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Ре зюме: Цел та на на уч но то из с лед ва не е да се ана ли-
зи рат ха рак те ристи ки те на стре ло вид ния ъгъл, очер-
тан с точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи 
пласти ни и да се опре де ли ви дът на вър ха му – остър, 
за об лен или не я сен връх, как то и да се апро би рат кли-
нич ни те ета пи и да се из бе ре най-под хо дящ ма те ри ал 
за ре гист ри ра не то му.
Ма те ри ал и ме тод: Във ФДМ, МУ–Со фия в пе ри о да 
2015–18 г. са из с лед ва ни 329 сту ден ти в 1-ви и 2-ри курс. 
След ин т ра о ра лен прег лед са под 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 без про те тич ни 
въз ста но вя ва ния и без оп лак ва ния от зъ би те, че люст-
ни те ста ви и дъв ка тел ни те мускули. На вся ко из с лед ва-
но ли це бе ше напра ве но ин т ра о рал но гра фич но ре гист-
ри ра не на го ти ческа та дъ га със стре ло вид но точ ко во 
тра си ра не и ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи пластини.
Ре зул та ти: Стре ло ви ден ъгъл с остър връх се уста-
но вя ва при поч ти 70% (68.31%) от всич ки из с лед ва ни 
лица. Стре ло ви ден ъгъл със за об лен връх се наб лю да ва 
при 25.75% от про бан ти те, а най-ряд ко се ре гист ри ра 
стре ло ви ден ъгъл с не опре де лен връх – в око ло 6%.
Зак лю че ние: Ана ли зът на ха рак те ристи ки те на стре-
ло вид ни я ъгъл, очер тан с точ ко во тра си ра не и ин т ра-
о рал ни ре гист ри ра щи пласти ни, по каз ва, че пре об ла да-
ват слу ча и те на стре ло вид ни ъг ли с остър връх, а в ¼ 
от из с лед ва ни те ли ца се уста но вя ва стре ло ви ден ъгъл 
със за об лен връх. Най-под хо дя щи ят ма те ри ал за покри-
ва не на по вър х но ст та на ин т ра о рал на та ре гист ри ра-
ща пласти на на дол на та че люст е Ви та спрей, кой то 
съ дър жа бял прах от ти та нов ди оксид.
Клю чо ви ду ми: точ ко во тра си ра не; стре ло ви ден ъгъл; 
ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи пластини.

Summary: The objective of the research is to analyze char-
acteristics of the arrow-shaped angle outlined with point 
tracer and intraoral registering plates and to establish what 
kind of peak it has: sharp, round or vague peak.
Material and method: In the FDM, Medical University – So-
fi a in the period of 2015–8 we have researched 329 students. 
The 101 participants were approved after intraoral exami-
nation, according to the following criteria: preserved natu-
ral dentition with at least 28 teeth, orthognatic bite, without 
prosthetic restorations, without complaints concerning the 
mandibular joints and the masticatory muscles. Intraoral 
graphic registration was accomplished on every participant. 
The gothic arch was shaped with arrow point tracer and in-
traoral registering plates.

Results. The arrow-shaped angle with sharp peak was found 
in 70% of participants. The arrow-shaped angle with round 
peak was observed in 25.75% of participants. The arrow-
shaped angle with vague peak was outlined approximately 
in 6% of researched people.

Conclusion: Data analysis shows that the kind of arrow-
shaped angle with sharp peak is prevalent. The arrow-
shaped angle with round peak was found in ¼ of partici-
pants. The best results were obtained when the lower surface 
of intraoral registering plate was covered with Vita spray 
containing titanium dioxide.

Key words: arrow-shaped angle; point tracer; intraoral 
registering plates.
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Въ ве дение

Christensen P. (1) пре по ръч ва из пол з ва не то на 
ли це ва дъ га и ИРПл (ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи 
пласти ни) за ре гист ри ра не на меж ду че люст ни те 
съ от но шения.

Стре ло вид ни ят ъгъл се ре гист ри ра с по мощ та 
на раз лич ни ви до ве мар кери. Таки ва са напри мер 
мар ки ращ спрей от Wilson P. и А. Banerjee (13); фо-
лио тип „magic slate“, ко е то се из пол з ва от Mysore 
A. R. (9), те бе шир от Rahn A. (11), пасте ли от Kesh-
vad A. и R. Wistanley (8).

Pleasure M. (10) из пол з ва пласт ма сов диск с ма-
лък от вор, кой то поста вя на вър ха на пред ва ри тел-
но ре гист ри ра ния стре ло ви ден ъгъл. Изс лед ва но то 
ли це на ми ра то зи от вор и та ка по па да в опре де ле-
на та цен т рал на по зиция.

Granger E. (6) от бе ляз ва, че стре ло вид ни ъг-
ли, ко и то са ре гист ри ра ни със за об лен връх, не са 
доста тъч но пре цизни.

Из с ле до ва те ли те El-Aramany M., G. Arthur и 
S. Russel (3), El-Gheriani A. S. и R. B. Winstanley (4) 
и Watanabe Y. (12) при е мат, че цен т рал на та по зи ция 
на дол на та спря мо гор на та че люст на из с лед ва но то 
ли це съв па да с вър ха на стре ло вид ния ъгъл.

Спо ред Hall R. (7), Denen H. E. (2) и Edmund P. 
A. (5) цен т рал на та ре ла ция на из с лед ва но то ли це 
се раз по ла га зад вър ха на стре ло вид ния ъгъл.

Цел

Цел та на на уч но то из с лед ва не е да се ана ли зи-
рат ха рак те ристи ки те на стре ло вид ния ъгъл, очер-
тан с точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре гист ри-
ра щи пласти ни и да се опре де ли ви дът на вър ха 
му – остър, за об лен или не я сен връх, как то и да се 
апро би рат кли нич ни те ета пи и да се из бе ре най-
под хо дящ ма те ри ал за ре гист ри ра не то му.

Ма те риал

Във ФДМ, МУ–Со фия, в пе ри о да 2015–18 г. 
бя ха из с лед ва ни 329 сту ден ти в 1-ви и 2-ри курс. 
След ин т ра о ра лен прег лед бя ха под б ра ни 101 про-
бан ти, от ко и то 52 мъ же и 49 же ни, 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 ки или мосто ви про те зи, без 
зъб ни им п лан ти и без оп лак ва ния от зъ би те, че-
люст ни те ста ви и дъв ка тел ни те мускули.

Метод

За да се уста но вят ви дът, фор ма та, го ле ми на-
та и раз ме рът на го ти ческа та дъ га, офор ме на със 
стре ло вид но точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре-
гист ри ра щи пласти ни, е не об хо ди мо да се из вър ши 
след ното:

Про бан тът се наста ня ва на ден тал ния стол и се 
из би рат две ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи пласти-
ни (ИРПл) за ин т ра о рал но гра фич но ре гист ри ра-
не (ИГР). Горна та ИРПл е пер фо ри ра на и с винт в 
сре да та, а дол на та е с глад ка ме тал на по вър х ност и 
дръж ка с про цеп за фик си ра не на ми ни-мак си ли-
це ва дъ га (фиг. 1 и фиг. 2).

Фиг. 1. Излишъците от силикон се изрязват 
и металната повърхност се покрива с бял 
спрей, съставен от титанов диоксид

Фиг. 2. ИРПл със силиконов отпечатък от 
долната зъбна редица, с покрита повърхност 
с бял спрей, съставен от титанов диоксид
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Две те ИРПл се фик си рат с по мощ та на си ли-
кон към гор на та и дол на та зъб на ре дица. Изс лед-
ва но то ли це се по кан ва да дви жи дол на та че люст 
напред-на зад и встра ни, при ко е то кон такт тряб ва 
да се ре гист ри ра са мо меж ду две те ИРПл. Ако се 
ре гист ри ра кон такт не са мо меж ду две те ИРПл, но 
и на дру го място меж ду зъб ни те ре ди ци, то ва оз-
на ча ва, че дви же ни е то е въз пре пят ст ва но. В та къв 
слу чай вин тът се раз ви ва, раз сто я ни е то меж ду две-
те ИРПл се уве ли ча ва и ин т ра о рал но то гра фич но 
ре гист ри ра не се из вър ш ва от ново. Разсто я ни е то 
меж ду гин ги вал ния ръб на гор ния и на дол ния цен-
т ра лен ре зец, напри мер вдяс но (или вля во), се из-
мер ва и се за пис ва пре ди и след поста вя не на две-
те ИРПл вър ху зъб ни те ре дици. Долна та ИРПл се 
из важ да от уста та на из с лед ва но то ли це и се под-
су шава. Фин слой от би о ло гич но съв мести ма бя ла 
пуд ра се ап ли ци ра вър ху глад ка та ме тал на по вър х-
ност на дол на та ИРПл. След на та ко ман да тряб ва да 
се из пъл ни от из с лед ва но то ли це: „Мо ля дви же те 
дол на та че люст напред и на зад, без да я на сил ва-
те“. При те зи дви же ния на дол на та че люст на из с-
лед ва но то ли це, напред и на зад, се очер та ва „цен т-
рал ният“ (в сре да та) век тор на стре ло вид ния ъгъл 
(фиг. 3 и фиг. 4).

Фиг. 3. Движение на долната челюст 
след команда „Напред“

Фиг. 4. Движение на долната челюст 
след команда „Назад“

Ко га то дол на та че люст е в по ло же ние „На зад“, 
то га ва на из с лед ва но то ли це се да ва ко ман да „Мо-
ля дви же те дол на та че люст на ля во – цен тър, пос ле 
на дяс но – цен тър“ (фиг. 5 и фиг. 6).

Фиг. 5. Движе ние на дол на та че люст 
при ко ман да „На ля во – център“

Фиг. 6. Движе ние на дол на та че люст 
при ко ман да „На дяс но – център“

При те зи стра нич ни дви же ния се офор мят ле ви-
ят и дес ни ят век тор на стре ло вид ния ъгъл. Долна-
та ИРПл се из важ да вни ма тел но от уста та на из с-
лед ва но то лице. Фото-сним ки се пра вят на все ки 
про бант по вре ме на ин т ра о рал но то гра фич но ре-
гист ри ра не (фиг. 3, 4, 5 и 6), как то и на все ки ре-
гист ри ран стре ло ви ден ъгъл (фиг. 7, 8 и 9).

Фиг. 7. Регистриран с ИРПл 
стреловиден ъгъл с остър връх

Характеристики на стреловидния ъгъл оформен с точково трасиране
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Фиг. 8. Регистриран стреловиден ъгъл със заоблен връх

Фиг. 9. Регистриран стреловидно 
оформен неопределен ъгъл

Ре зул тати

В таб ли ца 1 е пред ста ве но раз пре де ле ни е то спо-
ред ви да на вър ха на стре ло вид ния ъгъл, по гру пи 
на из с лед ва ни те лица.

Ре зул та ти те от из с лед ва не то на стре ло вид ни я 
ъгъл от нос но ви да на не го вия връх по каз ват, че и 
в две те гру пи се уста но вя ва най-го лям брой слу чаи 
на стре ло ви ден ъгъл с остър връх, съ от вет но – 36 
при мъ же те и 33 при же ните. Случа и те със за об-
лен връх при мъ же те са 12 или три пъ ти по-мал ко 
спря мо те зи с остър връх. При же ни те са об що 14 
или 2.36 пъ ти по-мал ко спря мо те зи с остър връх. 
Случа и те с не я сен връх при мъ же те са 4 или 9 пъ ти 
по-мал ко спря мо те зи с остър връх, а при же ни те са 
2 или 16.5 пъ ти по-мал ко спря мо те зи с остър връх. 
Тенден ци и те и в две те гру пи – на мъ же те и на же-
ни те, са сход ни: пре об ла да ва стре ло вид ни ят ъгъл с 
остър връх, след ва то зи със за об лен връх – ка то се 
наб лю да ват меж ду 2 и 3 пъ ти по-мал ко слу чаи от 
та зи ва ри а ция (3 пъ ти по-мал ко при мъ же те и съ от-
вет но 2.36 пъ ти по-мал ко при же ни те). И при две те 
гру пи се наб лю да ва най-ма лък брой стре ло ви ден 
ъгъл с не я сен връх.

В табл. 2 е пред ста ве но про цен т но то раз пре де-
ле ние, спо ред осо бе ности те на вър ха стре ло вид-
ния ъгъл, по пол и об що при 101 из с лед ва ни ли ца. 
И в две те гру пи най-ви сок е про цен тът на слу ча и-
те на стре ло ви ден ъгъл с остър връх – 35.64% при 
мъ же те и 32.67% при же ните. Случа и те със за об-

Tаблица 1. Разпределение според характеристиките на стреловидно оформения 
ъгъл: с остър, заоблен и нопределен връх, при 101 изследвани лица

Вид на 
стреловидния ъгъл 

Брой изследвани 
лица

Остър връх Заоблен връх Неопределен връх

Mъже  N=52 36 12 4
Жени N=49 33 14 2
Общо = 101 69 26 6

Таблица 2. Процентно разпределение според параметрите на стреловидно оформения 
ъгъл: с остър, заоблен и неопределен връх, по групи на изследваните лица

Вид на 
стреловидния ъгъл

Брой на изследваните 
лица

Остър връх 
(%)

Заоблен връх  
(%)

Неопределен връх 
(%)

Общо 
(%)

Mъже N=52 35.64 11.89 3.96 51.49
Жени  N=49 32.67 13.86 1.98 48.51
Общо  N=101 68.31 25.75 5.94 100.00
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лен връх при мъ же те са 11.89%, а при же ни те са 
13.86%. Случа и те с не опре де лен връх при мъ же те 
са 3.96%, а при же ни те са 1.98%. Тенден ци и те и 
в две те гру пи – на мъ же те и на же ни те, са сход ни 
и пре об ла да ва про цен тът на слу ча и те на стре ло ви-
ден ъгъл с остър връх – при поч ти 70% (68.31%) от 
всич ки из с лед ва ни лица. Стре ло ви ден ъгъл със за-
об лен връх се наб лю да ва в око ло ¼ от из с лед ва ни те 
ли ца – в 25.75%, или поч ти 3 (2.65) пъ ти по-мал ко 
спря мо те зи с остър връх. Най-ряд ко се ре гист ри ра 
стре ло ви ден ъгъл с не опре де лен връх – в око ло 6% 
(5.94%) от из с лед ва ни те лица.

Об съж да не 
на ре зул та тите

Ана ли зът на по лу че ни те ре зул та ти и на кли-
нич ния опит, кой то се при до би при про веж да не на 
из с лед ва не то, да ват ос но ва ние да се при е ме ста но-
ви ще то на Christensen P. (1), кой то пре по ръч ва из-
пол з ва не то на ли це ва дъ га и ИРПл ка то пре ци зен и 
на деж ден ме тод за ре гист ри ра не на меж ду че люст-
ни те съ от но шения.

Пот вър ди се мне ни е то на Granger E. (6), че 
стре ло вид ни ъг ли, ко и то са ре гист ри ра ни със за-
об лен връх, не са доста тъч но пре цизни. При ре-
гист ри ра не на та къв вид стре ло ви ден ъгъл опре-
де ля не то на меж ду че люст на та ре ла ция тряб ва да 
се осъ щест вя ва с по ви ше но вни ма ние, ка то се от-
чи та въз мож ност та от евен ту ал на греш ка. В та ки-
ва слу чаи пре ци зи ра не то на по зи ци я та би мог ло 
да се осъ щест ви чрез при ла га не то на ком би на ция 
от ин т ра о рал но гра фич но ре гист ри ра не и дру ги 
кли нич ни ме тоди.

Ана ли зът на ре зул та ти те пот вър ж да ва мне-
ни е то на El-Aramany M., G. Arthur, S. Russel (3), 
El-Gheriani A. S., R. B. Winstanley (4) и Watanabe 
Y. (12), че в пре об ла да ва ща част от слу ча и те цен-
т рал на та по зи ция на дол на та спря мо гор на та че-
люст на из с лед ва но то ли це съв па да с вър ха на 
стре ло вид ния ъгъл.

След апро би ра не на ре гист ри ра не то на стре ло-
ви ден ъгъл с раз лич ни ви до ве мар ке ри, ка то мар-
ки ращ спрей на Wilson P. H. R. и А. Banerjee (13), 
те бе шир по Rahn А. D. (11) и пасте ли по Keshvad 
A. и B. B. Wistanley (8), ка то най-под хо дящ ма-
те ри ал за цел та на то ва из с лед ва не бе ше из б ран 
Ви та спрей, кой то съ дър жа бял прах ос нов но от 
ти та нов ди оксид. Мате ри а лът по ка за доб ра устой-
чи вост при кли нич ни те ма ни пу ла ции и въз мож-
ност за яс но ви зу а ли зи ра не на век то ри те на стре-
ло вид ния ъгъл. Стабил ност та на ма те ри а ла вър ху 
ИРПл и пре циз но то очер та ва не на век то ри те, без 

ко ле ба ние в сле ди те от мар ки ра щия винт, зна чи-
тел но улес ня ват от чи та не то на ре зул та та ка то на-
ма ля ват въз мож ност та за до пуска не на не точ ност 
при опре де ля не на па ра мет ри те на стре ло вид ния 
ъгъл и ин тер пре та ци я та на осо бе ности те на вър ха 
на ъгъла.

Зак лю чение

Ана ли зът на ха рак те ристи ки те на стре ло вид-
ни ят ъгъл, очер тан със стре ло вид но точ ко во тра-
си ра не и ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи пласти ни, 
по каз ва, че и в две те из с лед ва ни гру пи – на мъ же-
те и на же ни те, пре об ла да ват слу ча и те на ре гист-
ри ра ни стре ло вид ни ъг ли с остър връх – об що в 
68.31% от слу ча ите. На вто ро място се уста но вя-
ват те зи със за об лен връх – в 25.75% от из с лед ва-
ни те ли ца или око ло 3 пъ ти по-мал ко в срав не ние 
с та зи с остър връх. Най-ма лък брой са ре гист ри-
ра ни те стре ло вид ни ъг ли с не я сен връх – в 5.94% 
от про бан тите.

Най-под хо дя щи ят ма те ри ал за покри ва не на 
по вър х но ст та на ин т ра о рал на та ре гист ри ра ща 
пласти на на дол на та че люст при ре гист ри ра не 
на стре ло ви ден ъгъл с точ ко во тра си ра не е Ви та 
спрей, кой то съ дър жа бял прах от ти та нов ди оксид.

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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Ре зюме: Цел та на на уч но то из с лед ва не е да се ана ли-
зи ра от к ло не ни е то и дъл жи на та на век то ри те, ко и то 
сключ ват ъгъ ла на го ти ческа дъ га, офор ме на със стре-
ло вид но точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре гист ри ра-
щи пластини.
Ма те ри ал: Сто и един про бан ти бя ха под б ра ни след 
ин т ра о ра лен прег лед на 329 ли ца 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 на мал ки те 
и го ле ми те кът ни ци, без про те тич ни въз ста но вя ва ния, 
без зъб ни им п лан ти, без оп лак ва ния в об ласт та на че-
люст ни те ста ви и дъв ка тел ни те мускули. На всич ки 
из с лед ва ни ли ца бе ше ре гист ри ра на го ти ческа дъ га 
със стре ло вид но точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре-
гист ри ра щи пластини.
Ре зул та ти: Без от к ло не ние във век то ри те са 14.43% 
от про бан тите. Отк ло не ние в един, два или три от век-
то ри те са уста но ве ни в об що 83 (85.57%) от слу ча ите. 
Еднак ва дъл жи на на ле ви я и дес ни я век тор се наб лю да-
ва в 91 (90.1%) от слу ча и те. С раз лич на дъл жи на са век-
то ри те при об що 8 (7.92%) от про бан тите. При око ло 
6%, от из с лед ва ни те ли ца се наб лю да ва не яс на по зи ция 
на век то ри те и не мо же да бъ де опре де лен вър хът на 
стре ло вид ния ъгъл.
Зак лю че ние: Ана ли зът на ре зул та ти те по каз ва, че от-
к ло не ния във век то ри те и раз ли ки в тях на та дъл жи на 
не пов ли я ват по зи ци я та на вър ха на стре ло вид ния ъгъл, 
ко е то опре де ля апро би ра ни ят ме тод за ре гист ри ра не 
на меж ду че люст ни те съ от но ше ния ка то на деж ден и 
при ло жим в над 94% от слу чаите.
Клю чо ви ду ми: стре ло вид но офор мен ъгъл; век то ри на 
го ти ческа та дъ га; ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи плас-
тини.

Summary: The objective of the research is to analyse the 
deviation and length of vectors when the mandible performs 
movement for registering the arrow-shaped angle outlined 
up with gothic arch tracing and intraoral registering plates.

Material and method: The 101 participants were approved 
after intraoral examination of 329 persons, according to the 
following criteria: preserved natural dentition with at least 
28 teeth, orthognatic bite, without prosthetic restorations, 
without complaints concerning the mandibular joints and 
the masticatory muscles. The gothic arch was shaped with 
arrow point tracer and intraoral registering plates on every 
participant.

Results: Without deviations in the vectors are 14 (14.43%) 
participants. Deviation in one, two or three vectors was 
fond in 83 (85.57%) of participants. The left and right vec-
tors are of approximately equal dimensions in 91 (90.1%) 
participants. Vectors with diff erent length was observed in 
8 (7.92%) participants. Vague vectors was outlined in 6 
(5.94%) participants and in these cases it was not possible 
to be established the peak of the arrow-shaped angle.

Conclusion: Data analysis shows that the deviations in vec-
tors and their diff erent length do not infl uence the position of 
the peak of the arrow-shaped angle

Key words: arrow-shaped angle; intraoral registering 
plates; vectors of gothic arch.
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Въ ве дение

Christensen (3) пре по ръч ва из пол з ва не то на ли-
це ва дъ га и ИРПл (ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи 
пласти ни) за ре гист ри ра не то на меж ду че люст ни те 
съ от но шения. Авто рът (3) опре де ля и опис ва чрез 
то зи ме тод на гра фич но ре гист ри ра не прот ру зи он-
ния път, край на та ля ва и край на дяс на по зи ция на 
дол на та че люст, ка то под чер та ва на деж д но ст та му 
за по лу ча ва не на досто вер ни ре зул та ти при при-
ло же ние в кли нич на та прак тика. Според Rubel, B. 
и E. Hill (12) ин т ра о рал на та ре гист ра ция на го ти-
ческа дъ га чрез точ ко во тра си ра не е пред по чи тан 
ме тод за на ми ра не на пос ле до ва тел ни по зи ции на 
дол на та че люст при дви же ния – рет ру зив ни, прот-
ру зив ни и ла те рални.

Ин т ра о рал но то точ ко во тра си ра не оси гу ря ва 
пре дим ст во при опре де ля не то на цен т рал на та ре-
ла ция чрез лес но при ло жи ма кли нич на тех ни ка 
(9). Мето дът е при ет от мно го ав то ри ка то на деж-
ден как то за ло ка ли зи ра не на меж ду че люст на та ре-
ла ция, та ка и за въз про из веж да не на ла те рал ни те 
дви же ния на ра бо те ща та и ба лан си ра ща та стра на 
(11).

Bergman (1) счи та, че ИРПл за дъл жи тел но тряб-
ва да се фик си рат със си ли кон към зъ би те и зъб ни-
те ре ди ци, за да се постиг не точ на меж ду че люст на 
по зиция.

Boos (2) пот вър ж да ва, че вър хът на ъгъ ла на го-
ти ческа та дъ га мо же да бъ де из пол з ван ка то точ ка 
за фик си ра не на цен т рал на та по зи ция, опре де ле на 
чрез ин т ра о рал но гра фич но ре гист ри ране.

McCollum B. B. (7), Furnas I. L. (4), McClean D. 
W. (8) и Stuart S. E. (13) съ що счи тат, че точ на та 
цен т рал на по зи ция на дол на та че люст на па ци ен-
ти те съв па да с точ ка та на вър ха на ъгъ ла, склю чен 
от век то ри те на го ти ческа та дъга.

Спо ред Goodking (5) и Kurth L. E. (6) точ на та 
цен т рал на по зи ция на дол на та че люст на па ци ен та 
се раз по ла га зад вър ха на ъгъ ла, фор ми ран от век-
то ри те на го ти ческа та дъ га. Goodkind R. (5) кон ста-
ти ра, че при раз лич ни по ви ше ни раз ме ри на гор на-
та и дол на та ре гист ри ра щи пласти ни се очер та ват 
раз лич ни на дъл жи на век то ри на го ти ческа та дъга.

Obrez A. и C. Strohler (10) про веж дат из с лед ва не 
на го ти чески дъ ги и не от кри ват зна чи тел на раз ли-
ка меж ду дъл жи на та на ле вия и дес ния вектор.

Цел

Цел та на на уч но то из с лед ва не е да се ана ли зи-
ра от к ло не ни е то и дъл жи на та на век то ри те, ко и то 

сключ ват ъгъ ла на го ти ческа дъ га, офор ме на със 
стре ло вид но точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре-
гист ри ра щи пластини.

Ма те риал

В из пъл не ние на цел та на из с лед ва не то бя ха 
прег ле да ни 329 ли ца на въз раст меж ду 19 и 33 го-
дини. От тях 215 бя ха сту ден ти, обу ча ва ни във ФДМ, 
МУ-Со фия, в пе ри о да 2015–2018 г. Сто и един про-
бан ти бя ха под б ра ни 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 на мал ки те и го ле ми те кът ни ци, без про-
те тич ни въз ста но вя ва ния, без зъб ни им п лан ти, без 
оп лак ва ния в об ласт та на че люст ни те ста ви и дъв ка-
тел ни те мускули. Крите ри и те за из к люч ва не от из с-
лед ва не то бя ха след ни те: ли ца с про те тич ни въз ста-
но вя ва ния, със за хап ка, раз лич на от ор тог нат на та, и 
с ор то дон т ско ле че ние, ко е то се про веж да в мо мен та 
на из с лед ва нето. Всич ки кли нич ни ма ни пу ла ции бя-
ха из вър ше ни от ед но лице.

Метод

За да се офор ми го ти ческа дъ га със стре ло вид-
но точ ко во тра си ра не и ин т ра о рал ни ре гист ри ра щи 
пласти ни, се при ло жи след на та кли нич на ме то ди ка: 
Из с лед ва но то ли це се наста ня ва ше на ден тал ния 
стол. Изби ра ха се под хо дя щи гор на и дол на ин т ра о-
рал ни ре гист ри ра щи пласти ни, ко и то се фик си ра ха 
с по мощ та на си ли кон към гор на та и дол на та зъб на 
ре дица. Изс лед ва но то ли це бе ше по ка не но да дви жи 
дол на та че люст напред-на зад и встра ни, при ко е то 
кон такт тряб ва да се ре гист ри ра са мо меж ду две те 
ИРПл. Вън ш на та ме тал на по вър х ност на дол на та 
ИРПл се покри ва ше с бял спрей, съста вен от ти та-
нов ди оксид. Изс лед ва но то ли це бе ше по ка не но да 
дви жи дол на та че люст напред и на зад, без да я на-
силва. При те зи дви же ния напред и на зад се очер та-
ва „цен т рал ни ят“ (в сре да та) век тор на го ти ческа та 
дъга. Леви ят и дес ни ят век тор на го ти ческа та дъ га се 
офор мя ха при из пъл не ние на пос ле до ва тел ни стра-
нич ни дви же ния на ля во и на дясно. Долна та ИРПл 
се из важ да ше вни ма тел но от уста та на из с лед ва но то 
ли це и се пра ве ха фо тос ним ки на все ки ре гист ри ран 
ъгъл на го ти ческа та дъга.

Бе ше из вър шен ана лиз на дъл жи на та на век то-
ри те на го ти ческа та дъ га, ре гист ри ра на при об що 
101 из с лед ва ни ли ца и на от к ло не ни е то на век то-
ри те на дъ га та при 97 от тях.
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Ре зул тати

Ре зул та ти те от из с лед ва не то на от к ло не ни е то 
на век то ри те на стре ло вид ния ъгъл са пред ста-
ве ни в таб ли ца 1:

Таблица 1. Разпределение на изследваните 
лица според регистрираното отклонение 
на векторите на стреловидния ъгъл

Изследвани лица
N= 97 брой %

Без отклонение във векторите 14 14.43
Отклонение в един вектор:
централен 46 47.42
десен 4 4.12 
ляв 2 2.06
Отклонение едновременно в два вектора:
централен и ляв 6 6.19
централен и десен 14 14.43
ляв и десен 2 2.06
Отклонение едновременно в трите вектора:
централен, ляв и десен 3 3.1
неясна  форма  на векторите 6 6.19
Общо 97 100

При ана лиз дан ни те се уста но ви, че без от к ло-
не ние във век то ри те са 14 (14.43%) ли ца от всич ки 
из с лед ва ни 97 ли ца (фиг. 1).

Фиг. 1. Стреловиден ъгъл без 
отклонение във векторите

Слу ча и те, при ко и то се уста но вя ва от к ло не-
ние на век то ри те, мо же да бъ дат раз де ле ни на три 
групи:

1-ва гру па – с ре гист ри ра но от к ло не ние са мо в 
един от три те век то ра, към ко я то спа дат 52 (53.61%) 
от из с лед ва ни те лица.

В та зи гру па пре об ла да ва от к ло не ни е то на цен т-
рал ния век тор, ко е то се уста но вя ва при 46 (47.42%) 
ли ца (фиг. 2).

Фиг. 2. Стреловиден ъгъл с отклонение 
в централния вектор

От к ло не ние в дес ния век тор се наб лю да ва при 4 
(4.12%) от про бан ти те (фиг. 3), а от к ло не ние в ле-
вия век тор, съ от вет но при 2 (2.06%) от тях (фиг. 4.).

Фиг. 3. Стре ло ви ден ъгъл 
с от к ло не ние в дес ния вектор

Фиг. 4. Стре ло ви ден ъгъл с от к ло не ние 
в ле вия вектор

Анализ на отклонението и дължината на векторите на готическата дъга
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2-ва гру па – с ре гист ри ра но от к ло не ние в два 
от три те век то ра, към ко я то спа дат 22 (22.68%) от 
из с лед ва ни те лица.

В та зи гру па пре об ла да ва от к ло не ни е то ед нов-
ре мен но в цен т рал ния и дес ния век тор, ко е то се 
уста но вя ва при 14 (14.43%) ли ца (фиг. 5). Отк ло-
не ние в цен т рал ния и ле вия век тор е ре гист ри ра но 
при 6 (6.19%) ли ца (фиг. 6), а от к ло не ние в ле вия 
и дес ния век тор се наб лю да ва при 2 (2.06%) ли ца 
(фиг. 7).

Фиг. 5. Стреловиден ъгъл с отклонение 
в централния и десния вектор

Фиг. 6. Стреловиден ъгъл с отклонение 
в централния и левия вектор

Фиг. 7. Стреловиден ъгъл с отклонение 
в левия и десния вектор

3-та гру па – с уста но ве но от к ло не ние и в три-
те век то ра, към ко я то са от не се ни 3 (3.1%) ли ца 
(фиг. 8).

Фиг. 8. Стреловиден ъгъл с отклонение 
и в трите вектора

При 6 (6.19%) от из с лед ва ни те ли ца се уста-
но вя ва не яс на кон фи гу ра ция на век то ри те, при 
ко я то труд но мо же да бъ де опре де ле на по зи ци я та 
съ от вет но на цен т ра лен, ляв и де сен вектор. Това 
пра ви не въз мож но яс но то от ди фе рен ци ра не на 
стре ло вид ния ъгъл и точ но то опре де ля не на вър ха 
му (фиг. 9). За да се от х вър ли въз мож ност та при 
те зи про бан ти да е до пус на та тех ни ческа греш ка 
при ре гист ри ра не на го ти ческа та дъ га, кли нич на-
та про це ду ра бе ше из пъл не на трикрат но, ка то се 
по лу чи ха поч ти иден тич ни ре зул та ти при все ки 
опит. По та зи при чи на те зи 6 ли ца не мо же да бъ-
дат кла си фи ци ра ни към ня коя от го ре по со че ни те 
групи.

Фиг. 9. Готи ческа дъ га с не яс на 
по зи ция на век то рите

Ре зул та ти те от из с лед ва не то на дъл жи на та на 
век то ри те на стре ло вид ния ъгъл при 101 из с-
лед ва ни ли ца, по каз ват след ното:

Ле ви ят и дес ни ят век тор имат приб ли зи тел-
но рав на дъл жи на в 87 (86.14%) от слу ча и те (вж. 
фиг. 1).
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Об що с раз лич на дъл жи на на век то ри те са 8 
(7.92%) ли ца, как то следва:

Ле ви ят век тор е по-къс в срав не ние с дес ния 
век тор при 2 (1.98%) ли ца (фиг. 10).

Фиг. 10. Левият вектор е по-къс в 
сравнение с десния вектор

Дес ни ят век тор е по-къс в срав не ние с ле вия 
век тор при 2 (1.98%) ли ца (фиг. 11).

Фиг. 11. Десни ят век тор е по-къс 
в срав не ние с ле вия вектор

При три ма (2.97%) про бан ти се уста но вя ва, че 
ле ви ят и дес ни ят век тор са зна чи тел но по-къ си в 
срав не ние с цен т рал ния век тор (фиг. 12).

Наб лю да ва се аб нор ме но скъ ся ва не и на три те 
век то ра при 1 (0.99%) ли це (фиг. 13). Послед ни те 4 
слу чая оба че мо же да бъ дат от не се ни към те зи, при 
ко и то ле ви ят и дес ни ят век тор са с ед нак ва дъл жи-
на, тъй ка то из ра зе ни те раз ли ки са спря мо дъл жи-
на та на цен т рал ния вектор. Така об щи ят брой на 
ли ца та с ед нак ва дъл жи на на ляв и де сен век тор е 
91 (90.1%).

Не яс на по зи ция на век то ри те се ре гист ри ра в 
6 (5.94%) ли ца, по ра ди ко е то дъл жи на та на три те 
век то ра не мо же да бъ де адек ват но опре де ле на и 

ана ли зи ра на, сле до ва тел но те зи слу чаи не мо же да 
бъ дат от не се ни към ни кой от го ре по со че ни те ва ри-
анти.

Об съж дане

От к ло не ние във век то ри те се уста но вя ва об що 
в 83 (85.57%) от из с лед ва ни те лица. При око ло 1/2 
от из с лед ва ни те ли ца се уста но вя ва от к ло не ние в 
един век тор – ос нов но в цен т рал ния (при 47.42%), 
а в око ло 1/5 от про бан ти те се наб лю да ва от к ло-
не ние ед нов ре мен но в два от век то ри те, ка то най-
често то ва са цен т рал ният и дес ният век тор (при 
14.43%). Отк ло не ние ед нов ре мен но в ле вия и дес-
ния век тор се ре гист ри ра ед ва при 2.06% от из с-
лед ва ни те лица. Отк ло не ния при ре гист ри ра не то 
ед нов ре мен но в три те век то ра е съ що срав ни тел но 
ряд ко яв ле ние – в 3.1% от слу чаите.

Ана ли зът на ре зул та ти те по каз ва, че фор ма та на 
век то ри те не пов ли я ва по зи ци я та на вър ха на стре-
ло вид ния ъгъл. При всич ки па ци ен ти с от к ло не-
ние във век то ри те от го ре по со че ни те гру пи – об що 

Фиг. 12. Левият и десният вектор са значително 
по-къси в сравнение с централния вектор

Фиг. 13. Трите век то ра са с мал ка дъл жина

Анализ на отклонението и дължината на векторите на готическата дъга
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77 (79.38%) ли ца, не за ви си мо от то ва кои от век то-
ри те са за сег на ти, вър хът на стре ло вид ни я ъгъл е 
яс но опре де лим и мо же да се из пол з ва ка то от прав-
на точ ка за опре де ля не на цен т рал на та по зи ция 
на дол на та че люст. Изк лю че ние пра вят 6.19% от 
из с лед ва ни те ли ца, при ко и то се уста но вя ва не ти-
пич на по зи ция на век то ри те и не мо же да бъ де яс-
но от ди фе рен ци ран вър хът на стре ло вид ния ъгъл. 
При та ки ва па ци ен ти, за опре де ля не на цен т рал на-
та по зи ция на дол на та че люст, е по-удач но да бъ дат 
из пол з ва ни ал тер на тив ни кли нич ни ме тоди.

Ана ли зът на кли нич ния опит, кой то се при до би 
при из вър ш ва не на то ва из с лед ва не, ни да ва ос но-
ва ние да при е мем пре по ръ ча но то от Christensen P. 
(3) ре гист ри ра не на меж ду че люст ни те съ от но ше-
ния чрез из пол з ва не на ли це ва дъ га и ин т ра о рал ни 
ре гист ри ра щи пласти ни ка то на деж ден ме тод, да-
ващ въз мож ност за пости га не на точ ни ре зул тати.

Спо де ля ме мне ни е то на Bergman М. (1), че ин т-
ра о рал ни те ре гист ри ра щи пласти ни за дъл жи тел но 
тряб ва да се фик си рат със си ли кон към зъб ни те ре-
ди ци, за да се оси гу ри ста бил ност при ре гист ра ци-
я та на го ти ческа та дъ га и съ от вет но да се постиг не 
опре де ля не то на точ на меж ду че люст на по зиция.

Пот вър ж да ва се мне ни е то на Boos R. (2), че вър-
хът на стре ло вид ни я ъгъл, опре де лен чрез точ ко во 
тра си ра не, мо же да се из пол з ва за опре де ля не на 
цен т рал на та по зи ция на дол на та че люст. Според 
дан ни те от насто я що то из с лед ва не то ва е въз мож но 
в 93.81% от слу ча ите. Поддър жа ме ста но ви ще то на 
McCollum B. B. (7), Furnas I. L. (4), McClean D. W. 
(8) и Stuart S. E. (13), че в пре об ла да ва ща та част от 
слу ча и те цен т рал на та по зи ция на дол на та че люст 
на па ци ен ти те съв па да с точ ка та на вър ха на ъгъ ла, 
очер тан от век то ри те на го ти ческа та дъга.

Опи тът ни по каз ва, че при ня кои па ци ен ти точ-
на та цен т рал на по зи ция на дол на та че люст мо же 
да се на ми ра зад вър ха на ъгъ ла, фор ми ран от век-
то ри те на го ти ческа та дъ га, ко е то ко рес пон ди ра с 
мне ни е то на Goodking R. (5) и Kurth L. E. (6).

В насто я що то из с лед ва не се уста но ви, че ня ма 
раз ли ка в дъл жи на та на ле вия и дес ния век тор об-
що при 91 (90.1%) от про бан ти те, за то ва при е ма ме 
ус лов но мне ни е то на Obrez A. и C. Strohler (10), ко-
и то след про ве де но из с лед ва не на го ти чески дъ ги 
док лад ват, че не от кри ват зна чи тел на раз ли ка меж-
ду дъл жи на та на ле вия и дес ния вектор.

Ва ри а ци и те в дъл жи на та на век то ри те на го ти-
ческа та дъ га не оказ ват вли я ние вър ху по зи ци я та 
на вър ха на стре ло вид ния ъгъл и цен т рал на та по-
зи ция на дол на та че люст мо же да бъ де опре де ле-
на с го ля ма точ ност. Отк ло не ни я та в по зи ци я та и 
дъл жи на та на ле вия и дес ния век тор би ха мог ли да 

имат зна че ние при из пол з ва не на ме то да за опре-
де ля не на стра нич ни те гра нич ни по зи ции на дол на 
че люст – ля ва и дяс на, ко е то в та ки ва слу чаи тряб-
ва да бъ де взе то в съ об ра жение.

При ана ли за на ха рак те ристи ки те на го ти ческа-
та дъ га се уста но ви, че из к лю че ние пра вят око ло 
6%, от из с лед ва ни те ли ца, при ко и то се наб лю да ва 
не ти пич на по зи ция и очер та ния на век то ри те и не 
мо же да бъ де яс но опре де лен вър хът на стре ло вид-
ния ъгъл.

Зак лю чение

От насто я що то из с лед ва не мо же да бъ дат из ве-
де ни след ни те кон ста тации:

Ре зул та ти те от из с лед ва не за от к ло не ни я та във 
век то ри те на 97 от из с лед ва ни те ли ца по каз ват, че:

1. Без от к ло не ние във век то ри те са 14.43% от 
про бан тите.

2. Отк ло не ние в един, два или три от век то ри те 
са уста но ве ни в об що 85.57% от слу чаите.

Ре зул та ти те от из с лед ва не на дъл жи на та на век-
то ри те при 101 из с лед ва ни ли ца по каз ват, че:

3. Еднак ва дъл жи на на ле ви я и дес ни я век-
тор се наб лю да ва в 90.1% от слу чаите.

4. С раз лич на дъл жи на са век то ри те при об-
що 8 (7.92%) от про бан ти те, ка то при 4 (4.93%) от 
тях има раз ли ка меж ду дъл жи ни те на ляв и де сен 
век тор, и при 4 (4.93%) из ра зе ни те раз ли ки са на 
стра нич ни те век то ри спря мо дъл жи на та на цен т-
рал ния вектор.

Ана ли зът на ре зул та ти те по каз ва, че от к ло не-
ния във фор ма та на век то ри те и раз ли ки в тях на-
та дъл жи на не пов ли я ват по зи ци я та на вър ха на 
стре ло вид ния ъгъл, ко е то опре де ля апро би ра ни я 
ме тод за ре гист ри ра не на меж ду че люст ни те съ от-
но ше ния ка то на деж ден и при ло жим в над 94% от 
слу чаите.

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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МАК СИ МАЛ НА СИ ЛА НА ЗА ХАП КА ТА 
ПРИ ЧАСТИЧ НО ОБЕЗ ЗЪ БЕ НИ ПА ЦИ ЕНТИ

Н. Апосто лов DMD, PhD*, М. Янко ва DMD, PhD*

MAXIMUM BITE FORCE IN PARTIALLY 
EDENTULOUS PATIENTS

N. Apostolov DMD, PhD* M. Yankova DMD, PhD*

Резюме. Цел: Цел та на насто я що то про уч ва не е да се 
из ме ри мак си мал на та си ла на за хап ка та при частич-
но обез зъ бе ни па ци ен ти с по мощ та на гна то ди на мо ме-
тър, съз да ден спе ци ал но за та къв тип из с лед ва ния, в 
раз лич ни кли нич ни си ту а ции, по каз ващ ка чест во то на 
про те тич но то ле чение.
Ма те ри ал и ме то ди: За цел та на про уч ва не то бя ха 
из с лед ва ни 53 частич но обез зъ бе ни па ци ен ти – 26 мъ-
же и 27 жени. На все ки от тях да вах ме ин ст рук ции 
от нос но ви да и ме то да на на ше то из с лед ва не. ‘Ви ли-
ца та’ на гна то ди на мо мет рич на та систе ма бе поста-
вя на в из с лед ва ния участък на частич но обез зъ бя ва не и 
па ци ен тът бе под кан ван да стис не до по я ва на бол ка 
в ли га ви цата. Този тип из с лед ва не бе напра вен при 33 
па ци ен ти, частич но обез зъ бе ни, 1-ви клас по Ке не ди, 
про те зи ра ни с Тер мо сенс частич ни про тези. Оста на-
ли те 20 пци ен ти бя ха ця лост но обез зъ бе ни в гор на та 
че люст и с 1-ви клас частич но обез зъ бя ва не по Ке не ди 
на дол на та челюст.
Ре зул та ти: Ре зул та ти те от из с лед ва не то по ка за ха 
зна чи тел но по-ви со ки стой ности на мак си мал на та си-
ла на за хап ка та при частич но обез зъ бе ни те па ци ен ти 
в срав не ние с те зи от дру га та из с лед ва на гру па, но и 
по-ви со ки стой ности в гру па та с ед на ця лост но и ед-
на частич но обез зъ бе на че люст, в срав не ние с мак си-
ма лан та си ла на за хап ка та при ця лост но обез зъ бе ни те 
па ци ен ти, из с лед ва ни в пред ход но кли нич но про уч ване.
Зак лю че ние: Из с лед ва не то по ка за ва, че мак си мал на та 
си ла на за хап ка та е ва жен бе лег за ед но про те тич но 
ле че ние и мо же да бъ де доб ли же на до та зи на естест-
ве но то съ зъ бие с по мощ та на кач ест ве но прот етич но 
ле чение.
Клю чо ви ду ми: обез зъ бя ва не, мак си мал на си ла на за-
хап ка та, гна то ди на мо метрия

Abstract: Aim: The aim of the present study is to measure 
the maximum bite force (MBF) in the partially edentulous 
dentition with the help of a force-measurement device – gna-
thodynamometer, designed and constructed specially for this 
kind of bite force measurements, in diff erent clinical cases.

Materials and methods: 53 patients, 26 males and 27 fe-
males were investigated. Each patient was given instructions 
about the study and its method, and the tests were carried 
out thereafter. The tip of the force-measuring tensometric 
module of the gnathodynamometer was placed in the area 
of the edentulism and the patient was asked to bite fi rmly, 
until the fi rst signs of pain were felt in the mucose. This kind 
of measurement was made to 33 patients with Ist class of 
Kenedy partial edentulism. The other 20 patients were with 
maxillary complete denture and Ist class of Kenedy partial 
edentulism mandible. The results were recorded in a spe-
cially designed table.

Results: The clinical study indicated that the maximum bite 
force is signifi cantly greater in the cases with partial eden-
tulism both of the jaw, but and with higher frequency in the 
cases with maxillary complete edentulism compared with the 
cases of total edentulism.

Conclusion: The research shows the maximum bite force is 
important sign for the kind and the quality of the prosthetic 
rehabilitation and this force may be closer to the natural 
dentition bite force with well fabricated dentures.

Key words: edentulism, maximum bite force, gnathody-
namometer

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

Из мер ва не то на дъв ка тел на та си ла е ва жен еле-
мент от ле че ни е то на за бо ля ва ния на дъв ка тел ния 
апа рат, не за ви си мо по ка къв ме тод и с ка къв вид 
про тез ни кон ст рук ции е из вър ше на ре ха би ли та ци-
я та на па ци ен та, и е от ли чен атестат за кли нич но-
то мис ле не на ле ка ря по ден тал на ме ди ци на [3, 4]. 
Пове че то уре ди, упот ре бя ва ни в прак ти ка та, пред-
став ля ват слож ни ме ха нич ни кон ст рук ции, на ре че-
ние гна то ди на мо метри [11].

За фун к ци о нал но то състо я ние на дъв ка тел ния 
апа рат се съ ди по 2 ос нов ни па ра ме тъ ра – мак си-
мал на си ла на за хап ка та и дъв ка тел на ефек тив ност 
[9]. Макси мал на си ла на за хап ка та е мак си мал на-
та си ла, ко я то един чо век мо же да раз вие при дъв-
ка тел на фун к ция, без по я ва на бол ки в па ро дон та 
на на лич ни те зъ би [5, 7]. Тя има ос нов но вли я ние 
вър ху дъв ка тел на та ефек тив ност [8, 9]. Нормал на-
та си ла на за хап ка та е ин ди ка тор за доб ро орал но 
здра ве [2]. Тя е фун к ция от дейст ви е то на дъв ка-
тел ни те муску ли, кост та, зъ би те, нер в на та систе ма 
и се кон т ро ли ра от дви же ни я та в дол но че люст на та 
ста ва [12, 14].

Слу жи и за ин ди ка тор за ре тен ци я та и ста бил-
ност та на сне ма е ми те про тез ни кон ст рук ции [6, 
13]. Hong [11] уста но вя ва си ла на раз хер ме ти зи-
ра не на ця ла про те за око ло 90 N в три из с лед ва-
ни участъ ка – фрон та лен, ляв и де сен мо ла рен, при 
упот ре ба на про те зен ад хезив. При из с лед ва не в 
Бъл га рия, Апосто лов [1] уста но вя ва стой ности от 
око ло 40 N във фрон та лен участък и 80 N в об ласт-
та на пър ви мо ла ри, съ що при упот ре ба на про те-
зен ад хе зив, и 25 N във фрон та лен участък и 80 N в 
об ласт та на пър ви мо ла ри при не у пот ре ба на про-
тез но ле пило.

Цел

Цел та на насто я щото про уч ва не е да се из ме-
ри мак си мал на та си ла на за хап ка та при частич но 
обез зъ бе ни па ци ен ти с по мощ та на гна то ди на мо-
ме тър, съз да ден спе ци ал но за та къв тип из с лед ва-
ния, в раз лич ни кли нич ни си ту а ции, по каз ващ ка-
чест во то на про те тич но то ле чение.

Ме то дика

В из с лед ва не то участ ва ха 53 па ци ен ти, 26 мъ-
же и 27 жени. Те бя ха раз де ле ни на две групи. 
Първа та гру па се състо е ше от 33 па ци ен ти – 17 

мъ же и 16 же ни и то ва бя ха частич но обез зъ бе ни 
и две те че люсти па ци ен ти, с дистал но не огра ни-
че ни де фек ти, 1ви клас по Ке неди. Паци ен ти те бя-
ха про те зи ра ни с гъв ка ви частич ни про те за, из ра-
бо те ни от ма те ри а ла Vertex Thermosens. Втора та 
гру па па ци ен ти се състо е ше от 20 па ци ен ти – 9 
мъ же и 11 жени. Горна та им че люст бе ця лост но 
обез зъ бе на, про те зи ра на с ця ла про те за от акри-
ло ва пласта ма са, а дол на та че люст ча сич но обез-
зъ бе на, с дистал но не огра ни че н де фект, 1ви клас 
по Ке неди. Тази че люст бе про те зи ра на с гъв ка ва 
частич на про те за, из ра бо те на от ма те ри а ла Ver-
tex Thermosens. След за вър ш ва не на ле че ни е то 
на па ци ен ти те пристъп вах ме към из мер ва не то на 
мак си мал на та си ла на за ха пка та с по мощ та на гна-
то ди на мо мет рич на систе ма GD 500.2 (фиг. 1), съз-
да де на спе ци ал но за те зи из с лед ва ния, по доб ре на 
вер сия на гна то ди на мо ме тъ ра GD 500.1 (фиг. 2). 
И две те систе ми са раз ра бо те ни от инж. Ал. Та-
цов и д-р Н. Апостолов.

Фиг. 1. Гнато ди на мо мет рич на систе ма GD 500.2

Фиг. 2. Гнато ди на мо мет рич на систе ма GD 500.1

Мак си мал на си ла на за хап ка та при частич но обеззъбени пациенти
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Из мер ва не то се състои в поста вя не на вър ха 
(“ви ли ца та”) на из мер ва тел но то уст ройст во в об-
ласт та на из с лед ва ния участък и при тиска не от 
стра на на па ци ен та (фиг. 3) до по я ва на ли га вич на 
бол ка (при па ци ен ти те от пър ва гру па) или раз хер-
ме ти зи ра не на гор на та ця ла про те за (при па ци ен-
ти те от вто ра та гру па). Данни те бя ха за пис ва ни в 
спе ци ал но из ра бо те на за из с лед ва не то таб ли ца и 
об ра бо те ни с по мощ та на IBM SPSS statistics 19.0.

Фиг. 3. Измер ва не на мак си мал на си ла на за хап к та 
при па ци ент с гор на ця ла и дол на частич на про теза

Ре зул та ти и об съждне

По лу че ни те дан ни от гна то ди на мо мет рич но то 
из с лед ва не на па ци ен ти те са по ка за ни на табл. 1.

Ана ли зът по каз ва стой ности от око ло 80 N във 
фрон та лен участък при частич но обез зъ бе ни те па-
ци ен ти, но ви со ки те стой ности в та зи зо на мо гат да 
се обяс нят със за па зе ни те естест ве ни зъби. За при-
мер стой ности те при це ли про те зи, при упот ре ба 
на про те зен ад хе зив, са 2 пъ ти по-ниски (38 N), а 
при ли ца та с естест ве но и ин так т но съ зъ бие око ло 
98 N [14]. В стра ни чен участък стой ности те са око-
ло 200 N. За при мер стой ности те при це ли про те зи, 
при упот ре ба на про те зен ад хе зив са поч ти 3 пъ ти 
по-ниски (80 N), а при ли ца та с естест ве но и ин-
так т но съ зъ бие сред но 290 N [14]. По-ви со ки са и 
стой ности те при ли ца та с ком би на ция меж ду гор на 

ця ла и дол на частич на про те за – 62 N във фрон та-
лен участък и 140 N в стра нич ни те, ко е то е доста 
по-ви со ка стой ност, от кол ко то при ця лост но обез-
зъ бе ни па ци ен ти – око ло 90 N спо ред Hong [3] и 80 
N спо ред Апостолов [14].

Из води

Ре зул та ти те от из с лед ва не то по каз ват, че:
1. Гнато ди на мо мет ри я та е из с ле да не, ко е то мо-

же да слу жи за срав не ние в си ла та на за хап ка та и 
ка чест во то на дъв ка тел на та фун кия пре ди и след 
про те тич но ле чение.

2. Макси мал на та си ла на за хап ка та при 1ви клас 
по Ке не ди частич но обез зъ бе ни па ци ен ти е близ ка 
до та зи на естест ве но то съ зъ бие при про те зи ра не с 
частич ни про те зи от гъв кав ма те риал.

3. Макси мал на та си ла на за хап ка та при ком би-
на ция гор на ця ла – дол на частич на гъв ка ва про те за 
е в пъ ти по-ви со ка от кол ко то при на ли чие на две 
це ли про те зи, ма кар и из пол з ва ни с про те зен ад-
хезив.
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Резюме. Въ ве дение: В ежед нев на та прак ти ка често се 
на ла га въз ста но вя ва не то на сил но раз ру ше ни ен до дон-
т ски ле ку ва ни зъби. Алтер на ти вен под ход за ле че ние е 
из пол з ва не то са мо на пул п на та ка ме ра за до пъл ни тел на 
зад ръж ка чрез въз ста но вя ва ния, на ре че ни ен до ко рони.
Цел: Цел та на насто я що то про уч ва не е да се за поз нае 
с мне ни е то на ле ка ри те по ден тал на ме ди ци на в рам-
ки те на Ре пуб ли ка Бъл га рия от нос но из пол з ва не то на 
ен до ко ро ни в ежед нев на та им прак тика.
Ма те ри а ли и ме тоди: Раз ра бо ти се ан кет на кар та с 
де вет зат во ре ни въпро са, ко я то се по пъл ни от 116 ле ка-
ри по ден тал на ме ди ци на по вре ме на се ми на ри на БЗС. 
Три от въпро си те ха рак те ри зи рат еди ни ци те на наб-
лю де ние, че ти ри са на со че ни към из пол з ва не то на ен до-
ко ро ни в прак ти ка та и зат руд не ни я та, ко и то ле ка ри те 
по ден тал на ме ди ци на сре щат, и един от нос но бъ де ща-
та упот ре ба на то зи тип кон ст рукции. Статисти-
ческа та об ра бот ка включ ва ва ри а ци о нен и ко ре ла ци о-
нен ана ли з чрез кри те ри и те за нор мал но раз пре де ле ние 
и кри те рия на Пир сън за съг ласие.
Ре зул та ти и об съж дане: Раз пре де ле ни е то по пол на 
участ ва ли те е рав но мер но, ка то най-често въз раст та 
им е меж ду 31 и 40 го дини. Около две тре ти от ан ке-
ти ра ни те при те жа ват кли нич на спе ци ал ност. Общо 
35.34% от ан ке ти ра ни те са при ла га ли ен до ко ро на, 
ка то 21% от тях сре щат зат руд не ния в опре де ле ни 
етапи. По-го ля ма та част от рес пон ден ти те – 83.75%, 
смя тат, че то зи тип кон ст рук ции имат бъ деще. Срав-
ни тел но ма лък от но си те лен дял от рес пон ден ти те – 
21.57%, сре щат зат руд не ния в етап от из ра бот ва не-
то им.

Abstract: Introduction: In everyday practice, it is often 
necessary to restore severely damaged endodontically treat-
ed teeth. An alternative to the classic post and core treatment 
approach is to use the pulp chamber for additional retention 
without aff ecting the root-canal system, through restorations 
called endo-crowns.

Purpose: The purpose of this study is to collect and assess 
the opinion of dentists within the Republic of Bulgaria on the 
use of endocrowns in their daily practice.

Materials and methods: A questionnaire with nine closed 
questions was developed, which was distributed during 
seminars of BDA. Corectly fi lled questionnaires were col-
lected from 116 dentists. Three of the questions characterize 
the units of observation, four are focused on the use of en-
docrowns in the dental practice and the diffi  culties encoun-
tered by dentists in their daily routine, and one on the future 
use of this type prosthetic restorations. Statistical analysis 
includes descriptive and chi-square methods.

Results and discussion: The most frequent age group of the 
respondents is 31–40 years with equal distribution between 
sexes. Approximately two-thirds have a clinical specialty. 
35.34% of the respondents have used an endocrown with 
21% of them having diffi  culties in diff erent clinical stages. 
The majority of the sample – 83.75 expressed a positive 
opinion regarding the future use of endocrowns.

Conclusion: The lack of suffi  cient information in the spe-
cialized literature on the reliability, special features of the 
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Зак лю чение: Лип са та на доста тъч но ин фор ма ция в 
спе ци а ли зи ра на та ли те ра ту ра от нос но на деж д но-
ст та, осо бе ности те при из ра бот ка та и пре жи вя е-
мост та на по до бен тип кон ст рук ции, как то и сла ба та 
застъ пе ност на проб ле ма в сту ден т ско то и след дип-
лом но обу че ние, са ве ро ят на при чи на за ряд ка та упот-
ре ба на ен до ко ро ни. 
Клю чо ви ду ми: Ен до ко ро на, Ан кет но про уч ване.

construction and survival of this type of prosthetic struc-
tures, as well as the low prevalence of the problem in under-
graduate and postgraduate education, are probable reasons 
for the rare use of endocrowns in everyday practice of den-
tists in Bulgaria.

Key words: Endocrown, Survey.

Увод

Въз ста но вя ва не то на ен до дон т ски ле ку ва ни зъ-
би с ком про ме ти ра но ден ти но во яд ро мо же да се 
осъ щест ви по два на чи на – ди рек т но и ин ди рек тно. 
Класи ческо то, ди рек т но из граж да не, включ ва пре-
па ри ра не на ло же в ко ре но ва та систе ма и фик си ра-
не на щифт за оси гу ря ва не на до пъл ни тел но за дър-
жа не на алоп ласти чен ма те ри ал (2, 5, 6, 11). Чести 
ус лож не ния при то зи под ход са ко ре но ви фрак ту-
ри, пер фо ра ции, микропрос мук ва не и раз ру ша ва-
не на ма те ри а ла. С раз ра бот ва не то на ма те ри а ли с 
хи ми ческа ад хе зия към ТЗТ – стък ле но-йо но мер ни 
ци мен ти прос мук ва не то на микро- и на но части ци 
е пре о до ляно. Оста на ли те проб ле ми все още не са 
раз ре ше ни (8, 12). Друга го ля ма гру па ма те ри а ли 
за ди рек т но из граж да не на раз ру ше ни ен до дон т-
ски ле ку ва ни зъ би са пласт ма си те на ос но ва та на 
смоли. Поя ва та на ад хе зив ни систе ми да ва въз-
мож ност за микро ме ха нич на ре тен ция и ре ду ци-
ра не об хо ди мост та от ра ди ку ла рен щифт. Въпре ки 
въ веж да не то на то зи клас ма те ри а ли, кли нич ни те 
ре зул та ти не са по-доб ри от кла си ческия под ход на 
из граж да не с амал га ма (7, 13, 14).

Ин ди рек т ни те ме то ди за въз ста но вя ва не на 
сил но раз ру ше ни де пул пи ра ни зъ би мо гат да се 
раз де лят на две гру пи по от но ше ние на нав ли-
за не в ко ре но-ка нал на та систе ма на зъба. Класи-
ческо то ин ди рек т но въз ста но вя ва не на ен до дон-
т ски ле ку ва ни зъ би е чрез щиф то ва ко рона. Това 
е мо но лит на кон ст рук ция, ко я то има вът ре ко ре-
но ва зад ръж ка и ко рон ко ва част, за мест ва ща лип-
с ва щи те ТЗТ. Осно вен не доста тък на то зи тип 
въз ста но вя ва не е не об хо ди мост та от ек ст рак ция 
на зъ ба при ус лож не ния, свър за ни с це лост та на 
ко ро на та или ен до дон т ско то ле че ние (3). Така ва 
кон ст рук ция не мо же да се из ра бо ти и при лип-
са на ус по ред ност на ко ре но ви те ка нали. За да 
се из бег нат проб ле ми те, свър за ни с щиф то ви те 
ко ро ни, се съз да ват ле ти щиф то ви из граж дания. 
Изра бот ва не то им уве ли ча ва броя на кли нич ни те 
и ла бо ра тор ни ета пи, при ко и то е въз мож но до-

пуска не то на грешки. През вре ме то, не об хо ди мо 
за из ра бот ва не на кон ст рук ци я та, има опас ност 
от хи пер т ро фия на ве неч ни те тъ ка ни и нав ли за не 
на ин фек ция в ко ре но-ка нал на та система. Всич ко 
то ва има от но ше ние към за ба вя не и оскъ пя ва не 
на ле че ни е то (4, 10). Усъвър шен ст ва не то на ад-
хе зив ни те систе ми и въ веж да не то на ком по зит ни 
ци мен ти съз да ва пред постав ка за по-на деж д но 
и ста бил но фик си ра не на ин ди рек т ни те кон ст-
рукции. Нама ля ва се не об хо ди мост та от макро-
ме ха нич на зад ръж ка, свър за на с до пъл ни тел но 
от не ма не на здра ви зъб ни тъ кани. Такъв тип кон-
ст рук ция е ен до ко ро ната. Тя се из ра бот ва от ке-
ра ми чен или ком по зи тен ма те ри ал и има прот ру-
ди ра ща част, нав ли за ща в пул п на та ка мера. След 
ци мен ти ра не то си об ра зу ва мо ноб лок със зъ ба, 
въз ста но вя вай ки не го ва та мор фо ло гич на ця лост 
и фун к ция (9). При то зи тип кон ст рук ции има два 
гра нич ни слоя в ком п лек са зъб-въз ста но вя ва не, 
как то и два ма те ри а ла – на ен до ко ро на та и на 
ци мента. Това е бла гопри ят но от би о ме ха нич на 
и кли нич на глед на точка. Реду ци ра не то броя на 
части те на кон ст рук ци я та на ма ля ва бро я по се-
ще ния, улес ня ва тех ни ка та на ра бо та и ели ми ни-
ра въз мож ност та за до пуска не на грешки.

В спе ци а ли зи ра на та ли те ра ту ра се сре ща оскъд-
на ин фор ма ция по проб лема. Това яв ле ние се наб-
лю да ва как то в све то вен ма щаб, та ка и в Ре пуб ли ка 
Бъл гария. Пове че то пуб ли ка ции се кон цен т ри рат 
вър ху ла бо ра тор ни тесто ве, ка то прак ти ческо то 
при ло же ние е сла бо застъ пено. От напра ве но то 
ли те ра тур но про уч ва не се уста но ви ха две ста тии, 
опис ва щи про ве де ни кли нич ни из с лед ва ния у нас, 
но с ма лък пе ри од на прос ле дя ва не на ре зул та ти те 
(1, 9). В пе ри о да 2009–2011 г. Kon M. и кол. про-
веж дат ан кет но про уч ва не сред 95 прак ти ку ва щи 
в Швей ца рия от нос но пред по чи та ни я та им при 
въз ста но вя ва не на де пул пи ра ни зъ би (7). Подоб но 
про уч ва не не е про веж да но у нас, по ра ди ко е то не 
е изяс не но мне ни е то на ЛДМ в стра на та от нос но 
при ло же ни е то на ен до ко ро ни в слу чаи с ен до дон т-
ски ле ку ва ни зъби.

Използване на ендокорони в ежедневната практика – анкетно проучване
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Цел

Цел та на насто я що то из с лед ва не е да про у чи 
мне ни е то на ЛДМ, ра бо те щи на те ри то ри я та на Ре-
пуб ли ка Бъл га рия, от нос но из пол з ва не то на ен до-
ко ро ни в ежед нев на та им прак тика.

Ме то дика

Ан ке ти ра ни са ле ка ри по ден тал на ме ди ци на от 
раз лич ни об ласти на стра ната. Проуч ва не то е из-
вър ше но в пе ри о да 2014–2015 го дина. Общо взе-
ли участие в про уч ва не то са 228 ЛДМ. Извад ка та е 
фор ми ра на на слу ча ен прин цип по ме то да на Stein. 
Валид ни те ан кет ни кар ти, ко и то под ле жат на пос-
лед ва ща об ра бот ка, са 116. Източ ник на ин фор ма-
ция е раз ра бо те на та от нас ан кет на кар та, включ ва-
ща 9 зат во ре ни въпроса. Три от тях ха рак те ри зи рат 

еди ни ци те на наб лю де ние, че ти ри са на со че ни към 
из пол з ва не то на ен до ко ро ни в прак ти ка та и зат руд-
не ни я та, ко и то ЛДМ срещат. Един от въпро си те е 
на со чен към бъ де ща та упот ре ба на то зи тип кон-
ст рукции. Статисти ческа та об ра бот ка включ ва ва-
ри а ци о нен и ко ре ла ци о нен ана ли з чрез кри те ри и те 
за нор мал но раз пре де ле ние и кри те ри я Пир сън за 
съг ла сие, как то и гра фич ни ме то ди за пред ста вя не 
на дан ните. За об ра бот ка на дан ни те е из пол з ван 
ком пю тър ни ят език „R“.

Ре зул та ти и об съж дане

Ре зул та ти те от ана ли зи те за брой, про цен т но 
раз пре де ле ние и срав ня ва не на дя ло ве те, как то и 
ин тер ва лът на до ве ри тел ност са наг лед но пред ста-
ве ни в таб ли ца 1.

Таблица 1. Характеристика на контингента според - пол, възраст и придобита специалност

Признаци групи Брой % Sp U P

пол
мъж 56 48,28 4,66 0,52 <0,05жена 60 51,72 4,66

всичко 116 100,00 - - -

възраст

до 30 години 9 7,75 2,49 5,32 <0,001
от 31 до 40 

годи-ни 45 38,79 4,54 1,93 >0,05

от 41 до 50 
годи-ни 33 28,45 4,21 0,71 >0,05

над 51 години 29 25,00 4,04 5,32 <0,001
всичко 116 100,00 - - -

специалност
да имам 85 73,27 4,13 7,98 <0,001не нямам 31 26,72 4,13
всичко 116 100,00 - - -

Диаграма 1. Връзка между критериите възраст и придобита специалност
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По тър се на е връз ка меж ду от дел ни те приз на-
ци, ха рак те ри зи ра щи рес пон ден ти те, участ ва щи в 
ан кет но то про уч ване. Не се от кри ва раз ли ка в по-
ло во то раз пре де ле ние в за ви си мост от раз лич ни те 
въз расто ви гру пи (χ2 = 1.75, p=0.42). Не се от кри-
ва връз ка меж ду кри те ри и те – пол/спе ци ал ност за 
кон крет на та из вад ка (χ2 = 2.82 p=0.09). Очак ва но 
е с напред ва не на въз раст та да се по ви ша ва и спе-
ци а ли за ци я та на ан ке ти ра ните. При про ве де но то 
про уч ва не та зи за ви си мост се пот вър ди с ви со ка 
ста тисти ческа досто вер ност (χ2 = 46.36, Р<0,001). 
Придо би ва не то на кли нич на спе ци ал ност по ка-
за сил на по зи тив на за ви си мост – с по ви ша ва не 
на въз раст та се уве ли ча ва бро ят на спе ци а листи те 
(φ=0,63, Р<0,001) (ди агра ма 1).

Ос но вен въпрос в про уч ва не то е из пол з ва не то 
на ен до ко ро ни в ежед нев на та прак тика. Отго во-
ри ли те по ло жи тел но са 35,34±4,46% от ан ке ти-
ра ни те, до ка то те зи, ко и то са да ли от ри ца те лен 
от го вор, са 64,66±4,46%, т.е. на ли це е зна чи мо 
ста тисти ческо раз ли чие (u=4,65, P>0,001). Резул-
та ти те се доб ли жа ват до по лу че ни те от Kon et 
al. [7] (ди агра ма 2) Това най-ве ро ят но се дъл жи 
на на чи на на фор му ли ра не на въпроса. Инте рес 
пред став ля ва уста но ве на та връз ка меж ду из пол-
з ва не то на ен до ко ро ни в ден тал на та прак ти ка в 
за ви си мост от по ла на ЛДМ (χ2 = 4,92, Р<0,05). 
В насто я що то про уч ва не връз ка та е сла бо по ло-
жи тел на – упот ре ба та на ен до ко ро ни в прак ти-
ка та за ви си от по ла, ка то мъ же те са по-склон ни 
да из ра бот ват та ки ва кон ст рук ции спря мо же ни те 
(φ=0,22, Р<0,05) (ди агра ма 3).

Ин те рес пред став ля ва да ли при те жа ва не то на 
кли нич на спе ци ал ност оказ ва вли я ние вър ху из-

пол з ва не то на ен до ко ро ни в ежед нев на та прак тика. 
Напра ве на та съ постав ка не по ка за ста тисти чески 
зна чи ма за ви си мост меж ду по ка за те ли те (χ2 = 1,16, 
Р>0,05).

Ен до ко ро на та мо же да бъ де из пол з ва на как то 
ка то еди нич на кон ст рук ция, та ка и ка то мостокре-
пител. На въпро са ка то как ва кон ст рук ция са из-
пол з ва ли „ен до ко ро на“, са от го во ри ли са мо 39 от 
рес пон ден тите. Най-го ля ма е гру па та от го во ри-
ли „еди нич на ко ро на“ – 48,72±8.11%, след ва на от 
гру па та на от го во ри ли с „и две те“ (38,46±7,89%), 
а най мал ко са от го во ри ли „мостокре пи тел“ – 
7,69±7,89%. Не се уста но ви ста тисти чески из ра-
зе на раз ли ка меж ду пър ви те две гру пи по често-
та (u=0,90, P<0,05), до ка то та ка ва съ щест ву ва при 
срав не ни е то с най-сла бо пред ста ве на та гру па от го-
во ри ли (u=3,41, P>0,001) (ди агра ма 4).

Ва жен е въпро сът за зат руд не ни е то, ко е то евен-
ту ал но из пит ват прак ти ку ва щи те при из ра бот ка-

Диаграма 2. Употреба на ендокорони в 
ежедневната практика на ЛДМ

Диаграма 3. Зависимост между пола на респондентите и употребата на ендокорони

Използване на ендокорони в ежедневната практика – анкетно проучване
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на та кли нич на прак тика. За да се уста но ви по-за-
дъл бо че но за ви си мост та на зат руд не ни я та от дру ги 
приз на ци, бе ше напра ве на съ постав ка с по ла на ан-
ке ти ра ните. Не се от кри зна чи ма за ви си мост меж-
ду по ка за те ли те (χ2 = 2,45, Р>0,05).

Във връз ка с цел та на про уч ва не то бе ше за да ден 
въпро сът „Смя та те ли, че при ло же ни е то на ен до ко-
ро ни има бъ де ще?“. Отго во ри ли са 80 рес пон ден-
ти, по-го ля ма та част от ко и то смя тат, че то зи тип 
кон ст рук ции има бъ де ще – 83,75±4,15%; 15 от ан-
ке ти ра ни те не виж дат пер с пек ти ва в из пол з ва не то 
на ен до ко ро ни – 16,25±4,15%. Съпостав ка та меж ду 
две те гру пи по каз ва сил но из ра зе но ста тисти ческо 
раз ли чие и пот вър ж да ва ал тер на тив на та хи по те за 
(u=11,50; P<0,001) (ди агра ма 6).

От но ше ни е то на прак ти ку ва щи те към бъ де ще то 
на кон ст рук ци и те тип ен до ко ро на, по каз ва тях но-
то же ла ние да ги ин тегри рат ка то ру тин но сред ст во 
при ле че ние на сил но раз ру ше ни ен до дон т ски ле-
ку ва ни зъби. Полу че ни те от го во ри ни да ват ос но-
ва ние да при е мем, че наг ла са та към то зи тип въз-
ста но вя ва не е по ло жи телна. Уста но вя ва се уме ре на 

Диаграма 6. Отношение на ЛДМ спрямо 
бъдещето на ендокороните 

Диаграма 4. Начин на приложение на ендокороната Диаграма 5. Затруднения при изработка на ендокорона 

Диаграма 7.  Връзка между придобита специалност и мнение относно бъдещето на ендокороната

та на ен до ко рони. Отго во ри ли са об що 51 ду ши, 
ка то 78,43±5,82% от тях са по со чи ли – „не, не ме 
зат руд ня ва“; 21,57±5,82% от ан ке ти ра ни те по соч-
ват, че из ра бот ва не то на ен до ко ро на ги зат руд ня-
ва (u=6,91, P>0,001) (ди агра ма 5). Въпро сът да ли 
из ра бот ка та на кон ст рук ция тип „ен до ко ро на“ зат-
руд ня ва прак ти ку ва щи те е от клю чо во зна че ние за 
внед ря ва не то на то зи тип кон ст рук ции в ежед нев-
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по зи тив на връз ка меж ду на ли чи е то на спе ци ал ност 
и по ло жи тел но от но ше ние към въз ста но вя ва ния 
тип „ен до ко ро на“ (φ=0,35, Р<0,05) (ди агра ма 7).

Зак лю чение

Лип са та на доста тъч но ин фор ма ция в спе ци а-
ли зи ра на та ли те ра ту ра от нос но на деж д но ст та, осо-
бе ности те при из ра бот ка та и пре жи вя е мост та на 
по до бен тип кон ст рук ции, как то и сла ба та застъ пе-
ност на проб ле ма в сту ден т ско то и след дип лом ното 
обу че ние, са ве ро ят на при чи на за ряд ка та упот ре ба 
на ен до ко рони.
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Резюме: Цел та на пред ста вя не то на те зи кли нич ни слу-
чаи е да по ка же но ва, ми ни мал но ин ва зив на тех ни ка за 
пре па ри ра не на кост та при поста вя не то на им п лант, 
ко я то поз во ля ва уве ли ча ва не на кост на та плът ност, 
уве ли ча ва не на ши ри на та на ал ве о лар ния гре бен и оси-
гу ря ва пър вич на и вто рич на ста бил ност на им п ланта. 
За пости га не на цел та се из пол з ват фре зи те Versah, ко-
и то не из ряз ват кост та, а чрез осе о ден зи фи ка ция за паз-
ват кост ния обем, ка то ком пак ти рат кост на та тъ кан 
и я ек с пан ди рат в по со ка на вън, съз да вай ки про цес на ав-
тограф тинг. Те се вър тят на бър зи обо ро ти в по со ка, 
об рат на на ча сов ни ко ва та стрел ка, по доб но на тур бина. 
Така се сфор ми ра осте о то мия, ко я то е с плъ тен ком-
пак тен слой по ця ла та си вът реш на сте на, а то ва от 
своя стра на по ма га за пости га не на по-ви со ка ини ци ал на 
ста бил ност на поста ве ни те им п лан ти и съ дейст ва за 
по-бърз оз д ра ви те лен процес. Осео ден зи фи ка ци я та чрез 
фре зи те Versah ус пеш но мо же да се из пол з ва за ек с пан-
ди ра не на те сен ал ве о ла рен гре бен, как то и при креста-
лен си нус-лифт. Стат ти я та е илюст ри ра на с 24 сним-
ки, ко и то под роб но от ра зя ват кли нич ни те етапи.
Клю чо ви ду ми: но ва, ми ни мал но ин ва зив на тех ни ка за 
пре па ри ра не на кост та; поста вя не на им п лант; ши ри-
на на ал ве о лар ния гре бен; пър вич на и вто рич на ста бил-
ност на им п ланта.

Abstract: The main purpose of these clinical cases is to 
show a new minimally invasive technique for preparation 
of the bone when placing an implant. This technique allows 
increase in bone density, in width of the alveolar ridge and 
ensures primary and secondary stability of the implant.
For achievement of this purpose the cutters Versah are used, 
which do not cut the bone, but through oseodensifi cation 
preserve the bone volume, compacting the bone tissue and 
expanding it outwards in that way creating a process of au-
tographting. They rotate at high speed in a direction coun-
terclockwise like a turbine. This is how osteotomy is formed 
which has a dense, compact layer along its entire inner 
wall, which in turn helps to achieve higher initial stability 
of implants and contributes to a faster healing process. Os-
eodensifi cation through the cutters Versah can be success-
fully used to expand a narrow alveolar ridge, as well as in 
crystal sinus lift.
The article is illustrated with 24 pictures which refl ect in 
detail the diff erent stages.

Key words: new minimally invasive technique for prepara-
tion of the bone; Implant placement; width of the alveolar 
ridge; primary and secondary implant stability; the cutters 
Versah, bone volume; a narrow alveolar ridge; crystal sinus 
lift.

Въ ве де ние

Ста бил ност та на им п лан та е кри тич на за не го-
ва та осте о ин теграция. При все ки кли ни чен слу чай 
от зна че ние са: ко ли чест во то и ка чест во то на ре-
ци пи ен т на та кост, ди зай нът на им п лан та, как то и 
хи рур гич на та тех ника. Дизай нът на стан дар т ни те 
фре зи, из пол з ва ни в им п лан то ло ги я та, е напра-
вен та ка, че те из дъл ба ват кост та, за да напра вят 

място за им п ланта. При то ва по-агре сив но из ряз ва-
не на кост та не ви на ги се по лу ча ва аб со лют но точ-
на осте о то мия, ко е то во ди до по-мал ка ини ци ал на 
ста бил ност на поста ве ния им п лант, а в слу чаи на 
тяс на кост – до въз мож ност за въз ник ва не на де хис-
цен ции бу кал но или лин г вал но, ко е то съ що на ма-
ля ва пър вич на та ста бил ност и во ди до на ла га не на 
косто за мест ва не и удъл жа ва не на оз д ра ви тел ния 
пе ри од. (1, 2, 3, 4, 5).
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За раз ли ка от стан дар т ни те фре зи, фре зи те Ver-
sah не из ряз ват кост та, а чрез осе о ден зи фи ка ция 
за паз ват кост ния обем, ка то ком пак ти рат кост на та 
тъ кан и я ек с пан ди рат в по со ка на вън, съз да вай-
ки про цес на ав тограф тинг. Те се вър тят на бър зи 
обо ро ти в по со ка, об рат на на ча сов ни ко ва та стрел-
ка по доб но на тур бина. Така се сфор ми ра осте о-
то мия, ко я то е с плъ тен ком пак тен слой по ця ла та 
си вът реш на сте на, а то ва от своя стра на по ма га за 
пости га не на по-ви со ка ини ци ал на ста бил ност на 
поста ве ни те им п лан ти и съ дейст ва за по-бърз оз д-
ра ви те лен процес. Осео ден зи фи ка ци я та, чрез фре-
зи те Versah, ус пеш но мо же да се из пол з ва за ек с-
пан ди ра не на те сен ал ве о ла рен гре бен, как то и при 
креста лен си нус-лифт (1, 2, 3).

Цел

Цел та на пред ста вя не то на те зи кли нич ни слу-
чаи е да по ка же но ва, ми ни мал но ин ва зив на тех-
ни ка за пре па ра ция на кост та при поста вя не то на 
им п лант, ко я то поз во ля ва уве ли ча ва не на кост на та 
плът ност, уве ли ча ва не на ши ри на та на ал ве о лар-
ния гре бен и оси гу ря ва пър вич на и вто рич на ста-
бил ност на им п ланта.

Кли ни чен слу чай 1

Поста вя не на им п лант на дол на че люст с ин ст-
ру мен ти ра не на кост та с фре зи Versah, при те сен 
ал ве о ла рен гребен. Паци ен тът е 60-го ди шен мъж, 
с лип с ващ зъб 36 и с кли нич но и рен т ге но ло гич-
но уста но ве на ре зор б ция на ал ве о лар ния гре бен 
(фиг. 1):

Фиг. 1

Ле чеб ни ят план за въз ста но вя ва не то на обез зъ-
бе ния участък включ ва поста вя не на им п лант на 36 

с ми ни мал но ин ва зив но ин ст ру мен ти ра не на кост-
та, раз чи тай ки на фре зи, чрез ко и то ще се постиг не 
раз ду ва не и уп лът ня ва не на кост ни те сте ни и ще се 
из бег не рискът от съз да ва не то на пук на ти ни и из-
ряз ва не на кост та с по-агре сив ни фрези.

След обез бо ля ва не на зо на та на им п лан ти ра не 
са напра ве ни креста лен срез по би ло то на ал ве о-
лар ния гре бен и ин т ра сул ку лар ни сре зо ве око ло 
съ сед ни те зъ би, за да се от пре па ри ра лам бо в пъл-
на де бе лина.

Фре зи те Versah се въ веж дат в кост та на ви со ки 
обо ро ти (800), в по со ка, об рат на на ча сов ни ко ва-
та стрел ка, с вън ш но ох лаж дане. По то зи на чин по 
сте ни те и на ос но ва та на осте о то ми я та се об ра зу ва 
уп лът нен, ком пак тен костен слой (фиг. 1):

Фиг. 2. Препарирането на костта започна с 
маркиране на мястото с пилотната фреза по 

часовниковата стрелка, която е 1,5 мм в диаметър

Фиг. 3. След като бе маркирана посоката на 
поставяне на импланта, се продължи по протокол 
със следващата фреза – VT1525, която е с диаметър 

2 мм, отново на високи обороти, но по посока, 
обратна на часовниковата стрелка, така че да не 
изрязва и да не издълбава костта, а да я компактира 
и избутвайки я във външна посока, да увеличи обема 
на гребена. Със следващата фреза, която е 2,5 мм в 
диаметър, движена на същите обороти, в същата 
посока, остеотомията още повече се разширява, без 
да се пропука или фрактурира костта. Условие е, в 
основата си, костта да има минимум 4 мм ширина.

Минимално инвазивна техника за поставяне на импланти в зони с недостатъчен...
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Пла ни ра ни ят им п лант за слу чая е с плат фор-
ма 3,7 и дъл жи на 10 мм. По про то кол се из ре ди ха 
фре зи те, ка то пос лед на та, нуж на за из бо ра на им-
п лан та, е VS3238. В ре зул тат на об ра бот ва не то на 
ал ве о лар ния гре бен с Versah се по лу чи осте о то мия, 
ко я то оси гу ри мак си ма лен кон такт на им п лан та с 
кост та и доб ра ини ци ал на ста бил ност (фиг. 4).

Фиг. 4. Имплантът е въведен с хирургичен мотор, 
без охлаждане, на 40 оборота. (Фиг. 5 и 6)

Фиг. 5

Фиг. 6

Вслед ст вие на то зи про то кол, ман ди бу лар на та 
осте о то мия бе напра ве на без кост на де хис цен ция, 
ко е то оси гу ри ця лост но кост но покри тие на поста-
ве ния им п лант от ав то ген на кост. Стабил ност та на 

им п лан та бе из ме ре на с Osstell®- апа рат за ме ре-
не на ко е фи ци ен та на ста бил ност чрез из пол з ва не 
ана лиз на ре зо нан с на та честота. Полу че ни те стой-
ности по ка за ха ISQ–76/80, а спо ред про уч ва ния 
ин ди ка ци я та за доб ра ста бил ност е над 50.

Бе ше про ве ден рен т ге но ло ги чен кон т рол на 
по зи ци я та на им п лан та и след поста вя не то на 
покрив ния винт лам бо то бе за ши то с еди нич ни и 
мат рич ни ше вове.

Въпре ки ком про ме ти ра на та кост на ана то мия в 
то зи слу чай, с из пол з ва ни те фре зи, чрез ком пак-
ти ра не на на лич на та кост, се съз да де до бър костен 
обем, им п лан тът оста на из ця ло в ав то ген на кост, 
без ек с по зи ра ни по вър х ности, ко е то оси гу ри и доб-
ра ста бил ност, и по-кра тък оз д ра ви те лен процес.

Кли ни чен слу чай 2

Па ци ен т ка та е же на на 48 го ди ни, с про веж да но 
ор то дон т ско ле че ние и обез зъ бен участък в об ласт-
та на 36. По съ щия про то кол, опи сан в по-гор ния 
слу чай, бе ше поста вен им п лант в то зи квад рант 
чрез ми ни мал но ин ва зив но ин ст ру мен ти ра не на 
кост та с фре зи те Versah. Полу че на та осте о то мия 
с ком пак ти ра на кост оси гу ри доб ра ста бил ност на 
им п лан та и ISQ 82 (Фиг. 7, 8, 9, 10):

Фиг. 7 

Фиг. 8
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Фиг. 9 

Фиг. 10

При та зи па ци ен т ка, след поста вя не на им-
п лан та, бе взе та сво бод на при сад ка от неб це то 
в обл а ст та на пре мола рите. Епител ни ят слой бе 
пре мах нат и при сад ка та бе за ши та към вести бу-
лар но то лам бо с де е пи те ли зи ра на та по вър х ност 
към кост та, ка то се из пол з ва ха ре зо ор би ру е ми 
кон ци 6/0.

Кли ни чен слу чай 3

Па ци ен тът – мъж на 68 го ди ни, с обез зъ бе на 
гор на че люст, же лае нес не ма е ма и удоб на кон-
ст рукция. Плани ра но бе поста вя не на им п лан ти, 
но тъй ка то ши ро чи на та на ал ве о лар ния гре бен 
е не доста тъч на (фиг. 11, 12, 13, 14), се из б ра ин-
ст ру мен ти ра не на кост та с фре зи Versah, за да се 
из бег не рискът от фрак ту ри ра не и да се оси гу ри 
доста тъ чен костен обем, та ка че им п лан ти те да са 
в ав то ген на кост (фиг. 15, 16, 17, 18, 19).

Фиг. 11 

Фиг. 12

Фиг. 13 

Фиг. 14
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Фиг 15 

Фиг. 16

Фиг. 17 

Фиг. 18

Фиг. 19

След поста вя не то на им п лан ти те от но во бе про-
ве ден рен т ге но ло ги чен кон т рол, от кой то се съ ди за 
раз ши ря ва не то на кост ния гре бен при ин ст ру мен-
ти ра нето. Преди поста вя не то на им п лан та в зо на та 
на 13, от сре за на рен т ге но ва та сним ка, бе из ме ре на 
ши ри на 4,94 мм в ос но ва та на ал ве о лар ния гребен. 
След осте о то ми я та, напра ве на с Versah, на ске не ра 
на съ щия срез, бе из ме ре на ши ри на 6,32 мм в ос но-
ва та (фиг. 20).

Бе взет от пе ча тък за из ра бот ва не на нес не ма е-
ма вре мен на кон ст рук ция в ла бо ра то рия (фиг. 20, 
21 и 22). При то зи па ци ент не бе из пол з ван костен 
или съ е ди ни тел но-тъ ка нен графт, за що то би о ти път 
е дебел.

Фиг. 20 

Фиг. 21
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Фиг. 22

Фи нал на та кон ст рук ция бе поста ве на 6 ме се ца 
по-къс но, из ра бо те на от ме та лен ске лет и ком по зит 
(Фиг. 23, 24, 25, 26):

Фиг. 23 

Фиг. 24

Фиг. 25

Фиг. 26

Зак лю че ние

В днеш но вре ме поч ти все ки па ци ент с им п лан-
то ло гич но ле че ние очак ва въз ста но вя ва не на лип-
с ва щи я зъб или по ве че зъ би кол ко то се мо же по-
бър зо и кол ко то се мо же с по-мал ко ма ни пу лации. 
Със спе ци ал но раз ра бо те ни те фре зи, ко и то оси гу-
ря ват про це са на осте о ден зи фи ка ция, не са мо се 
ре ду ци ра вре ме то на ле че ни е то, но и се пости гат 
ус пеш ни и обе ща ва щи ре зул тати. При осте о ден зи-
фи ка ци я та се съз да ва слой на кон ден зи ра на ав то-
ген на кост по вът реш на та пе ри фе рия на ло жа та на 
им п лан та, ко е то оси гу ря ва ста бил ност та и прог но-
зи ру е мост та на им п ланта. Това пра ви поста вя не то 
на им п лан ти с те зи спе ци ал но раз ра бо те ни фре зи в 
зо ни с те сен ал ве о ла рен гре бен или с ниска кост на 
плът ност по-лес но и по-ус пешно.
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СО ЦИ АЛ НО-ИКО НО МИ ЧЕСКИ ДЕ ТЕР МИ НАН ТИ 
И ДЕТ СКО ОРАЛ НО ЗДРАВЕ

Ка ро ли на Ба чо ва DMD*, Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD**

SOCIO-ECONOMIC DETERMINANTS 
AND CHILDREN’S ORAL HEALTH

Karolina Bachova DMD*, Lilia Doichinova DMD, PhD**

ОБЗОРИ

Ре зюме. Цел: Цел та на про уч ва не то е да се напра ви 
прег лед на ли те ра тур ни из точ ни ци, оце ня ва щи со ци ал-
но-ико но ми чески де тер ми нан ти и дет ско орал но здраве.
Ма те ри а ли и ме то ди: Пред ста вен е прег лед на 
достъп на та ли те ра ту ра и е напра вен ана лиз на 80 ста-
тии, оце ня ва щи не ра вен ст ва та в со ци ал но то раз пре де-
ле ние на здра ве то при де цата.
Ре зул та ти: Кон цеп ци я та за со ци ал ни те де тер ми нан-
ти е от ос нов но зна че ние за по ли ти ки те, ко и то ви со-
ко раз ви ти те и изоста ва щи те в сво е то ико но ми ческо 
раз ви тие дър жа ви тряб ва да пред при е мат за спра вя-
не то със со ци ал ни те вли я ния вър ху здра вето. Тя се раз-
г леж да ка то на чин за на ма ля ва не на не ра вен ст ва та в 
здра ве о паз ва нето.
Ли те ра тур ни ят прег лед по каз ва, че не об хо дим по-го лям 
ак цент вър ху со ци ал ни те не ра вен ст ва, за да мо же под-
хо дът, ори ен ти ран към со ци алн ни те де тер ми нан ти, да 
мо же да под по мог не по ли ти ки те на раз лич ни те дър-
жа ви за спра вя не с не ра вен ст ва та в здра ве о паз ва нето.
Зак лю че ние: Проб ле мът със со ци ал но то не ра вен ст-
во при оси гу ря ва не то на ден тал ни гри жи за де ца все 
още не е про у чен в де тай ли и очак ва сво е то ре ше ние с 
пре доста вя не то на ак ту ал ни дан ни за раз лич ни те въз-
расто ви групи.
Клю чо ви ду ми: Орал но здра ве, со ци ал ни де тер ми нан-
ти, де мограф ски де тер ми нан ти, де ца, здрав на гра мот-
ност, ро ди те ли, се мейство.

Summary: Aim: The aim of the study is to review literature 
sources assessing socio-economic determinants and 
pediatric oral health.

Materials and methods: A review of the available literature 
is presented and an analysis of 80 articles assessing 
inequalities in the social distribution of health in children 
is made.

Results: The concept of social determinants is fundamental 
to the policies that highly developed and lagging countries 
need to address to address social impacts on health. It is 
seen as a way to reduce health inequalities.
The literature review shows that greater emphasis is needed 
on social inequalities so that a social determinant-oriented 
approach can support diff erent countries’ policies to address 
health inequalities.

Conclusion: The problem of social inequality in the 
provision of dental care for children has not yet been studied 
in detail and awaits its solution by providing up-to-date data 
for diff erent age groups.

Key words: Oral health, social determinants, demographic 
determinants, children, health literacy, parents, family.

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

През пос лед ни те го ди ни все по ве че са пуб ли-
ка ци и те, ко и то по каз ват, че со ци ал но-ико но ми-
чески те фак то ри мо гат да бъ дат свър за ни с раз-
лич но ни во на орал но то здра ве и по ви шен риск 
от раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес при де цата. През 
2013 го ди на Аме ри кан ска та ака де мия по дет ска 
ден тал на ме ди ци на (American Academy of Pediat-
ric Dentistry – AAPD) приз на ва вли я ни е то на со-
ци ал ни те фак то ри вър ху орал но то здра ве на де-
ца та, вклю чи тел но достъ па им до здрав ни гри жи, 
здрав но то им по ве де ние и не ра вен ст ва та в тях но-
то орал но здраве [79].

Све тов на та здрав на ор га ни за ция съ що об ръ-
ща се ри оз но вни ма ние и опре де ля со ци ал ни те 
де тер ми нан ти на здра ве то, ка то „ус ло ви я та, при 
ко и то хо ра та се раж дат, растат, ра бо тят, жи ве ят и 
оста ря ват, и по-ши ро кия на бор от систе ми, офор-
мя щи ус ло ви я та на ежед не ви е то“ [79]. Роля та на 
со ци ал но-ико но ми чески те фак то ри за раз ви ти е-
то на орал ни те за бо ля ва ния е осо бе но под чер та-
на в про уч ва ни я та на ре ди ца ав то ри [2, 20, 40]. 
Концеп ци я та за со ци ал ни те де тер ми нан ти се ос-
но ва ва на пред постав ка та, че по доб ря ва не то на 
со ци ал ни те ус ло вия е не об хо ди ма пред постав ка 
за по доб ря ва не на здрав ни те ре зул та ти за уяз ви-
ми те гру пи от на се ле ни е то, по доб ря ва не на не ра-
вен ст ва та и пости га не на спра вед ли вост в здра ве-
о паз ва нето.

За да се пре доста вят по-под роб ни до ка за тел-
ст ва за връз ка та меж ду орал ни те за бо ля ва ния при 
де ца та и со ци ал но-ико но ми чески те по ка за те ли, е 
не об хо ди мо да се напра ви за дъл бо че на оцен ка на 
та зи връз ка и прег лед на достъп на та ли те ра тура.

Вли я ние на со ци ал но-ико но ми чески те фак-
то ри вър ху състо я ни е то на об що то и орал ното 
здра ве на на се ле нието.

Здра ве то на на се ле ни е то опре де ля жиз не ност та 
на вся ко об щест во, а то в бъ де ще до го ля ма сте пен 
ще се опре де ля от здра вос лов но то състо я ние на дет-
ско то на се ление. Зато ва вся ко об щест во се стре ми 
да се гри жи за здра ве то на под раст ва що то по ко ле-
ние [5, 8]. Проуч ва ни я та през пос лед ни те де се ти ле-
тия по каз ват, че со ци ал но-ико но ми чески те фак то ри 
са се от ра зи ли неб ла гопри ят но на здра ве то на на се-
ле ни е то, и то пре дим но на де ца та [5, 8].

Фак то ри те мо гат да бъ дат гру пи ра ни в 4 гру пи: 
еко ло гич ни, би о ло гич ни, со ци ал ни и лич ни фак то-
ри, ко и то опре де лят мо ти ва ци я та за здра вос ло вен 
на чин на жи вот за опаз ва не на здра вето [6].

Из вест но е, че здра вос лов но то състо я ние на 
на се ле ни е то се опре де ля от вли я ни е то на сло жен 

ком п лекс от со ци ал ни (об ра зо ва ние, про фе сия и 
др.), би о ло гич ни (нас лед ст ве ност, пол и др.), кли-
ма тич ни (ин со ла ция – из ла га не на слън че ви лъ чи, 
ге о маг нит ни вли я ния, тем пе ра ту ра и др.), окол на 
сре да (въз дух, во да, поч ва, ин дуст ри ал но за мър-
ся ва не и др.), ме ди цин ски и ор га ни за ци он ни (на-
лич ност и ка чест во на ме ди цин ско то об с луж ва не и 
др.), по ве ден чески (на чин на жи вот и др.), ико но-
ми чески (ни во на до хо ди те и др.), пси хо ло ги чески 
и дру ги фак тори. Векто ри те на вли я ни е то на те зи 
раз лич ни фак то ри вър ху здра ве то на на се ле ни е то 
мо гат да бъ дат мно го по соч ни и да имат как то от-
ри ца тел ни, та ка и по ло жи тел ни ефек ти [72]. Пове-
че то из с ле до ва те ли смя тат, че чо веш ко то здра ве 
за ви си по ве че от на чи на на жи вот и ус ло ви я та на 
жи вот, от кол ко то от състо я ни е то на окол на та сре да, 
ге не тич на та пре дис по зи ция и съ от но ше ни е то на 
те зи фак тори [72].

В раз лич ни пе ри о ди от дет ст во то мо гат да пре-
об ла да ват раз лич ни ин ди ви ду ал ни фак то ри, вли я-
е щи вър ху фор ми ра не то на здра вето. Един от най-
важ ни те е учи лищ на та въз раст (7–17 го ди ни), тъй 
ка то през то зи пе ри од фор ми ра не то на ор га низ ма 
е за вър ше но, настъп ва пу бер тет но прест рук ту ри-
ра не на ор га низ ма, про ти ча фор ми ра не то на лич-
ност та и на чи на на жи вот при де цата [115].

Про мя на та на здрав ния ста тус на уче ни ци те 
се дъл жи глав но на неб ла гопри ят на ге не а ло гич на 
исто рия, не доста тъч на ме ди цин ска и со ци ал на кул-
ту ра на се мейст во то, как то и на па сив на жи тейска 
по зи ция на ин ди вида. Подчер та ва се зна че ни е то 
на го ля мо то раз про ст р а не ни е то на би о ло гич ни те 
риско ви фак то ри и лип са та на систе ма за тях но то 
ран но от кри ва не и ели ми ни ране [174].

В мно го стра ни по све та са уста но ве ни неб-
ла гопри ят ни про ме ни в здра ве то на уче ни ци те. 
Weichselbaum E. и Buttriss J., 2011 г., уста но вя ват, 
че във Ве ли коб ри та ния се е уве ли чил бро ят на уче-
ни ци те с над нор ме но тег ло и зат лъстя ва не, ко и то 
допри на сят за раз ви ти е то на ди а бет и хи пер то ния 
как то при де ца, та ка и въз растни. Висо ки те ни ва 
на хо лесте рол в кръв та, ви со ко то кръв но на ля га не 
и ин су ли но ва та ре зистен т ност са се пре вър на ли в 
ти пич ни кон ста та ции при ме ди цин ския прег лед на 
уче ни ците [75].

Тряб ва да се от бе ле жи тяс на та връз ка меж ду 
об щи те и орал ни те за бо ля ва ния, тъй ка то зъб ни-
ят ка ри ес и па ро дон тал ни те за бо ля ва ния мо гат да 
допри не сат за раз ви ти е то и обост ря не то на сър деч-
но-съ до ви те за бо ля ва ния, за бо ля ва ни я та на хра-
нос ми ла тел на та систе ма, УНГ-ор га ни те, пи ко чо-
по ло ва та систе ма и да на ма лят ка чест во то на жи вот 
на на се ле ни е то [72, 75].

Социално-икономически детерминанти и детско орално здраве
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Мно го из с ле до ва те ли съ об ща ват за от ри ца тел-
но то въз дейст вие на орал ни те за бо ля ва ния вър ху 
ка чест во то на жи вот на де ца та и юно ши те [35, 51].

От го во ри те на уче ни ци на струк ту ри ран 
въпрос ник по каз ват, че проб ле ми те със зъ би те се 
от ра зя ват не га тив но на жи во та им. Те по соч ват, че 
ло шият дъх пре чи на ко му ни ка ци я та им с окол ни-
те (64,6% – 67,8% от от го во ри те), ка ри оз ни те зъ би, 
как то и зъб но-че люст ни те де фор ма ции по ни жа ват 
са мо чув ст ви е то им (34,8%-42,2% от от го во ри те) и 
за то ва те зи уче ни ци са при ну де ни да скри ват ус-
мив ка та си (23% – 25,7% от от го во ри те) [10, 11].

Здра ве то на де ца та се фор ми ра под вли я ние на 
мно го фак то ри, сред ко и то вли я ни е то на ро ди те-
ли те е от го ля мо зна че ние [63]. Ниско то ни во на 
здрав на кул ту ра на ро ди те ли те опре де ля и ниска та 
здрав на гра мот ност на де ца та, ко е то от своя стра на 
се от ра зя ва не га тив но на соб ст ве но то им здра ве и 
здра ве то на близ ки те им [17, 49, 65].

Съв ре мен ни те про ме ни в жиз не на та им сре-
да вли я ят неб ла гопри ят но на здра ве то на де цата. 
Страст та към ра бо та та с ком пю тър, ком пю тър ни-
те игри, про дъл жи тел но то гле да не на те ле ви зия, 
непре къс но то то пол з ва не на мо би лен те ле фон 
допри на сят за пре у мо ра, пре то вар ва не на нер в на та 
систе ма, зри тел но ув реж да не и дру ги здра вос лов ни 
про ме ни, ка то зат лъстя ва не вслед ст вие за сед на лия 
на чин на жи вот и ниска та фи зи ческа ак тив ност, по-
ви ше на кон су ма ция на ниско въг ле хид рат ни хра ни 
во ди и до раз ви тие на зъ бен ка риес [9].

Ви со ко то раз про ст р а не ние на ос нов ни те орал-
ни за бо ля ва ния при де ца та дик ту ва не об хо ди мост-
та от по-на та тъш ни из с лед ва ния на осо бе ности те 
на тях но то раз ви тие и въз мож ности те за пре вен-
ция [8, 22, 53]. Важен пе ри од в жи во та на де ца та е 
учи лищ на та въз раст, през ко я то се по я вя ват мно го 
от орал ни те за бо ля ва ния [60, 65] и за то ва та зи въз-
раст се счи та за най-под хо дя ща за про веж да не то на 
пре ван тив ни програ ми, на со че ни към пре мах ва не-
то на риско ви те фак то ри, от го вор ни за раз ви ти е то 
на ос нов ни те орал ни за бо ля ва ния – зъ бен ка ри ес и 
па ро дон тал ни за бо ля ва ния, и при ла га не то на съ от-
вет ни те пре ван тив ни мер ки [27, 49].

През пос лед ни те 30 го ди ни се наб лю да ва зна чи-
те лен спад в раз про ст р а не ни е то на зъб ния ка ри ес, 
но ле че ни е то му все още оста ва ед на от най-важ ни те 
за да чи на ден тал на та ме ди ци на. В съв ре мен но то об-
щест во се поста вя все по-го лям ак цент вър ху об що-
то здра вос лов но състо я ние на на се ле ни е то, вклю-
чи тел но орал но то здра ве и осо бе но то ва на де цата. 
Някои от зна чи ми те со ци ал ни за бо ля ва ния (ди а бет, 
рак и сър деч но-съ до ви за бо ля ва ния) имат об щи 
риско ви фак то ри със зъб ния ка ри ес [37]. Предот в ра-

тя ва не то на орал ни те за бо ля ва ния е част от един по-
общ под ход за кон т рол на риско ви те фак тори. Гене-
ри ра но то от об щест во то со ци ал но не ра вен ст во се 
от ра зя ва на здра ве то на на се ле ни е то мно го по-сил но 
в стра ни те с не достиг на ме ди цин ски пер со нал, фи-
нан си ра не и ма те ри ал на под крепа [37].

Со ци ал но-ико но ми чески ста тус на се мейст-
во то и дет ско орал но здраве

Огра ни че ни я та, уста но ве ни в тра ди ци он ни те 
програ ми за пре вен ция, по ви ши ха ин те ре са на из-
с ле до ва те ли те към про уч ва не на со ци ал ни те де тер-
ми нан ти на здра ве то, ко и то имат слож ни ме ха низ-
ми на вли яние [49].

Доб ро то со ци ал но-ико но ми ческо по ло же ние на 
се мейст во то мо же да по доб ри ус ло ви я та на жи вот, 
да оси гу ри здра вос ло вен на чин на жи вот, по-мал-
ко стре си ра ща и пси хо ло ги чески по-ком фор т на ра-
бот на сре да при съз да де ни доб ри ус ло вия за то ва 
[47, 73].

Ре ди ца ав то ри по соч ват, че хо ра та с по-ви со ки 
до хо ди са склон ни да во дят по-здра вос ло вен на чин 
на живот. От дру га стра на, се уста но вя ва и об рат-
на та връз ка, тъй ка то доб ро то ин ди ви ду ал но здра-
ве спо ма га за по доб ря ва не на со ци ал но-ико но ми-
ческа та си ту а ция [16, 30, 42, 50, 59].

Со ци ал но-ико но ми чески те раз ли чия в дет ст во-
то мо гат да бъ дат ре а ли зи ра ни чрез по ве де ния, ко-
и то да съх ра нят здра ве то и да пре мах нат не ра вен-
ст во то в здрав ния статус. Те мо гат да пов ли я ят на 
об ра зо ва ни е то, про фе си о нал на та ка ри е ра, фор ми-
ра не то на се мейст во то, на чи на на жи вот и здра ве то 
на въз раст ни те в бъ де ще [24, 31, 34].

Здра вос лов но то по ве де ние на де ца та във връз ка 
с орал но то здра ве се оси гу ря ва чрез со ци а ли за ция 
в об щест во то и се мейст вото. Моде лът на по ве де-
ние, на ви кът да се гри жат за орал но то здра ве се 
фор ми ра в се мейст во то и се пре да ва пре дим но по 
май чи на ли ния от по ко ле ние на по ко ление. Роля-
та на май ка та е де мон ст ри ра на в ра бо та та на Wein-
traub J.A. и сътр., 2010 [74].

По соч ва се зна че ни е то на поз на ни я та на ро ди те-
ли те и тях на та ро ля за орал на та хи ги е на при под дър-
жа не на дет ско то орал но здра ве [3]. От дру га стра на, 
въз дейст ви е то на со ци ал но-ико но ми чески те не ра вен-
ст ва вър ху ден тал но то здра ве на де ца та мо же да се 
обяс ни с раз ли ки в кон су ма ци я та на за хар, орал на та 
хи ги е на и по се ще ни я та в ден та лен ка бинет [45].

Има про ти во ре чи ви дан ни за те жест та на зъб-
ния ка ри ес при де ца и юно ши в за ви си мост от ни-
ва та на до хо ди те на ро ди те ли те. Tambelini A. et al., 
2010, уста но вя ват, че най-го ля мо раз про ст р а не ние 
на зъ бен ка ри ес се наб лю да ва при де ца и юно ши 
в се мейст ва с ниски до хо ди, ниско об ра зо ва ние и 
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въз раст на май ки над 49 го ди ни [69]. Според Al-
Mashhadaney M.A., 2009, най-ви сок ин тен зи тет на 
зъ бен ка ри ес се от чи та при де ца в се мейст ва с ви-
со ки до хо ди, ко е то по каз ва важ ност та на из с лед ва-
ни я та по то зи ак ту а лен проблем [4].

По вре ме на ико но ми чески кри зи со ци ал на-
та стра ти фи ка ция на об щест во то (вер ти кал но то 
струк ту ри ра не и под реж да не на раз лич ни те сло е ве 
в об щест во то по ра ди раз лич ни об щест ве ни не ра-
вен ст ва) се уве ли ча ва, тъй ка то ус ло ви я та на жи вот 
на хо ра та се вло ша ват, а се мейст ва та с де ца стра дат 
най-мно го [4, 69]. Посоч ва се, че вся ко тре то де-
те жи вее в се мейст во с по не един рисков со ци а лен 
фак тор, а вся ко де се то жи вее в се мейст во с два или 
по ве че риско ви со ци ал ни фак тора [69].

Из с лед ва ния на връз ка та меж ду со ци ал но-ико-
но ми ческия ста тус на се мейст во то и здра ве то на 
де ца та се про веж дат в мно го стра ни по света. Уста-
но ве но е, че де ца та от бед ни се мейст ва имат по-ни-
сък здра вен ста тус в срав не ние с де ца та от бо га ти 
се мейства [5].

Рискът от за бо ля ва ния при де ца та се уве ли ча ва, 
ако се мейст во то от ка же да по лу чи ме ди цин ски ус-
лу ги по ра ди фи нан со ви зат руд нения. Мате ри ал ни-
те проб ле ми в се мейст во то се от ра зя ват не га тив но 
на хра не не то, достъ па до ме ди цин ски гри жи, ко е-
то допри на ся за вло ша ва не на об що то и орал но то 
здра ве на де цата [43].

В се мейст ва с ло ши ма те ри ал ни ус ло вия ро ди-
те ли те често са в депре сия, ко е то кос ве но вли яе не-
га тив но вър ху раз ви ти е то и здра ве то на де ца та [78]. 
После ди ци те от со ци ал но то не ра вен ст во, про я вя-
ва що се в не ра вен ст во то в здра ве то, вклю чи тел но и 
орал но то здра ве, пред став ля ват един от ос нов ни те 
проб ле ми на об щест ве но то здраве. Препо ръч ва се 
со ци ал но то не ра вен ст во да се из мер ва спо ред раз-
лич ни кри те рии, сред ко и то най-често се спо ме на-
ват об ра зо ва ни е то, про фе си я та или про фе си о нал-
на та дей ност, до хо ди те на се мейст во то [41, 44, 74].

Со ци ал но-ико но ми чески те фак то ри, ко и то 
опре де лят не ра вен ст во то в орал но то здра ве на на-
се ле ни е то е иден ти фи ци ра но в ре ди ца стра ни в 
Ев ро па, Аме ри ка, Ка на да, Япо ния и мно го дру ги 
стра ни по света. Тези фак то ри вли я ят пря ко и кос-
ве но вър ху здра ве то на де ца та [1, 21, 23, 28, 66]. 
В Бра зи лия е про ве де но про уч ва не на нуж ди те от 
ден тал ни гри жи сред уче ни ци на въз раст от 8 до 
10 го дини. Уста но ве но е, че те се уве ли ча ват в се-
мейст ва с ни сък со ци ал но-ико но ми чески статус. 
Авто ри те по каз ват, че ве ро ят ност та за раз ви тие на 
зъ бен ка ри ес при де ца та е на ма ле на, ако жи ве ят 
в се мейст ва с два ма та ро ди те ли, в соб ст ве ния си 
дом, се мейст во то е по-мал ко от че ти ри ма ду ши и 

до хо ди те са над ми ни мал ни те [43]. Доклад ва се, че 
в Юж на Бра зи лия за де сет го ди шен пе ри од на наб-
лю де ние (2000–2010), въпре ки об щия спад в често-
та та на зъб ния ка ри ес, въз дейст ви е то на со ци ал ни-
те не ра вен ст ва вър ху здра ве то на зъ би те при де ца 
под 6-го диш на въз раст се е уве ли чило [40].

Про уч ва не в Йор да ния по ка за, че шест го диш-
ни те и два на де сет го диш ни те уче ни ци от по-ниски-
те и сред ни со ци ал но-ико но ми чески гру пи имат 
по-ви со ки ни ва на ув реж да не на зъ би те и кър ве не 
на вен ците. Те имат по ве че ка ри оз ни и по-мал ко 
об ту ри ра ни зъ би от де ца та, ко и то са от се мейст ва с 
ви сок со ци ал но-ико но ми чески ста тус [55]. Доклад-
ва се за връз ка меж ду орал но то здра ве и ин дек са 
на со ци ал но-ико но ми ческия ста тус на уче ни ци те в 
Ка нада. Авто ри те смя тат, че ин дек сът на со ци ал-
но-ико но ми ческия ста тус мо же да се из пол з ва за 
пла ни ра не на програ ми за пре вен ция на орал ни те 
за бо ля ва ния в учи ли щата [18].

Спо ред Harris R. et al., 2004, рискът от раз ви тие 
на ка ри ес в дет ска въз раст по ра ди со ци ал но-ико но-
ми чески фак то ри е бил от три до пет пъ ти по-ви сок 
от то зи, свър зан с ло ша орал на хи ги е на или при е-
ма не на слад ки храни [32].

Dumitrache, 2008, смя та, че ниски ят со ци ал но-
ико но ми чески ста тус на се мейст во то е мар кер за 
риска от раз ви тие на зъ бен ка ри ес при де ца та от 
та ки ва се мейст ва, ко и то тряб ва да по лу ча ват по-
чести и ин тен зив ни пре ван тив ни гри жи, спе ци ал но 
об ра зо ва ние и ус лу ги за по доб ря ва не на здра вето 
[20].

Hashizume L.N. и съ авт., 2011, уста но вя ват, че 
ни во то на зъб ния ка ри ес при де ца на въз раст от 6 
до 14 го ди ни най-често се пов ли я ва от об ра зо ва-
ни е то на май ката. По-ниско то ни во на об ра зо ва ние 
зна чи тел но уве ли ча ва риска от раз ви тие на ка ри ес 
при де ца та с 3,5 пъти [33].

Уста но ве но е при прег ле да на 1655 уче ни ци от 
3-ти до 8-ми клас в 24 учи ли ща в Са у дит ска Ара-
бия, че об ра зо ва ни е то на ро ди те ли те, как то и до-
хо ди те на се мейст во то оказ ват зна чи тел но вли я ние 
вър ху раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес и не ле ку ва ни те 
зъ би при де цата [2].

Спо ред Kenney G.M. и съ авт., 2005, ос нов на та 
при чи на за ви со ка та нуж да от ден тал но ле че ние 
при де ца та от бед ни се мейст ва в САЩ е лип са та 
на заст ра хов ка и ден тал на пре ван тив на гри жа [38]. 
Уста но вен е ясен со ци а лен гра ди ент (со ци а лен 
фак тор) при про уч ва не то на 78 000 ко рейски де ца 
и юноши. Уста но ве но е, че рискът от зъб на бол ка, 
ха ли то за, ка ри оз ни и фрак ту ри ра ни зъ би е бил 2,25 
пъ ти по-ви сок в гру па та с ни сък со ци ал но-ико но-
ми чески ста тус на се мейст вото [36].
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В Йор да ния сред де ца та и юно ши те на въз раст 
меж ду 10 и 17 го ди ни ниски ят со ци ал но-ико но ми-
чески ста тус опре де ля от ед на стра на, го ля ма нуж-
да от ор то дон т ско ле че ние, а от дру га стра на, ниска 
често та на по се ще ни я та при зъ бо лекар [6].

При из с лед ва не на зъб ния ста тус на 15 538 де ца 
и юно ши на въз раст от 6 до 19 го ди ни, жи ве е щи 
в Шве ция, е уста но вен по-ви сок риск от раз ви тие 
на ка ри ес при те зи, ко и то са от се мейст ва с ни сък 
со ци а лен ста тус – мигран ти и та ки ва с раз ли чен ет-
нос, не за ви си мо къ де са ро де ни, ко е то пот вър ж да-
ва вли я ни е то на со ци ал ни те раз ли чия, кул тур ни те 
и ра со ви те фак то ри вър ху орал но то здра ве при те зи 
пред ста ви те ли от на се ле нието [25].

Из с лед ва не на ден тал но то здра ве при 5586 жи-
те ли на Ка на да на въз раст от 6 до 79 го ди ни по каз-
ва, че слу ча и те с най-лош зъ бен ста тус са от че те ни 
при те зи, ко и то не мо гат да по лу чат ден тал на по-
мощ по ра ди фи нан со ви проб ле ми [70]. В Швей ца-
рия все ки де се ти жи тел от каз ва два пъ ти по-често 
ден тал ни гри жи по ико но ми чески при чи ни в се-
мейст вото. Авто ри те опре де лят ниския со ци ал но-
ико но ми чески ста тус, жи вот без ро ди те ли, жен ски 
пол, лип са на заст ра хов ка ка то риско ви фак то ри за 
от каз от ден тал на помощ [29].

Со ци ал ни те де тер ми нан ти опре де лят състо я ни е-
то на орал но то здра ве на на се ле ни е то как то на гру-
по во, та ка и на ин ди ви ду ал но ниво. Необ хо ди мост-
та от ден тал но ле че ние за ви си от то ва къ де жи вее 
да ден чо век – в гра да или на се ло, от не го во то об ра-
зо ва ние и се мей ни те до ходи. Колко то по-ниско е об-
ра зо ва ни е то и до хо ди те на се мейст во то, тол ко ва по-
го ля ма е и нуж да та от ден тал но ле че ние, ка то мно го 
по ве че са слу ча и те на ек ст рак ции на зъби [58].

Ниски ят со ци ал но-ико но ми чески ста тус опре де ля 
и ви со ка та често та на па ро дон тал на па то ло гия [77]. 
Mejia G. et al., 2014, смя тат, че со ци ал но то не ра вен-
ст во в об щест во то има по-го ля мо въз дейст вие вър ху 
по ви ше ния риск от раз ви тие на зъ бен ка риес [46].

Раз ли чи я та в орал но то здра ве на на се ле ни е то 
бя ха иден ти фи ци ра ни и на ни во дър жава. Изс лед-
ва ни я та, про ве де ни в 70 стра ни по све та, по каз ват, 
че има от ри ца тел на ко ре ла ция меж ду често та та на 
по се ще ни я та при ле кар по ден тал на ме ди ци на и 
ко е фи ци ен та на Джи ни (ко е фи ци ент на не ра вен ст-
во то на до хо ди те), и по ло жи тел на ко ре ла ция с ни-
во то на до хо да на гла ва от на се ле ни е то в стра на та, 
раз хо ди те за здрав ни гри жи и съ от но ше ни е то на 
зъ бо ле ка ри те към на се ле нието [12].

Как то в раз ви ти те, та ка и в раз ви ва щи те се 
стра ни не ра вен ст ва та в орал но то здра ве и достъ-
па до ден тал ни гри жи про дъл жа ват да съ щест ву ват 
меж ду раз лич ни те со ци ал ни групи. Най-бед ни те 

сло е ве от на се ле ни е то имат по-ви со ка често та на 
зъ бен ка ри ес, не оп лаз ми, за бо ля ва ния на уст на-
та ли га ви ца и па ро дон тал ни за бо ля вания. Според 
ня кои ав то ри ло шо то орал но здра ве се от ра зя ва 
неб ла гопри ят но на об що то здра ве на на се ле ни ето. 
Следо ва тел но важ на здрав на цел на вся ко об щест-
во тряб ва да бъ де пре мах ва не то на не ра вен ст ва та и 
по доб ри я ва не то на орал но то здра ве на раз лич ни те 
сло е ве на об щест во то [52, 53].

Schwendicke F. et al., 2015 г., про уч ват 5539 пуб-
ли ку ва ни про уч ва ния, включ ва щи 329 798 участ ни-
ци, и про веж дат ме та-ана лиз на дан ни те и пра вят 
зак лю че ние, че об ра зо ва тел но то ни во, про фе си о-
нал ни ят ста тус и до хо ди те са важ ни риско ви фак-
то ри за раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес, ка то ниско то 
ни во на со ци ал но-ико но ми ческия ста тус до веж да 
до ви со ко ни во на слу ча и те на зъ бен ка ри ес при де-
ца и въз растни [64].

Со ци ал но-ико но ми ческо то не ра вен ст во се про-
я вя ва по раз ли чен на чин в раз лич ни те въз расто ви 
гру пи: при де ца та и мла ди те хо ра има по-го ля мо 
вли я ние вър ху раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес, а в гру-
па та на хо ра та в по-напред на ла въз раст вли яе вър ху 
раз ви ти е то на па ро дон тал ни те за бо ля ва ния и за гу-
ба та на зъби [68].

Орал но то здра ве и со ци ал но-ико но ми чески-
ят ста тус в дет ст во то мо гат да бъ дат пре дик то ри 
за здра ве то на зъ би те на по-къ сен етап в жи во та 
при въз раст ни те [15]. Данни те от раз лич ни ав то-
ри са про ти во ре чиви. Проуч ва се орал но то здра ве 
на де ца и не се уста но вя ва съ щест ве но вли я ние на 
фак то ри, ка то об ра зо ва ние на ро ди те ли те, тях на-
та про фе сия, състав на се мейст во то вър ху ни во то 
на зъ бен ка ри ес при тях [27]. В съ що то вре ме се 
по каз ва ро ля та на се мейст во то при фор ми ра не на 
от но ше ни е то към орал но то здра ве и ре дов ни те по-
се ще ния в ден та лен ка бинет.

От бе ляз ва се, че кол ко то по-ви со ко е об ра зо-
ва ни е то на ро ди те ли те, тол ко ва по-ниска е ка ри-
ес на та ак тив ност при де ца та в учи лищ на въз раст, 
въпре ки че ни во то на ко ре ла ция на те зи фак то ри 
е сла бо (ко е фи ци ент на ко ре ла ция, r= – 0,37) [60]. 
Изс лед ва но е вли я ни е то на со ци ал но-ико но ми-
чески те фак то ри вър ху ди на ми ка та на раз про ст р-
а не ни е то на зъб ния ка ри ес сред уче ни ци те на въз-
раст от 7, 12 и 15 го ди ни [60]. Уста но вя ва се, че 
ро ди те ли те на де ца с доб ра орал на хи ги е на и ниско 
ни во на зъ бен ка ри ес по-често имат по-ви со ко об-
ра зо ва ние от ро ди те ли те на де ца с ви со ко ни во на 
ка ри ес и не за до во ли тел на орал на хи ги ена. Кое фи-
ци ен тът на ко ре ла ция меж ду об ра зо ва ни е то и ни-
во то на ин тен зив ност на ка ри е са ва ри ра от – 0,62 
до – 0,74. Наме ре на е и ко ре ла ция меж ду до хо ди-
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те на се мейст во то и ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес 
при уче ни ци те (ко е фи ци ент на ко ре ла ция от – 0,32 
до – 0,74). Авто рът док лад ва и за по-ви со ки ко ре-
ла ции меж ду зъб ния ка ри ес и ни во то на орал но то 
здра ве на уче ни ци те (r = 0,47–0,89), ин тен зи те та на 
зъб ния ка ри ес и ни во то на орал на та хи ги е на (r = 
0,72–0,97), ко е то по каз ва не об хо ди мост та от по на-
та тъш но и по-за дъл бо че но про уч ва не на проб лема.

Ос нов ни те орал ни за бо ля ва ния включ ват зъ бен 
ка ри ес и па ро дон тал ни за бо ля ва ния, ко и то се сре-
щат във всич ки стра ни на све та и пред став ля ват 
зна чи те лен проб лем за об щест ве но то здра ве [7, 8, 
22, 52, 61]. Сред орал ни те за бо ля ва ния при уче ни-
ци те пре об ла да ва зъб ният ка ри ес, а в юно шест во то 
често та та на па ро дон тал ни те за бо ля ва ния се уве-
ли ча ва [26, 39, 54, 71].

В съ що то вре ме со ци ал но-ико но ми чески ят ста тус 
на ро ди те ли те пов ли я ва на хра ни тел ни те на ви ци и 
на чи на на жи вот на де ца та. Weichselbaum E., Buttriss 
J., 2011, уста но вя ват, че де ца та от се мейст ва с ниски 
до хо ди, в срав не ние с дан ни те на ця ло то на се ле ние, 
кон су ми рат по ве че мля ко, за мести те ли на мас ло, ме-
со и не ди е тич ни бе зал ко хол ни на пит ки, по-мал ко 
киф лич ки, слад ки ши, тор ти, зе лен чу ци и пло до ве, 
пъл но зър нест хляб, обез мас ле но мля ко, пло до ви со-
ко ве и ди е тич ни бе зал ко хол ни на пит ки [75]. В тру до-
ве те на ня кои ав то ри е по ка за но, че де ца та, жи ве е щи в 
бед ни се мейст ва в ре ги о ни на ли ше ния, имат зат руд-
не ния при достъ па до ден тал на по мощ и по ви ше но 
ни во на орал ни за бо ля ва ния [2, 20, 40].

Ро ля та на орал на та хи ги е на във връз ка със со-
ци ал ния ста тус на се мейст во то, ни во то на об ра зо-
ва ние на ро ди те ли те, зъб ния ка ри ес и па ро дон тал-
ни те за бо ля ва ния при де ца та е из с лед ва на от мно го 
ав то ри [9, 13, 19, 39, 43, 48, 56, 57, 62, 67].

Фак то ри те, ко и то вли я ят вър ху раз ви ти е то на 
зъб ния ка ри ес са пов ли я ни как то от ин ди ви ду-
ал ни те дейст вия на все ки чо век, та ка и от на ци о-
нал ни те, ре ги о нал ни те или мест ни те об щест ве ни 
фак тори. Поли ти ка та, ин дуст ри я та, ико но ми ка та, 
ме ди и те и ин ф ра ст р ук ту ра та опре де лят ус ло ви я та 
на живот. Те тряб ва да въз дейст ват на со ци ал на та 
сре да та ка, че хо ра та да жи ве ят в ма те ри ал но бла-
го по лу чие и доб ри пси хо-со ци ал ни ус ло вия на ра-
бот но то си място, у до ма и в учи лище.

Зак лю чение

На ред с из вест ни те до се га би о ме ди цин ски, еко-
ло гич ни и по ве ден чески риско ви фак то ри, при раз-
ви ти е то на орал ни те за бо ля ва ния при де ца та все 
по-често се под чер та ва ро ля та на со ци ал но-ико но-

ми чески те фак то ри, но дан ни те за тях но то вли я ние 
се оказ ват про ти во ре чи ви [4, 14, 46, 51, 69]. От дру-
га стра на, огра ни че ни те ре зул та ти от ши ро ко то из-
пол з ва не на тра ди ци он ни те програ ми за пре вен ция 
на орал ни те за бо ля ва ния по ви ши ха в пос лед ни те 
го ди ни ин те ре са на из с ле до ва те ли те към про уч-
ва не то на со ци ал ни те де тер ми нан ти на здра вето. 
Има пред ло же ния за от де ля не на спе ци ал ни риско-
ви гру пи: се мейст ва с ниско ни во на об ра зо ва ние 
на ро ди те ли те, ниски до хо ди, со ци ал но сла би и др. 
[39, 56, 57].

Проб ле мът със со ци ал но то не ра вен ст во при 
оси гу ря ва не то на ден тал ни гри жи за де ца все още 
не е про у чен в де тай ли и очак ва сво е то ре ше ние 
с пре доста вя не то на ак ту ал ни дан ни за раз лич ни те 
въз расто ви групи.
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Резюме. Гнато ди на мо мет ри я та е ди на ми чен ме тод за 
уста но вя ва не ефек тив ност та при дъв ка тел на та фун к-
ция, ши ро ко раз про ст р а нен в ден тал на та ме ди ци на и в 
част ност в про те тич на та ден тал на ме ди цина. Всъщ-
ност то ва е ме тод за уста но вя ва не на ко ли чест ве на та 
ха рак те ристи ка на дъв ка тел на та фун кция. Първи те гна-
то ди на мо мет рич ни из с лед ва ния са напра ве ни в из ця ло 
естест ве но съ зъ бие за уста но вя ва не нор мал ни те гра ни ци 
на из д ръж ли вост на па ро донта. Прин ци път се състои в 
поста вя не на из мер ва тел ния уред меж ду гор на та и дол на-
та че люст и при кан ва не на па ци ен та да стис не до пър ва 
по я ва на болка. На ба за та на те зи из с лед ва ния са съз да-
де ни таб ли ци за из д ръж ли вост и фун к ци о нал на год ност 
на все ки от де лен зъб. При су ми ра не на стой ности те от 
все ки зъб се фор ми ра т. нар. дъв ка те лен ко е фи ци ент на 
ця ло то съ зъ бие или ка за но по друг на чин спо соб ност та на 
па ци ен та да пре ра бот ва хра на та ме ха нич но. С те че ние 
на вре ме то спек тъ рът им на из п лоз ва не се уве ли ча ва – с 
тях на по мощ се из с лед ва ди на ми ка та на дол но че люст на-
та ста ва, фун к ци о нал ност та на дъв ка тел на та муску ла-
ту ра, вли я ние на фак то ри ка то пол, въз раст, ви со чи на, 
тег ло вър ху дъв ка тел ни те си ли, как то и ре тен ци я та и 
фун к ци о нал ност та на про тез ни те кон ст рук ции.
Клю чо ви ду ми: гна то ди на мо ме тър, мак си мал на си ла 
на за хап ката

Summary. The gnathodynamometry is a dynamical 
method for determining the chewing function effi  cacy. It 
is widely used in the dental medicine especially in the 
prosthetic dental medicine. This is a method to determine 
the quantity of the masticatory function. The primary 
gnathodynamometric researches are done in the natural 
dentition for determining the periodontium physiological 
resistance. The measuring device is placed between the 
upper and lower jaw and the patient must chew to fi rst 
pain feeling. With the help of wide measuring are created 
tables with the functional effi  cacy of each single tooth. 
This functional effi  cacy summary for the whole dentition 
is called chewing ratio or otherwise the mechanical ca-
pacity of the patient for the chewing of the food. With the 
time the use of these device is extended – investigation of 
the TMJ dynamic, the function of the masticatory mus-
cles, the dominance of sex, age, height, weight over the 
masticatory forces, the retention and the stability of the 
prosthesis – all of these may be studied with the help of 
the gnathodynamometry.

Key words: gnathodynameter, maximum bite force

За фун к ци о нал но то състо я ние на дъв ка тел ния 
апа рат се съ ди по две ос нов ни ве ли чи ни – мак си-
мал на си ла на за хап ка та и дъв ка тел на ефек тив ност 
[10]. Макси мал на си ла на за хап ка та оз на ча ва мак си-
мал на та си ла, ко я то един па ци ент мо же да съз да де 
без по я ва на бол ки в па ро дон та на съ зъ би е то [14]. 
Тя има пря ко вли я ние вър ху дъв ка тел на та ефек тив-
ност [17]. Нормал на та си ла на за хап ка та е пок а за тел 
за доб ро орал но здра ве [4, 5]. Тя е фун к ция от дейст-
ви е то на дъв ка тел ни те муску ли, ал ве о лар на та кост, 
зъ би те, нер в на та систе ма и се кон т ро ли ра от дви же-

ни я та в дол но че люст на та ста ва [23, 30]. Екзак т но то 
из мер ва не на дъв ка тел на та си ла е мно го ва жен еле-
мент от ед но ле че ние на дъв ка тел ни те сму ще ния, 
не за ви си мо по ка къв ме тод и с ка къв вид про тез ни 
кон ст рук ции е из вър ше на та про те тич на  ре ха би ли та-
ция и е от ли чен атестат за кли нич но то мис ле не на 
ле ка ря по ден тал на ме ди ци на [7, 8].

Мак си мал на та си ла на за хап ка та се из мер ва с 
раз лич ни ви до ве си ло мер ни уст ройст ва – хид рав-
лич ни шуб ле ри, сен зор ни апа ра ти, раз лич ни тран-
с дю сер ни уст ройст ва, но най-ши ро ко при ло жи ми 
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и към днеш на да та са т. нар. гна то ди на мо мет ри [13, 
22]. Гнато ди на мо мет ри я та е най-ста ри ят, но все 
още ак ту а лен и пред по чи тан ме тод за из с лед ва не на 
масти ка тор на та фун к ция [33]. Първи ят ва ри ант на 
гна то ди на мо ме тър е кон ст ру и ран още през 1681 г. 
от Borelli, ка то той из мер ва мускул ни си ли меж ду 60 
и 200 кг и смя та, че тег ло то на па ци ен та оказ ва сил-
но вли я ние вър ху мускул на та си ла. Eckerman съз да-
ва си ло ме рен апа рат с ви зия на щип ци и от чи та, че 
си ла та в дистал ни те участъ ци на зъб на та дъ га е зна-
чи тел но по-ви сока. Също то пра ви и Sauer, ка то не-
го во то уст ройст во раз ши ря ва ус тния ъгъл и из мер ва 
си ла та на m. orbicularis oris. Gysi раз ра бот ва соб ст-
вен си ло ме рен апа рат и до каз ва, че ме ки те хра ни 
изиск ват по-мал ка мускул на си ла в сра не ние с по-
твър дите. Всич ки те зи гна то ди на мо мет рич ни апа ра-
ти са съз да де ни на ба за та на проста лосто ва система. 
През 1893 г. Black кон ст ру и ра соб ст ве но си ло мер но 
уст ройст во с пру жи на и пра ви из с лед ва ния вър ху 
си ли те, дейст ва щи в уст на та ку хи на на над 1000 
па ци ен ти, ка то сти га до из во да, че де ви та ли зи ра ни-
те зъ би са при чи на за по-ниски стой ности на МСЗ 
(МАК СИ МАЛ НА СИ ЛА НА ЗА ХАП КА ТА). Mo-
relli кон ст ру и ра съ що пру жин но уст ройст во през 
1912 и до каз ва, че с вре ме то настъп ва умо ра в зъ би-
те и то ва во ди до по я ви на бол ки при ви со ки стой-
ности на МСЗ. През 20-те го ди ни на XX век Ха бер 
раз ра бот ва 3 по ко ле ния гна то ди на мо мет ри за уста-
но вя ва не нор мал ни те гра ни ци на из д ръж ли вост на 
па ро дон та, с мак си мал на из мер ва тел на си ла 150 кг. 
Gunter, Kriestensen, Sheldon съ що съз да ват пру жин-
ни тен зо мет рич ни уст ройст ва, ка то тех ни те из мер-
ва ния и зак лю че ния са ос нов но от нос но раз лич на та 
си ла в раз лич ни те участъ ци на зъб на та дъ га [25, 33]. 
През 1940 г. Boos [6] из пол з ва гна то ди на мо ме тър 
за из мер ва не си ла та на от хап ва не и при це ли про-
те зи, но не от чи та тях на та ре тен ция и ста бил ност. 
В днеш но вре ме за из мер ва не на мак си мал на та си ла 
на за хап ка та се из пол з ват и елек т рон ни из мер ва тел-
ни уст ройст ва, спо соб ни да из ме рят си ли меж ду 50 
и 800 N [13]. Друг на чин за от чи та не мак си мал на-
та си ла на за хап ка та е с елек т ри ческо уст ройст во и 
пи е зо е лек т ри чен филм, чи я то де фор ма ция под вли-
я ние на дъв ка тел ни те си ли се от чи та по ком пю тъ рен 
път, но те зи устойст ва и из с лед ва ния са доста скъ пи 
и непрак тич ни [25]. Според Carlsson [10] дъв ка тел-
на та ефек тив ност се вли яе от си ло вия по тен ци ал на 
дъв ка тел ни те муску ли и от ре ди ца дру ги фак тори. 
Макси мал на та си ла на за хап ка та е ед на мал ка част 
от ця лост ни те фи зи о ло гич ни въз мож ности на дъв-
ка тел ния апа рат. Black из чис ля ва, че мак си мал на та 
дъв ка тел на си ла е око ло 390 кг, а мак си мал на та си ла 
на за хап ка та, при нор ма лен дъв ка те лен ци къл, при 

хо ра със за па зе но съ зъ бие ряд ко над ми на ва 50–60 кг 
[30]. Макси мал на та си ла на за хап ка та се про ме ня в 
за ви си мост от място то на из мер ва не в зъб на та дъга. 
Най-го ля ма е в об ласт та на мо ла ри те и на ма ля ва във 
фрон тал ни те участъ ци с до 1/3– 1/4 от та зи на мо-
ла ри те [18, 19, 20]. Според Craig и Powers сред на та 
стой ност на дъв ка тел ни те си ли при въз растен чо век 
е око ло 57 кг в об ласт та на мо ла ри те, око ло 29 кг в 
пре мо лар на та об ласт, око ло 21 кг в об ласт та на ку-
чеш ки те зъ би и око ло 16 кг в об ласт та на рез ци те 
[19]. По-ви со ки те стой ности в мо лар на та об ласт се 
обяс ня ват с по-го ля ма та па ро дон тал на площ на те-
зи зъ би при естест ве но съ зъ бие и по-бла гопри ят на та 
им по зи ция спря мо дъв ка тел ни те муску ли при сне-
ма е ми про те зи [18]. Много го ля мо зна че ние при ре-
гист ри ра не на мак си мал на та си ла на за хап ка та има 
ин те рок лу зал но то раз сто яние. Тя е най-го ля ма при 
раз сто я ние меж ду ок лу зал ни те зъб ни по вър х ности 
от 10 до 20 mm [24]. Изс лед ва не на Helkimo [18, 19, 
20] до каз ва, че мак си мал на та си ла на за хап ка та се 
уве ли ча ва до 20 mm ин те рок лу зал но раз сто я ние, 
след то ва на ма ля ва с уве ли ча ва не то му и от но во 
се по кач ва при ин те рок лу зал но раз сто я ние от над 
40 mm. Имен но раз ли ки те в ин те рок лу зал но то раз-
сто я ние при срав не ние дан ни те от раз лич ни те гна-
то ди на мо мет ри тряб ва да се има пред вид, ос вен ако 
не се из пол з ва един и съ щи апарат. Голя мо зна че ние 
има и са ма та по зи ция на дол на та че люст. Паци ен тът 
тряб ва да бъ де сле ден да ли за хап ва из мер ва тел но-
то уст ройст во пра вил но, тъй ка то ме ди а ли зи ра не-
то во ди до по-ниски стой ности [40]. Други ав то ри 
от чи тат ка то фак тор и по ло же ни е то на гла ва та при 
из мер ва не, как то и дъл жи на та на ли це то – при па ци-
ен ти те с по-дъл ги ли ца се от чи тат по-ви со ки стой-
ности в срав не ние с те зи с по-къ си [36]. Най-го ля мо 
зна че ние за го ле ми на та на мак си мал на та си ла на за-
хап ка та има състо я ни е то на съ зъ би е то – вид на про-
тез на та кон ст рук ция, брой на лич ни зъ би и състо я-
ни е то на па ро дон та им [10], а дру ги ав то ри от чи тат, 
че брой ка та на ан та го ни ра щи те зъ би съ що оказ ва 
вли я ние [16]. Според Sargentini [34] стой ности те на 
мак си мал на та си ла на за хап ка та са по-ви со ки при 
мъ же те от кол ко то при же ни те и на ма ля ват с въз-
растта. Загу ба та на зъ би те оказ ва най-сил но вли я ние 
вър ху мак си мал на та си ла на за хап ката. При ли ца с 
мосто вид ни про те зи тя дости га стой ности на ли ца-
та с ин так т но съ зъ бие, но при ли ца с це ли про те-
зи стой ности те и са 5–6 пъ ти по-ниски [18]. Според 
Helkimo [18, 19, 20] ня ма раз ли ки в мак си мал на та 
си ла на за хап ка та на ин ди ви ди с доб ре из ра бо те ни и 
не доб ре из ра бо те ни це ли про тези.

Гна то ди на мо мет ри я та е при ло жи ма във всич ки 
въз расто ви гру пи как то за из мер ва не на МСЗ в ин-
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так т но съ зъ бие, та ка и при раз лич ни про тез ни кон-
ст рук ции. Profi tt [28] из с лед ва мак си мал на та си ла 
на за хап ка та при де ца и спо ред не го тя е 152 N при 
6 mm ин те рок лу зал но раз сто я ние меж ду мо ла ри те 
и 171 N при 2,5 mm.

Спо ред из с лед ва не, напра ве но в Ав ст рия [8] на 
457 де ца на въз раст меж ду 6 и 20 г, мак си мал на та 
си ла на за хап ка та е сред но 175 N, ка то стой ности те 
се уве ли ча ват с въз раст та и в за ви си мост от по ла 
(мъж ки ят пол по каз ва по-ви со ки стой ности).

Спо ред Dean [12] сред ни те стой ности на мак си-
мал на та си ла на за хап ка та в мо лар на та об ласт са 490 
N при мъ же и 402 N при же ни с естест ве но съ зъбие.

При ма щаб но из с лед ва не на 63 же ни и 59 мъ же 
Bakke [4, 5] из мер ва сред ни стой ности на мак си-
мал на та си ла на за хап ка та от 522 N при мъ же те и 
441 N при же ните.

Спо ред Osborne [26] мак си мал на та си ла на за-
хап ка та във фрон тал на та об ласт е сред но 190 N 
при мъ же те и 50 N при же ни те. Braun [7, 8] смя-
та, че сред ни те стой ности на сред на та мак си мал на  
си ла на за хап ка та при мъ же и же ни са око ло 738 
N и тя за ви си от: място то на раз по ло же ние на из-
с лед ва щия апа рат (фрон тал но, уни ла те рал но, би-
ла те рал но), раз ме ра, ма те ри а ла за из ра бот ка и 
еластич ност та на из с лед ва щия апа рат, точ ност та 
на из мер ва не на апа ра та, стра ха от бол ка или счуп-
ва не на зъб от стра на на па ци ен та, чув ст ви тел ност-
та на зъ би те, муску ли те и дол но че люст на та става.

J. Psillakis [29] пра ви ма щаб но из с лед ва не от нос-
но мак си мал на та си ла на за хап ка та и връз ка та ѝ с 
про тез ни те ад хе зи ви при па ци ен ти с це ли про те зи. 
В не го той из пол з ва гна то ди на мо ме тър, ка то из с лед-
ва 194 па ци ен ти – 77 мъ же и 117 же ни на сред на въз-
раст 66,6 г. Упот ре ба та на ад хе зи ви во ди до по доб ре-
ние сред но от 63,4%. Подоб ре ни е то е 70,4%, ко га то 
на дол на та че люст има ця ла про те за. Из во ди те от 
из с лед ва не то са, че с по мощ та на ле пи ло ин ци зал на-
та (прот ру зив на та) си ла на от хап ва не, нуж на за раз-
мест ва не то на ця ла про те за, е по-го ля ма, т.е. ле пи-
ла та усил ват за дър жа не то и ста бил ност та на це ли те 
про те зи и то ва мо же да бъ де до ка за но с по мощ та на 
си ло ме рен апа рат – гна то ди на мо метър.

De Baat [11] съ що из с лед ва мак си мал на та си-
ла на за хап ка та с гна то ди на мо метър. Изс лед ва ни 
са 88 па ци ен ти и вли я ни е то на про тез ния ад хе зив 
Kukident, ка то ре зул та ти те са сходни.

Дру го из с лед ва не с гна то ди на мо ме тър е напра-
ве но от Hong [21]. Той из с лед ва си ла та на от хап-
ва не и вли я ни е то ѝ вър ху раз мест ва не то на про те-
за та, Из с лед ва ни са 102 па ци енти. Макси мал на та 
си ла на за хап ка та при па ци ен ти с це ли про те зи без 
ад хе зив е 24 N в об ласт та на дес ни те мо ла ри, 25 

N фрон тал но и 26 К в об ласт та на ле ви те мо лари. 
При из пол з ва не на ад хе зив стой ности те се по кач-
ват: 87 К в об ласт та на дес ни те мо ла ри, 95 К фрон-
тал но и 94 К в об ласт та на ле ви те мо лари.

Таrib [39] съ що из с лед ва си ла та на от хап ва-
не със соб ст ве но раз ра бо тен гна то ди на мо метър. 
От 29 па ци ен ти при 59% се наб лю да ва по ви ша ва не 
на си ла та на от хап ва не от 3,7 еди ни ци (без ле пи ло) 
на 4,4 (при упот ре ба на ле пи ло) еди ници.

По доб ни ре зул та ти, до каз ва щи по ло жи тел но то 
дейст вие на про тез ни те ад хе зи ви вър ху по ви ша ва-
не то на дъв ка тел на та си ла, са по лу че ни и при гна-
то ди на мо мет рич ни из с лед ва ния, пра ве ни от Pavan 
[27] в Ма лай зия, при из с лед ва не на 3 ви да ле пи ла 
вър ху 8 па ци енти.

Ortug [25] съз да ва соб ст ве на гна то ди на мо мет-
рич на систе ма и из с лед ва 100 па ци ен ти без сму-
ще ния в дол но че люст на та ста ва и ок лу зал ни те 
кон такти. Според не го из мер ва тел но то уст ройст-
во тряб ва да има въз мож но най-мал ки раз ме ри, 
да мо же да се адап ти ра на въз мож но най-мал ка 
площ в из с лед ва ния участък и да при ля га мно-
го плът но в него. Той от чи та мак си мал на си ла от 
90 kg в мо лар на та об ласт и 60 kg във фрон тал на 
об ласт. При из мер ва не на па ци ен ти с па то ло гия 
в уст на та ку хи на тряб ва да се съ об ра зим с то-
ва да ли па ци ен тът има ка ри е си, лип са на зъ би, 
на лич ни сне ма е ми про те зи, вред ни на ви ци ка то 
брук си зъм или брук со ма ния, състо я ние на дъв ка-
тел ни те муску ли, съ от но ше ния меж ду кли нич на 
ко ро на и кли ни чен ко рен, на лич ни па ро дон тал ни 
за бо ля вания.

Singh [37] из пол з ва гна то ди на мо ме тър с ме тал-
на “ви ли ца”, от чи тащ дис п лей и по липро пи ле но ви 
ка пи на вър ха, но са ма та ви ли ца е с ши рок размер. 
Отчи та стой ности от 546–668 N, сред но 606.8 N при 
мъ же и 425–546 N, сред но 486.2 N при же ни, ка то 
из с лед ва не то е про ве де но сред 30 па ци енти. Паци-
ен ти те са с ин так т но съ зъ бие, без сму ще ния в дол-
но че люст на та става. Според ав то ра най-важ но за 
ек зак т но из мер ва не е чув ст ви тел ност та на из мер ва-
що то уст ройст во и раз по ло же ни е то на “ви ли ца та”.

Дру ги ав то ри из с лед ват МСЗ при на дим п лан-
тат ни кон ст рук ции и кон ст рук ции с вът ре ко ре но ва 
ре тен ция, тип “цан ги”, ка то из ме ре ни те стой ности 
за зна чи тел но по-ви со ки при на дип лан тат ни те кон-
ст рук ции [15]. Правят се и срав не ния меж ду стой-
ности, из ме ре ни в ед на и съ ща че люст – в ед на та 
по ло ви на зъб на та ре ди ца е ин так т на, а в дру га та 
има нес не ма е ма мосто ва кон стукция. Стой ности те, 
из ме ре ни в ин так т на та зъб на ре ди ца, са по-ви со-
ки – 581N в об ласт та на мосто ва та кон ст рук ция и 
596N в об ласт та на ин так т ни те зъби [3].
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За из с лед ва не мак си мал на та си ла на за хап ка та на 
еди ни чен зъб Roffi  e [32] из пол з ва тран с дю сер но уст-
ройст во на ба за та на шуб ле ра, съз да де но с по мощ та 
на 3-D прин ти ра не и мак си мал на стой ност на от чи-
та не 500N. Тези стой ности се от чи тат с по мощ та на 
FlexiforceTM sensor и се пре да ват към смар т фон с 
по мощ та на блутут. Инте рин ци зал но то раз сто я ние е 
15 мм и уст ройст во то е удоб но за из пол з ва не ос нов но 
във фрон тал ния участък, къ де то от чи та стой ности на 
МСЗ от 118–170 N за мъ же 65–112 N за жени.

Calderon [9] пра ви срав не ние меж ду МСЗ при 
па ци ен ти с брук си зъм и здра ви хо ра, из пол з ва ни 
ка то кон т рол на група. Инте рес но то е, че при брук-
систи те се от чи тат стой ности око ло 1000 N за мъ же 
и 650 N за же ни, а при здра ви те па ци ен ти око ло 600 
N за мъ же и 450 N за жени. Това по каз ва, че брук-
сиз мът под дър жа по-ви со ки от нор мал ни те стой-
ности на МСЗ.

Гна то ди на мо мет ри я та е мно го цен на при ор то дон-
т ско ле че ние, тъй ка то мо же да да де яс на пред ста ва 
за си ла та на за хап ка та пре ди и след ле че ни е то [4, 5]. 
След си ло мер но из с лед ва не Sathyanarayana [35] сти га 
до из во да, че ня ма сиг ни фи кан т на раз ли ка при клас I 
и клас II ма лок лу зия, но раз ви ти е то на раз ме ра на ли-
це то, в за ви си мост от ор то дон т ска та ано ма лия оказ ва 
го ля мо вли я ние вър ху МСЗ. Изс лед ва ни те участъ ци 
са пре мо лар на и мо лар на зо на, ка то в за ви си мост от 
ор то дон т ска та ано ма лия са от че те ни меж ду 283 и 500 
N в пре мо лар на об ласт, ка то с най-ниски стой ности са 
па ци ен ти те с хи пер ди вер ген тен тип ли це во раз ви тие, 
а с най-ви со ки стой ности са па ци ен ти те с хи по ди вер-
ген тен тип. В мо лар на та об ласт се от чи тат стой ности 
от 283 N (при хи пер ди вер ген тен тип) до 771 N (при 
хи по ди вер ген тен тип) [31].

Shushma из с лед ва МСЗ спо ред въз раст та на па-
ци ен тите. Те са раз де ле ни на 5 гру пи – пред пу бер-
т на гру па със сред ни стой ности 365 N при ли ца от 
мъж ки пол и 250 N при ли ца от жен ски пол. След-
ва ща та гру па е на ли ца в пу бер тет на въз раст, ка то 
стой ности те са 295 N при ли ца от мъж ки пол и 230 
N при те зи от жен ски пол. Трета та гру па е на след-
пу бер тет ни из с лед ва ни лица. Сред ни те стой ности 
при мъ же те са 250 N, а при же ни те 149 N. Четвър та-
та гру па е на ли ца в зря ла въз раст. При нея мъ же те 
по каз ват сред на стой ност от 290 N, а же ни те 310 N. 
Послед на та гру па е на въз раст ни па ци ен ти, над 65 
го дини. Мъже те по каз ват стой ности на МСЗ от 286 
N, а же ни те 250 N. Инте ре сен е из во дът, че в дет ска 
въз раст МСЗ е най-ви со ка, как то и че в зря ла въз раст 
же ни те по каз ват по-ви со ки стой ности [38].

В Бъл га рия МСЗ е из с лед ва на от Апосто лов [1, 
2] как то в ин так т но съзъ бие, та ка и при па ци ен ти 
с частич ни про те зи, из р бо те ни от гъв ка ва пласта-

ма са (Vertex Thermosens), па ци ен ти с коп лект це-
ли про те зи, упот ре бя ва щи и не у пот ре бя ва щи про-
те зен ад хе зив. В ин так т но съ зъ бие се уста но вя ват 
сред ни стой ности от 140 N при мъ же във фрон тал-
на об ласт и 98 N при же ни. В об ласт та на пър ви те 
мо ла ри са из ме ре ни сред ни стой ности от 355 N при 
мъ же и 218 N при жени. При частич но обез зъ бе-
ни те па ци ен ти се уста но вя ват стой ности от око ло 
200 N в про те зи ра ния с гъв ка ва про те за участък. 
При па ци ен ти те с це ли про те зи стой ности те са 
зна чи тел но по-ниски при не у пот ре ба на ад хе зив – 
сред ни те стой ности във фрон тал ния участък при 
не из пол з ва не то на про те зен ад хе зив са 28,68 N, а 
при из пол з ва не то му 37,92 N. Сред ни те стой ности 
в об ласт та на ле ви те мо ла ри са 58,04 N при не из-
пол з ва не то на про те зен ад хе зив и 76,57 N при из-
пол з ва не то му. Сред ни те стой ности в об ласт та на 
ле ви те мо ла ри са 61,09 N при не из пол з ва не то на 
про те зен ад хе зив и 81,67 M при из пол з ва не то му.

Зак лю чение

Гна то ди на мо мет ри я та е ме тод, кой то мо же да бъ-
де ши ро ко из пол з ван в про те тич на та ден тал на ме ди-
ци на за опре де ля не мак си мал на та си ла на за хап ка та 
как то пре ди, та ка и след про те тич но ле чение. Това 
да ва въз мож ност за обек тив на оцен ка на ле че ни ето. 
Мето дът мо же да бъ де из пол з ван и за ди аг ности ка и 
да ва ин фор ма ция на ден тал ния ле кар от нос но дъв-
ка тел ни те спо соб ности на па ци ента.
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