ни ка на ми ра при ло же ние как то в ди аг ности ката, 
та ка и в ле че ни е то и изяс ня ва не при чи ни те за не ус-
пех при за бо ля ва ния на пул па та и пе ри о дон ци у ма. 
ДОМ спо ма га за от кри ва не на свръх б рой ни ко ре-
но ви ка на ли, от ст ра ня ва не на се па ри ра ни ин ст ру-
мен ти, въз ста но вя ва не на де ви та ли зи ра ни зъ би и 
микро хи рур гич ни ма ни пу лации. Безс пор но то зи 
уред тряб ва да на ме ри място в прак ти ка та на по ве-
че то ле ка ри по ден тал на ме ди цина.

Из с лед ва ни я та, пред ста ве ни в та зи пуб ли ка ция, 
са под кре пе ни и фи нан си ра ни от Съ ве та по ме ди-
цин ска на у ка към МУ-Со фия, Ин ф ра ст р ук ту рен 
про ект с ДО ГО ВОР № Д-236/19.12.2019 г.
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ОТ СТ РА НЯ ВА НЕ НА ИН Т РА КА НАЛ НИ МЕ-
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Ре зюме: Ос нов на цел на ен до дон т ско то ле че ние е пъл-
но то уни що жа ва не на микро ор га низ ми те, ко и то са 
един от ос нов ни те ети о ло гич ни фак то ри за раз ви ти е-
то на въз па ли тел ни те за бо ля ва ния на зъб на та пул па и 
пе ри о дон ци ума. Чрез хи мио-ме ха нич на об ра бот ка труд-
но се пости га пъл на де зин фек ция на ко ре но-ка нал но то 
прост ран ст во, до ри и с най-съв ре мен ни те ин ст ру мен-
тал ни тех ники. Следо ва тел но упот ре ба та на ин т ра ка-
нал ни ме ди ка мен ти е не об хо ди ма за до пъл ни тел на де-
зин фек ция и пов ли я ва не на оста тъч на та микроф лора. 
От дру га стра на, от ст ра ня ва не то на ме ди ка мен та 
пре ди об ту ри ра не на ко ре но вия ка нал е за дъл жи тел-
но, тъй ка то оста на ли те ко ли чест ва мо гат ме ха нич но 
да бло ки рат апи кал на та об ласт на ко ре но ви те ка на-
ли, мо гат да ока жат вли я ние на виско зи те та, ра бот-
но то вре ме, про ник ва не то в ту бу ли те и ад хе зи я та на 
об ту ра ци он ни я ма те риал. Обзо рът раз г леж да пре дим-
ст ва та и не доста тъ ци те на раз лич ни тех ни ки за от-
ст ра ня ва не на ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти по вре ме на 
ен до дон т ско то ле чение.
Клю чо ви ду ми: ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти, ла зер, 
тех ни ки за от ст ра ня ва не, ул т раз вук,

Summary: The main aim of endodontic treatment is the 
completely eradicate of microorganisms, which are the 
primary etiological factors for the development of pulpal 
and periradicular diseases. By chemo-mechanical prepa-
ration it is diffi  cult to achieve complete disinfection of the 
root canal space, even with the most sophisticated instru-
mentation techniques. Therefore, the use of inter appoint-
ment intracanal medicaments is necessary for additional 
disinfection and treatment of residual microfl ora. On the 
other hand, removal of the intracanal medicaments before 
root canal fi lling is mandatory; as its remnants may me-
chanically block the apical area of the root canal system, 
can aff ects viscosity, working time, tubule penetration and 
adhesion of root canal sealers. The review examines the 
advantages and disadvantages of diff erent techniques for 
removing intracanal medicament during endodontic treat-
ment.

Key words: intracanal medicaments, laser, techniques for 
removing, ultrasound

Въведение

Ен до дон т ско то ле че ние има за цел да въз ста но-
ви фор ма та и фун к ци я та на зъба. За пости га не на 
трай ни ре зул та ти от ле че ни е то е не об хо ди мо съ об-
ра зя ва не с ана то ми я та на слож но то ко ре но-ка нал-
но прост ран ст во, поз на ва не на ме то ди те за по чист-
ва не, де зин фек ция и хер ме ти за ция на ко ре но ви те 
ка на ли (3, 4). От съ щест ве но зна че ние за ус пе ха е 
и на ма ля ва не то или ели ми ни ра не то на бак те ри и те 
и тех ни те стра нич ни про дук ти от ко ре но-ка нал на-

та систе ма (12, 17, 19, 40). Почист ва не то и офор-
мя не то на ко ре но вия ка нал с по мощ та на раз лич ни 
ви до ве ин ст ру мен ти е ос нов на тех ни ка, из пол з ва на 
от мно го го дини. Въпре ки че през го ди ни те тех ни-
ки те за об ра бот ка на ко ре но ви те ка на ли и из пол з-
ва ния ин ст ру мен та ри ум зна чи тел но се по доб ря ват, 
про уч ва ни я та на ли те ра ту ра та по каз ват, че ни то ед-
на от тях не мо же на пъл но да от ст ра ни ин фек ци я та 
от ко ре но-ка нал на та систе ма (9, 10, 16, 34).

За пов ли я ва не на оста тъч на та ин фек ция се 
пре по ръч ва из пол з ва не то на раз т во ри за ири га ция 
и раз лич ни ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти, из пол з-
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ва ни пре дим но в слу ча и те на ин фек ция в ко ре но-
вия ка нал и пе ри а пи кал на та об ласт на ко ре на (14, 
24, 37).

Ин т ра ка нал ни те ме ди ка мен ти тряб ва да имат 
про я ве на ан ти бак те ри ал на ак тив ност сре щу по-
ве че то бак те ри ал ни ща мо ве, изо ли ра ни и иден ти-
фи ци ра ни от ин фек ти ра ни ко ре но ви ка на ли (35). 
Меди ка мен тът тряб ва да про ник ва в ту бу ли те на 
ден ти на, за да уни що жа ва пе нет ри ра ли те в дъл-
бо чи на микро ор га низ ми и да по каз ва срав ни тел но 
по-про дъл жи тел но ан ти микроб но дейст вие в срав-
не ние с ири ган ти те (10, 32). Ефек тив ност та на ме-
ди ка мен ти те се по ви ша ва при из пол з ва не то им в 
ком би на ция (16, 22).

В съв ре мен на та ен до дон тия най-често из пол з-
ва ни ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти са кал ци ев хид-
рок сид са мосто я тел но и в ком би на ция с йо до форм, 
хлор хек си дин, ан ти би о тич ни пасти.

Необходимост от 
отстраняване на 

интраканалните медикаменти

Ре ди ца ав то ри са еди но душ ни в сво и те из с-
лед ва ния по от но ше ние на не об хо ди мост та от 
ця лост но то пре мах ва не на ин т ра ка нал ни те ме-
ди ка мен ти от ко ре но-ка нал на та систе ма пре ди 
посто ян но то об ту ри ра не на ко ре но вия ка нал (8, 
12, 14, 22, 30, 32). Персисти ра щи ят ме ди ка мент 
вър ху сте ни те на ка на ла въз пре пят ст ва про ник-
ва не то на сий лъ ра в ден ти но ви те ка нал че та и по 
то зи на чин пре чи на ад хе зи я та меж ду об ту ра ци-
он ния ма те ри ал и сте на та на ко ре но вия ка нал 
(21, 38).

Ос вен то ва ме ди ка мен ти те, ко и то не са на пъл-
но от ст ра не ни, мо гат ме ха нич но да бло ки рат апи-
кал на та об ласт на ко ре но-ка нал на та систе ма, съ що 
та ка мо гат да ре а ги рат хи ми чески със сий лъ ра по 
сте на та на ко ре но вия ка нал, ко е то на ма ля ва виско-
зи те та им (22, 29) и вли яе от ри ца тел но вър ху прог-
но за та на ле че ни е то (13, 18, 21, 23). Оста тъч ни ят 
ин т ра ка на лен ме ди ка мент на ма ля ва про пуск ли-
вост та на ден ти но ви те ка на ли по ра ди об ра зу ва не-
то на кал ци е во-кар бо нат ни съ е ди не ния и пре чи на 
уп лът ня ва ща та спо соб ност на ка на ло пъл неж но то 
сред ст во (39).

Кон так тът меж ду об ту ра ци он ни я ма те ри ал и 
Cа(OH)2 по каз ва посте пен но на ма ля ва не на виско-
зи те та му. Причи на та за то ва е пре фе рен ци ал но то 
вза и мо дейст вие на Cа(OH)2 с не ре а ги ра лия оста тъ-
чен ев ге нол от сий лър на ба за та на цин ков ок сид 

ев ге нол (ZnOE), во де що до об ра зу ва не на кал ци-
ев еу ге нолат. Спек т роско пи я та по ка за, че то ва е 
де зор га ни зи ран слой и на ли чи е то му в кри тич ни 
(апи кал ни) об ласти за ся га кли нич ни те по ка за те ли 
на сий лъ ра (38, 39).

Porkaew et al. съ об ща ват, че при зъ би те, при ко-
и то е поста ве на паста с Cа(OH)2 и след то ва са об-
ту ри ра ни, има въз мож ност оста тъч ни ят Cа(OH)2 да 
бъ де вклю чен в сий лъ ра по вре ме на об ту ри ра не то, 
ко е то мо же да до ве де до не ус пех на ен до дон т ско то 
ле чение. Калци е ви ят хид рок сид се тран с пор ти ра и 
ме ха нич но в ден ти но ви те ка нал че та, ка то по то зи 
на чин ги бло ки ра и на ма ля ва ден ти но ва та про пуск-
ли вост (44).

Об ра зу ва ли ят се кал ци ев еу ге но лат е по-раз т-
во рим, по-мал ко уп лът ня ващ и во ди до по-го ля ма 
де бе ли на на фил ма (31). Въпре ки че апи кал на за пу-
шал ка с Cа(OH)2 има ан ти бак те ри ал на ак тив ност 
след за пъл ва не на ко ре но вия ка нал, за пред по чи та-
не е тя да бъ де от ст ра не на, тъй ка то мо же да за си ли 
апи кал но то микропрос мук ва не по ра ди раз т ва ря не-
то на Cа(OH)2 от тъ кан ни теч ности при кон такт с 
тях (25, 28, 34).

Renovato et al. пред по ла гат, че ви со ка та ал-
кал ност на Cа(OH)2 сти му ли ра не ут ра ли зи ра не то 
на ки се лин ни те мо но ме ри в сий лъ ра, ка то на ма-
ля ва спо соб ност та му да хиб ри ди зи ра ден тина. 
Тези про ме ни во дят до на ма ля ва не на зо на та на 
кон такт с ден ти на по вре ме на об ту ра ци я та, ка то 
по то зи на чин се от ра зя ват на якост та на връз ка-
та (45).

Счи та се че, ви со ко то ал кал но рН на кал ци е вия 
хид рок сид (приб ли зи тел но 12,5) при чи ня ва на ма-
ля ва не на ор га нич на та мат ри ца на ден тина. Тази 
ви со ка ал кал ност мо же да до ве де до раз граж да не 
на про те и но ва та струк ту ра, ко я то мо же да про ме-
ни ме ха нич ни те свойст ва на ден тина. Според те-
о ри я та на Andreasen, кал ци е ви ят хид рок сид има 
про те о ли тич но дейст вие, ко е то мо же да от с ла би 
зъ ба до 50% за 1 го дина. Според не го пре къс ва не то 
на връз ки те меж ду ко ла ге но ви те влак на и криста-
ли те от хид рок си а па тит мо же да бъ де при чи на за 
на ма ля ва не на микрот вър дост та на ден ти на, ко е-
то за ся га не го ва та устой чи вост на фрак ту ри (15). 
Възмож но то обяс не ние мо же да бъ де де на ту ри-
ра не на ор га нич на та мат ри ца или раз граж да не на 
не ор га нич на та струк ту ра на ден ти на по ра ди сил но 
ал кал на та не ор га нич на мо ле ку ла и про ник ва не то 
във вът реш но фиб ри лар на та струк ту ра на ми не ра-
ли зи ра ни те ко ла ге но ви фиб ри ли, ко и то при чи ня ват 
про ме ни в три из мер но то под реж да не на тро по ко-
ла ге на, ко е то во ди до на ма ле на микрот вър дост на 
ден ти на (42).
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Иригационни техники 
за отстраняване на 

интраканални медикаменти

Мно го съв ре мен ни тех ни ки, ин ст ру мен ти и уст-
ройст ва мо гат да бъ дат из пол з ва ни за пре мах ва не 
на оста тъ ци те от ин т ра ка нал ни те ме ди ка мен ти в 
ко ре но вия канал. Въпре ки то ва зна чи тел но ко ли-
чест во от из пол з ва ни те ме ди ка мен ти са наб лю-
да ва ни да пер систи рат по сте ни те на ка на ла (9). 
Следо ва тел но тряб ва да се при ла гат до пъл ни тел ни 
про це ду ри след из пол з ва не на ръч ни или вър тя щи 
се пи ли, за да се по доб ри по чист ва не то и пъл но-
то им от ст ра ня ва не от ко ре но ви те ка нали. За та-
зи цел, осо бе но в апи кал на та тре та на ко ре но вия 
ка нал, при ко я то ба лан сът меж ду бе зо пас ност и 
ефек тив ност е мно го ва жен, са съз да де ни раз лич ни 
уст ройст ва, вклю чи тел но зву ко ви, ул т раз ву ко ви и 
ла зер ни (11, 26, 32).

Съ щест ву ват раз лич ни ме то ди за от ст ра ня ва-
не как то на за мър ся ва щия слой, деб ри са, та ка и за 
ин т ра ка нал ния ме ди ка мент: ръч на ири га ция, ма-
шин но асисти ра на ири га ция, хи ми ческа ири га-
ция (36).

Ръчна иригация

Съ щест ву ват два ос нов ни ме то да за от ст ра ня ва-
не на ин т ра кал ни ме ди ка мен ти, ко и то се из пол з ват 
най-често в ен до дон т ска та прак ти ка: кон вен ци о-
нал на ири га ция със сприн цов ка и иг ла и ръч но 
раз д виж ва не на раз т во ри те с по мощ та на мастър 
апи кал на пи ла, гу та пер ка или ма лък ен до дон т ски 
ин ст ру мент, или из пол з ва не то на пи ла един раз мер 
по-го ля ма от та зи, из пол з ва на за опре де ля не на ра-
бот на та дъл жина.

Ири га ци он ни ят раз т вор тряб ва да про ник не и 
омокри ця ла та ко ре но-ка нал на систе ма, но ни кой 
от пред ла га ни те до се га ири ган ти ня ма доста тъч но 
ниско по вър х но ст но напре же ние за та зи цел. Зато-
ва те тряб ва да се въ веж дат в ко ре но вия ка нал с иг-
ла и сприн цов ка (1). Това е най-често прак ти ку ва-
ния ме тод, из пол з ван по ве че от век за от ст ра ня ва не 
на ин т ра ка нал ни ме ди ка менти.

Кон вен ци о нал на ири га ция със сприн цов ка и 
игла. Въпре ки дъл га та си исто рия и съ щест ву ва не-
то на по-усъ вър шен ст ва ни ири га ци он ни систе ми, 
из пол з ва не то на сприн цов ка и иг ла все още оста ва 
най-по пу ляр ни ят ме тод как то сред ен до дон тисти-
те, та ка и сред об щопрак ти ку ва щи те ле кари. Това 
пред по чи та ние мо же да бъ де свър за но с просто та та 

на ме то да, ниска та му це на, ши ро ка та на лич ност 
на сприн цов ки и иг ли и поз на ва не то му от кли-
ни цистите. Пора ди то ва из г леж да мал ко ве ро ят но 
ско ро да бъ де из ця ло за местен с дру ги тех ни ки, та-
ка че уси ли я та за раз би ра не и оп ти ми зи ра не на па-
ра мет ри те, ко и то вли я ят на не го ви те ха рак те ристи-
ки, са оправ дани.

Ме то дът се състои в поста вя не то на ири ган та в 
ка на ла па сив но или чрез раз д виж ва не на го ре и на-
до лу на иг ла та (2–3 mm). Ефикас ност та за ви си от 
раз ме ра на иг ла та и ней ния ди зайн, ко е то от своя 
стра на вли яе на по то ка, дъл бо чи на та на про ник ва-
не на ири ган та и на ля га не то вър ху сте на та на ка на-
ла и апи кал ния му край. Дълбо чи на та на про ник ва-
не на иг ла та е об рат но про пор ци о нал на на ней ния 
раз мер (27G иг ла е бла гопри ят на за ру тин но ле че-
ние на ко ре но ви ка на ли). Колко то иг ла та е по-тън-
ка, тол ко ва по-дъл бо ко и в по-тес ни ка на ли мо же 
да се въ ве де (30G, до ри и 31G). Зато ва се из пол з ват 
тън ки те хи по дер мал ни игли. При тях впръск ва не то 
е бав но и се изиск ва по-си лен на тиск. Предим ст во 
на то зи ме тод е, че има кон т рол вър ху дъл бо чи на-
та на поста вя не на иг ла та в ка на ла и ко ли чест во то 
ири гант, ко е то тряб ва да се въ веде. Препо ръч ва се 
иг ла та да се въ веж да на 2 mm по-къ со от опре де-
ле на та ра бот на дъл жина. Оста на ли те 2 mm се по-
чист ват, ка то се въ веж да под хо дя ща пи ла (ръч на 
или ма шин на) през ири га ци он ния раз т вор, раз мес-
ва се с не го и съ от вет но се от ми ва за ед но с но вия 
раз т вор из вън ка нала. Игла та тряб ва да стои хла ба-
во в ка на ла, ко е то оз на ча ва, че покрай нея тряб ва 
да има място за из ли за не на ири га ци он ния раз т-
вор, ден ти но ви те от пил ки и ин т ра ка нал ни я ме ди-
ка мент. В про ти вен слу чай раз т во рът ще из ле зе в 
пе ри о дон ци у ма, ко е то не е же ла тел но (1).

Про уч ва ни я та до каз ват, че ири га ци он ни ят раз-
т вор из ти ча са мо на 1–2 mm от края на иг ла та (20, 
43, 47). Създа де ни са раз лич ни ви до ве вър хо ве 
на иг ла та, за да се по ви ши ефек тив ност та и да се 
све де до ми ни мум опас ност та от пре ми на ва не на 
ири ган та из вън апекса. Отво ре ни ят край на иг ла та 
ос во бож да ва ири ган та от края към апи кал на та об-
ласт и во ди до по ви ша ва не на апи кал но то на ля га не 
в ка нала. Игли те, ко и то се от ва рят стра нич но, при-
чи ня ват по-го лям на тиск вър ху сте ни те на ка на ла, 
за сил ват хид ро ди на мич ни я ефект на ири ган та и се 
на ма ля ва ве ро ят ност та от апи кал но пре ми на ва не 
на ири ганта. По то зи на чин ефек тив но се пре мах-
ват ко ро нар но от пил ки те и ме ди ка мен та за ед но с 
про мив на та теч ност. Недоста тък на то зи вид иг ли 
е, че стра нич ни те пер фо ра ции на иг ла та я пра вят 
по-склон на към фрак ту ри ране. Същест ву ва и про-
ми ва ща иг ла с ас пи ри ра ща ка ню ла, ко я то се свър з-

От ст ра ня ва не на ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти
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ва със слю нос му ка теля. Тя е съз да де на, за да се из-
бег не смес ва не то на из ли за щи я от ка на ла раз т вор и 
слюн ка та (1).

Дру га важ на част на ири га ци я та, ос вен иг ла та, 
е и сприн цов ката. Пред ла гат се раз лич ни по раз-
мер сприн цов ки от 1–20 ml. При те зи с по-го лям 
обем се спестя ва от вре ме то на опе ра то ра, но при 
тях по-труд но се кон т ро ли ра на ля га не то, по ра ди 
ко е то има риск от препрес ва не на раз т во ра из вън 
апекса. За оти мал на се при е ма сприн цов ка с по-ма-
лък обем (1 до 5 ml), ко я то мо же да се за вие (Luer-
Lok). Често та та на про мив ки те тряб ва да на раст-
ва с приб ли жа ва не то до апекса. Тъй ка то меж ду 
раз лич ни те ири ган ти въз ник ват хи мич ни ре ак ции, 
пре по ръ чи тел но е да се из пол з ват от дел ни сприн-
цов ки за все ки, как то и не ут ра ли зи ра щи раз т во ри 
меж ду тях (4, 27, 32).

Tози ме тод има и ня кои огра ни че ния, ка то 
напри мер дъл бо чи на та на про ник ва не на ири га ци-
он ни я раз т вор и въз мож ности те за де зин фек ция на 
ден ти но ви те ка нал че та и труд но достъп ни те места 
(стра нич ни ка на ли, ра ми фи ка ции и др.), в ко и то се 
за дър жат микро ор га ни ми и ин фек ти ра ни ма терии. 
Значи тел ни ко ли чест ва от раз ма за ния слой, осо бе-
но в апи кал на та част на ка на ла, оста ват не за сег на ти 
до ри и при из пол з ва не на иг ла със стра ни чен от вор 
и на дъл бо чи на на 1 mm от опре де ле на та ра бот на 
дъл жи на (4). Уста но ве но е че, кол ко то по-раз ши рен 
е ка на лът в апи кал на та част (до ри с раз мер но мер 
60 и по-го лям), тол ко ва по-ефек тив ни ще са про-
мив ки те със сприн цов ка и игла.

Ос вен ви да на иг ла та и сприн цов ка та зна че ние 
има и ско рост та на ири гация. Прие та та ско рост 
5 mL/min се ос но ва ва на из с лед ва не то на Boutsiouk-
is et al. Тези ав то ри оце ня ват ско рост та на по то ка 
на раз т во ра, за да срав нят ири га ци я та, из вър ше на с 
иг ли 25G, 27G и 30G, и дости гат до зак лю че ни е то, 
че иг ли те с по-ма лък ди а ме тър изиск ват по ви ше на 
сила. По вре ме на ири га ци я та тряб ва да се из бяг ва 
пре ко мер на ско рост и си ла по ра ди риск от апи кал-
на ек ст ру зия как то на ири ган та, та ка и на части ци 
от ин т ра ка нал ния ме ди ка мент (26).

Ръч но раз д виж ва не на раз т во рите. Ръчни или 
ма шин ни пи ли се из пол з ват за от ст ра ня ва не на ин-
т ра ка нал ния ме ди ка мент, поста вен в ко ре но вия 
ка нал, как то и за ак ти ви ра не на раз т во ра по вре ме 
на ири га ция, с цел да се по доб ри не го ва та ефи кас-
ност и достав ка та на но ви, све жи ко ли чест ва раз т-
вор (4). В прав ко ре нов ка нал мо же да се из пол з ва 
и мастер апи кал на та пи ла, из пол з ва на по вре ме на 
би о ме ха нич на та пре па рация. Дока то в из ви ти ко-
ре ни ро та ци он на та ни кел-ти та но ва пи ла се оказ ва 
по-ефек тив на, без да про ме ня ана то ми я та на ко ре-

но вия ка нал (32, 33). Срав ня ва не то на та зи тех ни ка 
с про мив ка та със сприн цов ка и иг ла и ав то ма тич но-
то раз д виж ва не на ири ган ти те (RinsEndo) раз кри ва, 
че тя е най-ефек тивна. Това се дъл жи на след ни те 
фак то ри: пър во, ажусти ра ни ят ин т ра ка на лен ин ст-
ру мент съз да ва по-ви со ко вът ре ка нал но на ля га не 
при прид виж ва не то си към апек са и по то зи на чин 
из т ла ск ва раз т во ра към не об ра бо те ни те зо ни; вто ро, 
съз да ва се по-ви со ка тур бо лен т ност в ко ре но вия ка-
нал по ра ди по-ви со ка та му често та на дви же ние (3.3 
Hz, при 100 дви же ния в sec.) в срав не ние с та зи при 
RinsEndo (1.6 Hz); и тре то, оси гу ря ва се в доста тъ-
чен обем пряс но, не ре а ги ра ло ве щест во (4).

Машинно асистирана иригация

Ро та ци он ни те систе ми за об ра бот ка по каз ват по-
ви со ка ефек тив ност при от ст ра ня ва не на Cа(OH)2 и 
дру ги ви до ве ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти в срав не-
ние с из пол з ва не на еди нич на ръч на пи ла (30).

• Ро та ци он на чет ка – ен до чет ка, 
NaviTip FX
Пър ви те дан ни за въ веж да не то на ен до дон т ска-

та микро чет ка са от Ruddle през 2001 г. Четки те 
всъщ ност не вна сят ири га ци о нен раз т вор, а те спо-
ма гат за от ст ра ня ва не то на ин т ра ка нал ния ме ди ка-
мент от ка на ла и за уве ли ча ва не на раз д виж ва не то 
на раз т вора. Задвиж ват се от мо тор, имат опре де лен 
раз мер и тей пър и се из пол з ват след пред ва ри тел-
но раз ши рен ко ре нов ка нал (4). Накрай ни кът пред-
став ля ва 30-G иг ла (пластич на ме тал на тел), об гра-
де на с чет ка (NaviTip FX) с дъл жи на 17 и 25 mm. 
Дейст ви е то на ро та ци он на та чет ка е на прин ци па 
на де фор ма ци я та на ко съм че та та на чет ка та по вре-
ме на вър те не то с 300 об/мин. Така се пре о до ля ват 
труд но достъп ни те места в ка на ла и по чист ва не то 
им от ири га ци он ния раз твор. Този ме тод по каз ва 
по ло жи те лен ре зул тат при ко ро нар но по чист ва не 
на ка на ла над са ма та четка.

Ефек тив ност та на NaviTip FX за от ст ра ня ва не 
на ин т ра ка на лен кал ци ев хид рок сид в апи кал на та 
зо на мо же да бъ де свър за но с близ ки я кон такт със 
сте на та на ка на ла и ме ха нич но то три е не на чет ка та 
в про це са на ири га ция, ко е то уве ли ча ва по чист ва-
не то на сте ни те на ко ре но вия канал. Резул та ти те от 
то ва про уч ва не по каз ват, че не за ви си мо от ви да на 
иг ла та са от кри ти оста тъ ци от Cа(OH)2 в апи кал на-
та тре та, та ка че е не об хо ди мо да се по доб ри тех ни-
ка та на по чист ва не, свър за на с NaviTip FX, за да се 
уве ли чи ус пе хът в пре мах ва не то на кал ци е вия хид-
рок сид, тъй ка то пер систи ра не то на те зи оста тъ-
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ци мо же да при чи ни апи кал но микропрос мук ва не 
чрез раз т ва ря не в кон такт с тъ кан ни теч ности (46).

• Уст ройст ва за про мя на на на ля га не-
то – EndoVac
Съ щест ву ва щи те не доста тъ ци на про мив ка та 

със сприн цов ка и иг ла са свър за ни с не доста тъч но 
по чист ва не в апи кал на та тре та по ра ди об ра зу ва не-
то на въз душ на въз г лав ни ца (vapor lock eff ect) и ят-
ро ген но то ув реж да не на пе ри а пи кал ни те тъ ка ни от 
апи кал на та ек ст ру зия на раз т вора. Това мо же да се 
пре о до лее чрез из пол з ва не на уст ройст во, ко е то ед-
нов ре мен но въ веж да и ас пи ри ра ири га ци он ния раз-
т вор, из пол з вай ки про мен ли во на ля га не (4, 8, 9).

EndoVac System (Discus Dental, Culver City) пред-
став ля ва систе ма, ко я то се ос но ва ва на ири га ция с 
от ри ца тел но на ля га не в апи кал на та зона. По то зи 
на чин се оси гу ря ва по доб ре но про ник ва не на ири-
ган та в слож на та ко ре но-ка нал на система. Състои се 
от раз лич ни по раз мер ка нюли. Каню ла та е прикре-
пе на към уст ройст во със сил но зас мук ва не, ко е-
то про из веж да от ри ца тел но то на ля га не, из тег ля що 
ири га ци он ни я раз т вор към края на ка ню ла та, ка то го 
от ст ра ня ва за ед но със съ дър жи мо то от ка на ла (Hi-
Vac зас мук ва що уст ройст во). Произ ве де но то от ри-
ца тел но на ля га не во ди до без риско во доста вя не на 
про мив ни раз т во ри до вър ха на ко ре на (35).

Как то се съ об ща ва в ли те ра ту ра та, въпре ки че 
ня ма зна чи тел на раз ли ка при от ст ра ня ва не то на 
оста тъ ци те от ин т ра ка нал ни те ме ди ка мен ти на 
3 mm от ра бот на та дъл жи на, от ст ра ня ва не то им на 
1 mm от ра бот на та дъл жи на во ди до зна чи тел но по-
доб ре ни ре зул та ти в срав не ние с кон вен ци о нал но-
то от ст ра ня ва не (28).

Спо ред Melek Аkman et. al ири га ци я та със 
сприн цов ка и иг ла е най-мал ко ефек тив но в апи-
кал на та и сред на та част. Група та PUI, SAF, Endo-
Vac, EndoActivator по чист ва зна чи тел но по ве че от 
кон вен ци о нал ни ят ме тод (35).

• Зву ко ва ири га ция – EndoActivator, 
Vibringe
През 1985 г. Tronstad и кол. из пол з ват зву ко ва 

енер гия при ири га ция в ен до дон ти ята. Изпол з ва се 
по-ниска зву ко ва често та (1–6 kHz), ко я то пре диз-
вик ва по-ма лък стрес. В място то на прикреп ва не на 
пи ла та ос ци ла ци я та е с най-ниска ам п ли ту да, а на 
вър ха тя е най-ви сока. Друга осо бе ност на дви же-
ние на пи ла та е, че при зат руд не ние в дви же ни е то 
и стра нич но то треп те не из чез ва и се прев ръ ща в 
над лъж на ос ци ла ция (4, 9).

EndoActivator System (Dentsply Tulsa Dental Spe-
gialties, Tulsa, OK) се състои от зву ков пор та ти вен 

на ко неч ник и от три ви да по ли мер ни връх че та с 
раз ли чен раз мер, ко и то са за ед нократ на упот реба. 
Те са гъв ка ви, доста тъч но еластич ни и с дъл жи на 
22 mm и глад ка по вър х ност, по ра ди ко е то са бе зо-
пас ни при ра бота. Крите рий за из бор на връх е то зи, 
кой то не при леп ва към сте на та на ка на ла при апи-
кал ни те 2–3 mm, та ка че да поз во ля ва лес но дви же-
ние на го ре и на до лу на вър ха. В ос но ва та на дейст-
ви е то е хид ро ди на мич ният ефект. Той се дъл жи на 
виб ра ци я та на въз ду ха при дви же ни е то на го ре-на-
до лу с къ си вер ти кал ни дви жения. Така ак ти ви ра-
ни ят ири гант про из веж да въл ни, а раз па да не то им 
во ди до об ра зу ва не то на ме хур че та, ко и то треп тят в 
раз т вора. Мехур че та та се раз пръ ск в ат, ста ват неста-
бил ни от топ ли на та и на ля га не то, след ко е то се раз-
па дат и ек с п ло дират. Всяка ек с п ло зия про из веж да 
три де сет хи ля ди удар ни въл ни, ко и то раз граж дат 
би о фил ма и по чист ват по вър х но ст та (35).

Накрай ни кът съ що по чист ва и от ст ра ня ва ин т-
ра ка нал ни ме ди ка мен ти и поз во ля ва ефек тив но по-
чист ва не на до пъл ни тел ни те ка нали. Като не доста-
тък се от чи та лип са та на рен т ге но кон т ра ст н ост на 
пи ли те, ко и то в слу чай на счуп ва не не мо гат да се 
ви зу а ли зи рат (4).

Vibringe (Vibringe BV, Amsterdam) e ири га ци-
он на систе ма, ко я то ком би ни ра зву ко ва та с тра ди-
ци он на та про мив ка със сприн цов ка и иг ла. С нея 
се ра бо ти лес но бла го да ре ние на микро чип, кой-
то кон т ро ли ра ге не ри ра не то на зву ко ва та енер гия 
(виб ра ции с 9 000 об/мин) (4, 35).

• Па сив на ул т раз ву ко ва ири гация
Друг ме тод, кой то е срав ни тел но достъ пен за 

об щопрак ти ку ва щи я зъ бо ле кар, е ул т раз ву ко ва та 
ири гация. Тя за пър ви път се въ веж да през 1957 г. 
от Richman. Улт раз ву ко ва та енер гия из пол з ва по-
ви со ки често ти на треп те не с ниска ам п ли ту да за 
раз ли ка от зву ко ва та енергия. Улт раз ву ко ви те пи ли 
ра бо тят с често та от 25–30 kHz, с напреч на виб ра-
ция, ре ду вай ки точ ки с най-ви со ка и най-ниска ам-
п ли ту да по ця ла та си дъл жи на (4, 10).

Съ щест ву ват два ти па ул т раз ву ко ва ири га ция: 
при пър вия тип се из вър ш ва ед нов ре мен но ул т раз-
ву ко во пре па ри ра не и ири га ция на ко ре но вия ка нал, 
при вто рия тип се из вър ш ва па сив на ул т раз ву ко ва 
ири га ция след об ра бот ка та на ко ре но ви те ка на-
ли. В ли те ра ту ра та ня ма един но мне ние от ност но 
то ва кой ме тод е по-до бър, но про уч ва ни я та са в 
под кре па на схва ща не то, че ка нал на та пре па ра ция 
тряб ва да пред хож да при ло же ни е то на ул т раз ву ко-
ва та енергия. Особе но след не же ла на про мя на на 
фор ма та и раз по ло же ни е то на ка на ла по вре ме на 
пре па ра ция и въз мож на та опас ност от въз ник ва не 

От ст ра ня ва не на ин т ра ка нал ни ме ди ка мен ти
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на стрип пер фо ра ции след ед нов ре мен но то из пол з-
ва не на ул т раз ву ко ва пре па ра ция и ири гация.

При па сив на та ири га ция треп тя ща та пи ла съз-
да ва акустич но за вих ря не и ка ви та ция в ко ре но вия 
ка нал, без да има кон такт със сте ни те му. Прила га 
се про дъл жи тел но или чрез опре де ле ни ин тер ва ли 
на про ми ване. Проуч ва ни я та по каз ват, че са ед нак-
во ефек тив ни в от ст ра ня ва не на деб рис и ин т ра ка-
нал ни ме ди ка менти. Осци ли ра ща та пи ла е ак тив на 
и на 3 mm пред вър ха си как то в пра ви, та ка и в 
кри ви ка нали.

Пре дим ст во на ул т раз ву ко ва та ири га ция е 
дости га не то на раз т во ра до труд но достъп ни места 
в ко ре но вия ка нал, ко е то по доб ря ва по чист ва не то 
на сте ни те от раз ма за ния слой и оста на лия ме ди ка-
мент. Акустич но то за вих ря не на раз т во ра пре диз-
вик ва дест рук ту ри ра не на бак те ри ал ния би о филм 
чрез от с лаб ва не на кле тъч на та мем б ра на на микро-
ор га низ мите. Това ги пра ви по-по дат ли ви на ири га-
ци он ни те раз т во ри, по-кон крет но на NaOCI (4, 10).

Спо ред Michael Hulsmann et al. па сив на та ул т-
раз ву ко ва ири га ция (PUI) се пред ста вя по-доб ре от 
RinsEndo, EndoActivator, чет ки те за ка нал и ръч но-
то ири ги ра не със сприн цов ка в апи кал на тре та (32).

• Ла зер но асисти ра на ири гация
Ла зер но ак ти ви ра на та ири га ция в съ че та ние с 

ири га ци он ни те раз т во ри по чист ва раз ма за ния слой 
от сте ни те и в дъл бо чи на на ден ти но ви те ту бу ли, има 
ан ти бак те ри ал но дейст вие (4, 7). Er: YAG е най-често 
из пол з ва ни ят ла зер в ен до дон ти ята. Осно ва ва се на 
фо то а кустич ния ефект, кой то се по я вя ва при пул си-
ра не на свет лин на енер гия в ири ганта. Лазер но из лъ-
че ни те фо то ни в съз да ла та се фо то а кустич на удар на 
въл на в ка на ли те се на соч ва три из мер но в ири ган та и 
по то зи на чин ефек тив но по чист ва ка нала.

От го ля мо зна че ние вър ху ефек тив ност та на по-
чист ва не на ден ти но ви те сте ни от ла зе ра са енер ги-
я та на им пул са, дъл жи на та, често та та, про дъл жи-
тел ност та на ек с по зи ци я та и место по ло же ни е то на 
вър ха на влак но то вли я ят вър ху ефек тив ност та на 
ла зера. Пример за то ва е ви со ка та енер гия на им-
пул са (10–40 mJ), къ са та про дъл жи тел ност на им-
пул са (50–1000 μs), про дъл жи тел ност та на ек с по-
зи ци я та (5–40 s), близ ко то по зи ци о ни ра не на вър ха 
на влак но то в ка на ла са от зна че ние за ефек тив но то 
по чист ва не на ден ти но ви те стени. Дока то фор ма та 
и ди а ме тъ рът на вър ха (300–600 μm) на влак но то 
не вли я ят на не го ва та ефек тивност.

Ла зер ни ят ефект пре диз вик ва раз ши ря ва не-им-
п ло зия на вод ни те мо ле ку ли на ири га ци он ни я раз-
т вор, ге не ри рай ки вто ри чен ка ви та ци о нен ефект 
вър ху ин т ра ка нал ни те теч ности. За да се постиг не 

то ва, е нуж но влак но то да се поста ви в сред на та 
тре та на ка на ла на 5 mm от вър ха и да е не под-
вижно. Тази кон цеп ция зна чи тел но опростя ва ла-
зер на та тех ни ка, без да е не об хо ди мо да се дости га 
до вър ха при кри ви ко ре но ви ка на ли (44).

Ос вен то ва ме то дът на ла зер но ак ти ви ра не с 
NaOCl зна чи тел но уве ли ча ва про из вод ст во то и 
пот реб ле ни е то на хлор ни и кис ло род ни йо ни в 
срав не ние с ул т раз ву ко во то ак ти ви ра не (7, 41). 
Послед ни про уч ва ния съ об ща ват как из пол з ва не-
то на Er: YAG ла зер в ком би на ция с 17% раз т вор 
EDTA, из пол з ващ мно го ниска про дъл жи тел ност 
на им пул са (50 μs) и ниска енер гия (20 mJ), ефек-
тив но от ст ра ня ва раз маз ва щия слой с ми ни мал но 
или ни как во тер мич но ув реж да не на ор га нич на та 
струк ту ра на ден ти на чрез фо то а кустич на тех ни-
ка, на ре че на Photon Induced Photoacoustic Stream-
ing или „PIPSTM“. Също та ка е из с лед ван съ щи ят 
про то кол PIPSTM в ком би на ция с 6% раз т вор на 
нат ри ев хи пох ло рит, кой то по каз ва на ма ля ва не на 
бак те ри ал но то на то вар ва не и свър за ния с не го би о-
филм в систе ма та на ко ре но ви те ка на ли (41).

Спо ред Evvriklia lourti et.al зна чи тел на раз ли ка 
меж ду ла зер на та и ръч на та, PUI, EndoVac гру па има 
в ко ро нал на та и сред на част, но не и зна чи тел на раз-
ли ка в апи кал на та част. Според Hakan Gokturk et.al 
PUI и ла зер но ак ти ви ра на та ири га ция пре мах ват 
зна чи тел но по ве че ме ди ка мен ти от ири га ци я та със 
сприн цов ка и игла. Според Dongxia et. al PIPS и ул-
т раз ву ко ва та гру па по каз ват по-го ля мо на ма ля ва не 
на кал ци е вия хид рок сид в апи кал на та тре та спря мо 
гру па та на EndoActivator, и иг ла и сприн цов ка (32).

Хи ми чески ири ганти

За от ст ра ня ва не на ин т ра ка нал ни те ме ди ка мен ти 
се из пол з ват съ щест ву ва щи те раз лич ни ви до ве ири-
ганти. Най-често из пол з ва ни те ири ган ти са нат ри е-
ви ят хи пох ло рит; не ут рал ни аген ти ка то фи зи о ло ги-
чен раз т вор; хе ла ти ра щи раз т во ри, ко и то са оце не ни 
в тях на та ефек тив ност за от ст ра ня ва не на ме ди ка-
мен ти, ка то EDTA, ли мо не на ки се ли на, ма ле и но-
ва ки се ли на и пе ро цет на ки се ли на (3, 5, 6). Други 
хе ла то ри, ко и то имат по тен ци ал при от ст ра ня ва не 
на Cа(OH)2, са етид ро но ва ки се ли на (1-хид рок си-
е ти ли ден-1,1-би фос фо нат / HEBP), тет ра цик лин-
хид рох ло рид, MTAD & Tetraclean. Сред сред ст ва та 
за хи мич на ири га ция е по-но вият про дукт-хи тозан. 
Той е из куст вен по ли за ха рид, про из ве ден от де а це-
ти ли ра не на хи тин, с го ля ма би о съв мести мост, би о-
раз гра ди мост, би о ад хе зия и не е ток сичен. Него ва та 
хе ла тор на ефек тив ност е съ ща та ка то на EDTA и ли-
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мо не на та ки се ли на, но с по-мал ко стра нич ни ефек ти 
(2). Изс лед ва не то по каз ва, че ни то един тест ван хе-
ла ти ращ агент не е в състо я ние да пре мах не из ця ло 
кал ци е вия хид роксид.

EDTA емул ги ра, не ут ра ли зи ра и за дър жа оста-
тъ ци те от Cа(OH)2, но ако те зи оста тъ ци не бъ дат 
от ст ра не ни, те мо гат да попре чат на ефек тив ност-
та на де фи ни тив но то об ту ри ране. Следо ва тел но 
въз ник ва не об хо ди мост та от ме ха нич на ири га ция, 
оси гу ре на от NaOCl или фи зи о ло ги чен раз т вор. 
EDTA са мосто я тел но или пре ди из пол з ва не то на 
NaOCl при чи ня ва на ма ля ва не на микрот вър дост та 
на ден тина. Изпол з ва не то на ири ган ти в ком би на-
ция се оказ ва по-ефек тив но при по чист ва не на ко-
ре но ви те ка на ли, от кол ко то ръч но то от ст ра ня ва не 
без по мощ от ири ганти.

Зак лю чение

Из пол з ва не то на под хо дя ща ме ха нич на апа ра-
ту ра, ком би ни ра на с раз лич ни ири га ци он ни раз т-
во ри, поз во ля ва пости га не на адек ват на чисто та 
на сте ни те на ко ре но вия канал. Акти ви ра не то на 
ири га ци он ния раз т вор с ме ха нич ни уст ройст ва по-
доб ря ва ефек тив ност та на от ст ра ня ва не на ин т ра-
ка нал ни те ме ди ка менти.

На уч ни те дан ни по каз ват, че ни то ед на тех ни ка 
не пре мах ва на пъл но ин т ра ка нал ни те ме ди ка мен ти 
от сте ни те на ко ре но вия канал. Зато ва из с лед ва ни-
я та про дъл жа ват да бъ дат ак ту ал ни и непре къс на то 
да се тър сят но ви ме то ди и сред ст ва за по доб ря ва-
не от ст ра ня ва не то на ин т ра ка нал ни те ме ди ка мен-
ти и пости га не на оп ти мал но чисти по вър х ности 
на ден ти но ва та сте на на ко ре но вия ка нал пре ди не-
го во то об ту ри ране.
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