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На 24 Юни 2022 г. се на вър ш ват 80 го ди ни от 
за се да ни е то на XXV обик но ве но На род но съб ра-
ние, на ко е то с Указ № 32 на Цар Бо рис ІІІ е ут вър-
де но съз да ва не то на от дел по зъ бо ле кар ст во към 
Ме ди цин ски фа кул тет на Со фийския Уни вер си тет 
„Св. Кли мент Ох рид ски“. Това е рож де на та да та на 
вис ше то об ра зо ва ние по зъ бо ле кар ст во/сто ма то ло-
гия/ден тал на ме ди ци на в Бъл гария!

Вся ка кръг ла го диш ни на е по вод за рав нос мет-
ка – да се напра ви рет рос пек ция на из ми на тия про-
фе си о на лен път, ана лиз на насто я ще то и прог но за 
за бъ де щето.

След Ос во бож де ни е то на Бъл га рия от ос ман ско 
вла ди чест во през 1878 г. бро ят на зъ бо ле ка ри те в 
Бъл га рия бър зо на раст ва – в стра на та ид ват и ра-
бо тят чуж ден ци-зъ бо ле ка ри и бъл гар ски ме ди ци, 
дип ло ми ра ни в Ев ро пейски учи лища. Дока то през 
1893 г. бро ят на зъ бо ле ка ри те е ед ва 14, то през 
1930 г. той е 407 ду ши. [1] На раст ва не то на броя на 
зъ бо ле ка ри те на ла га съз да ва не на про фе си о нал на 
ор га ни за ция, ко я то да ги обе ди ня ва и да спо ма га 
за раз ре ша ва не на на бо ле ли те въпро си на със ло ви-
ето. На 20. ХІІ.1905 г. в мал кия са лон на чи та ли-
ще „Сла вян ска бе се да“ се про веж да Уч ре ди тел ния 
Пър ви Кон грес на Пър во то Одон то ло гич но Дру-
жест во, чий то нас лед ник е Бъл гар ския Зъ бо ле кар-
ски Съ юз (БЗС). БЗС е прогре сив на ор га ни за ция, 
допри нес ла за рег ла мен ти ра не и ут вър ж да ва не ста-
ту та на зъ бо ле кар ска та про фе сия, за съз да ва не на 
об щест ве но зъ бо ле че ние, за из да ва не на спи са ние, 
в ко е то се диску ти рат на уч ни, прак ти чески и ор га-
ни за ци он ни проб ле ми на про фе си я та, за раз кри ва-
не на зъ бо ле кар ско учи ли ще в Бъл га рия [2].

През 1921 г. Упра ви тел ни ят съ вет на БЗС пред-
ста вя на Ми нистъ ра на На род но то прос ве ще ние ар-
гу мен ти ра но ста но ви ще за не об хо ди мост та от съз-
да ва не на зъ бо ле кар ско учи ли ще „ко е то ще по ло жи 
на ча ло то на бъл гар ска та зъ бо ле кар ска на у ка“. [2, 3] 
Не ус пеш ни те вой ни, ко и то во ди Бъл га рия през те зи 
го ди ни и пос лед ва ли те ги ико но ми чески и по ли ти-
чески кри зи са за ба ви ли ре ше ни е то на то зи въпрос. 
Едва на 24.06.1942 г. на 4-та та из вън ред на се сия на 
обик но ве но то На род но съб ра ние се про ме ня чл. 278 
от За ко на на на род на та прос ве та и се гла су ва Указ 
№ 32 за съз да ва не на от дел по зъ бо ле че ние към Ме-
ди цин ския фа кул тет на Со фийския Уни вер ситет. 
Ново съз да де ни ят от дел е с три ка тед ри: по опе ра-
тив но зъ бо ле че ние с ор то дон тия, по зъ бо тех ни ка и 
по кон сер ви ра що зъ бо ле чение. За ръ ко во ди те ли на 
ка тед ри те са из б ра ни три ма нем ски въз пи та ни ци – 
до цен ти те Слав чо Да ви дов (дип ло ми ран в Лайп-

циг), Ге ор ги Сти ли я нов (в Ха ле) и Ди ми тър Свра ков 
(във Фрай бург). Позна вай ки нем ска та систе ма на 
обу че ние, те са ор га ни зи ра ли обу че ни е то на бъл гар-
ски те зъ бо ле ка ри по не ин мо дел [4].

Съ ща та го ди на за поч ва обу че ни е то си І курс 
сту ден ти по зъ бо ле кар ст во – 79 души. Студен тът, 
но си тел на сту ден т ска книж ка № 1 е д-р Сте фан 
Кра йов ски [2].

В на ча ло то но во съз да де но то учи ли ще из пит ва 
ост ра нуж да от под гот ве ни пре по да ва тел ски кад-
ри, от по ме ще ния и тях но то об за веж да не с апа ра-
ту ра, ма те ри а ли и ин ст ру мен ти, осо бе но по вре ме 
на во ен на та ева ку а ция 1943–44 г. Изб ра ни те ръ ко-
во ди те ли прив ли чат на ра бо та ка то асистен ти в ка-
тед ри те дип ло ми ра ни в чуж би на бъл гар ски зъ бо ле-
ка ри, ко и то из раст ват ка то пре по да ва тел ски кад ри 
и то ва са бъ де щи те про фе со ри-ръ ко во ди те ли на ка-
тед ри – проф. Бо ян Бо я нов, проф. Ди ми тър Стран-
ски, проф. Ми ха ил Ба ла ба нов, проф. Же чо Ко ев, 
проф. То дор Бур ков и други. Прием ст ве ност та в по-
ко ле ни я та пре по да ва те ли и прогре сив ни те им твор-
чески тър се ния са допри нес ли за ут вър ж да ва не на 
доб ро то име и меж ду на ро ден ав то ри тет на бъл гар-
ско то вис ше об ра зо ва ние по ден тал на ме ди ци на [5].

Ре ше ни е то на то га ваш но то пра ви тел ст во – мла-
де жи, взе ли участие във ІІ-та Све тов на вой на да се 
за пис ват да след ват без кон курс, во ди до не о чак-
ва но го ле ми кур со ве – през 1944 г. в І курс са за-
пи са ни 941, а през 1945 г. – 1139 сту ден ти (cursus 
magnus). Тази го ля ма брой ка же ла е щи да учат зъ-
бо ле кар ст во го во ри за ви со кия со ци а лен престиж 
на про фе сията.

През 1950 г. Зъбо ле кар ския от дел е пре и ме ну ван 
в Сто ма то ло ги чен, за да се под чер тае уве ли че но то 
и по доб ре но ме ди цин ско обу че ние на сту ден ти те, а 
през 1951 г. пре раст ва в са мосто я те лен Сто ма то ло-
ги чен фа кул тет към Ме ди цин ска Ака де мия [5].

През 1970 г. към ВМИ „Ив. Пав лов“ в Плов див 
е от кри та спе ци ал ност „Сто ма то ло гия“ с три ка-
тед ри: Ка тед ра по ор то пе дич на, по те ра пев тич на 
и по хи рур гич на сто ма то логия. През пър ва та учеб-
на 1970/71 г са при е ти 110 сту ден ти пре дим но от 
юж на Бъл гария. Първи те пре по да ва те ли в Плов-
див ския фа кул тет са ха би ли ти ра ни пре по да ва те ли 
и асистен ти от Со фийския Сто ма то ло ги чен фа кул-
тет – д-р Ев тим Ев ти мов, д-р Ни ко лай По пов, доц. 
д-р Иван То до ров, д-р Ни ко ла Ата на сов, доц. д-р 
Ди ми тър Мас лин ков, д-р Сто ян Ива нов, доц. д-р 
Еле на Ата на со ва, доц. д-р Ма рин Ву тов и мно го 
други. През 1974 г. спе ци ал ност та „Сто ма то ло гия“ 
в Плов див пре раст ва в са мосто я те лен Сто ма то ло-
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ги чен фа култет. Посте пен но в Сто ма то ло гич ния 
фа кул тет, Плов див из раст ват ви со кок ва ли фи ци ра-
ни пре по да ва те ли, ко и то за ед но със съв ре мен на та 
ма те ри ал но-тех ни ческа ба за са по тен ци ал за обу-
че ние и спе ци а ли за ция на приб ли зи тел но ¼ от сто-
ма то ло зи те в Бъл га рия. [6, 7]

През 2005 г. е от крит тре ти фа кул тет по ден-
тал на ме ди ци на – във Варна. Орга ни зи ра не то на 
пре по да ва не то в два та фа кул те та – в Плов див и 
Вар на – се из вър ши с цен на та ор га ни за ци он но-ме-
то дич на и пре по да ва тел ска по мощ на пре по да ва те-
ли те от пър во то вис ше учи ли ще по ден тал на ме ди-
ци на – Со фийския фа кул тет по ден тал на ме ди цина.

След при съ е ди ня ва не то на Бъл га рия към Ев-
ро пейския съ юз през 2007 г., съг лас но Ев ро пейска 
Ди рек ти ва 16 за ре гу ли ра ни те про фе сии, спе ци ал-
ност та „Сто ма то ло гия“ бе пре и ме ну ва на на „Ден-
тал на ме ди ци на“, „Сто ма то лог“ – на „Ле кар по 
ден тал на ме ди ци на“, а Сто ма то ло гич ни те фа кул-
те ти – на „Фа кул тет по ден тал на ме ди ци на“ към 
Ме ди цин ски те Уни вер си те ти в Со фия, Плов див и 
Вар на. [3] Но ре фор ма та в ден тал но то обу че ние не 
е са мо коз ме тич на – про мя на на на и ме но ва ни я та, 
но и се ри оз на про мя на в учеб ния план-програ ма – 
адап ти ра не на ме ди цин ски те дис цип ли ни към нуж-
ди те на ден тал но то обу че ние, уве ли ча ва не де ла на 
ден тал ни те дис цип лини. Тези про ме ни напра ви ха 
бъл гар ски те дип ло ми за за вър ше но вис ше об ра зо-
ва ние по ден тал на ме ди ци на приз на ти, кон вер ти-
ру е ми в стра ни те от Ев ро пейския съюз!

Днес обу че ни е то по спе ци ал ност та „Ден тал на 
ме ди ци на“ е в ре дов на фор ма, с про дъл жи тел ност 
12 се местъ ра, ка то пос лед ни те два са с пре дим но 
прак ти ческо обу че ние в ста жан т ска база. Тео ре тич-
но то обу че ние се осъ щест вя ва чрез за дъл жи тел ни, 
сво бод но-из би ра е ми и фа кул та тив ни учеб ни дис-
цип ли ни, под фор ма та на лек ции, се ми на ри, прак ти-
чески за ня тия и са мосто я тел на ра бота. Студен ти те 
изу ча ват три гру пи дис цип ли ни – ба зис ни, об що-
ме ди цин ски и ден тал ни, ка то де лът на ден тал ни те 
дис цип ли ни зна чи тел но пре ва лира. Обуче ни е то по 
спе ци ал ност та „Ден тал на ме ди ци на“ за вър ш ва с 
дър жав ни из пи ти по ос нов ни те ден тал ни дис цип-
ли ни, ка то дип ло ма та за за вър ше но вис ше ден тал но 
об ра зо ва ние е и ли ценз за пра вос по соб ност. Наши те 
но во дип ло ми ра ни ле ка ри по ден тал на ме ди ци на са 
доб ре те о ре ти чески и прак ти чески под гот ве ни и мо-
гат да за поч нат са мосто я тел на прак ти ка още от пър-
вия ден на про фе си о нал на та си ка ри е ра! [8]

В три те фа кул те та по ден тал на ме ди ци на в стра-
на та се учат не са мо бъл гар ски, но и чуж дест ран ни 
сту ден ти от всич ки кра и ща на света. Част от тях 
изу ча ват ден тал на ме ди ци на на бъл гар ски, а дру-
ги – на ан г лийски език. Нараст ва щи ят брой чуж-
дест ран ни сту ден ти е до ка за тел ст во за ав то ри те та 
на бъл гар ско то ден тал но об ра зо ва ние, ко е то да ва 

со лид ни те о ре тич ни зна ния и прак ти чески уме ния 
на бъ де щи те про фе си о на листи.

Ус по ред но с обу че ни е то на ле ка ри по ден тал на 
ме ди ци на, фа кул те ти те в Со фия, Плов див и Вар на 
са ба зи за след дип лом на ква ли фи ка ция и за раз ра-
бот ва не на те ми за при до би ва не на тре та та сте пен 
във вис ше то об ра зо ва ние – „Док тор“. Тези дей-
ности, вър вя щи ръ ка за ръ ка, допри на сят за раз ви-
ти е то и обо га тя ва не то на ден тал на та наука!

В пос лед ни те три го ди ни вис ше то об ра зо ва ние 
по ден тал на ме ди ци на срещ на се ри оз но пре диз ви-
ка тел ст во – све тов на та пан де мия от КО ВИД 19! 
Голе ми те раз ме ри на пан де ми я та, об х ва на ла поч ти 
це лия свят и се ри оз ни те пос ле ди ци от нея до ве до-
ха до на ла га не на мер ки в об ра зо ва тел на та систе-
ма, не поз на ти до се га – зат ва ря не на учи ли ща/уни-
вер си те ти, въ веж да не на он-лайн обу че ние и т. н. 
Въпре ки те зи труд ности ден тал но то об ра зо ва ние 
оцеля! Така не об хо ди ма та прак ти ческа под го тов ка 
на сту ден ти те бе оси гу ре на с уси ли я та на всич ки 
пре по да ва те ли чрез за ня тия с мал ки гру пи в ме се-
ци те, ко га то пан де ми я та от с лаб ва ше сво я та сила.

Ува жа е ми ко ле ги, не ка ни е чести та 80-та та го-
диш ни на на вис ше то ден тал но об ра зо ва ние в Бъл-
гария! Бази ра но на доб ри те тра ди ции от ми на ло то 
и съ че та но с най-но ви те пости же ния на съв ре мен-
на та ме ди цин ска на у ка, бъл гар ско то вис ше об ра зо-
ва ние по ден тал на ме ди ци на все по ве че ще ут вър-
ж да ва доб ро то си име и меж ду на ро ден ав то ритет!

Проф. д-р Кра си ми ра Яне ва-Ри ба ги на, доктор
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Ре зюме: Цел: Цел та на про уч ва не то е да се оце нят 
здрав ни те зна ния за орал но то здра ве и орал ни те за бо-
ля ва ния на ро ди те ли на де ца на въз раст от 6 до 10 го-
дини.
Ма те ри а ли и ме то ди: В про уч ва не то участ ват 243 ро-
ди те ли, от тях 209 же ни и 34 мъ же, след под пис ва не 
на ин фор ми ра но съг ла сие. Беше из пол з ван струк ту ри-
ран въпрос ник за оцен ка со ци о де мограф ски те фак то ри 
и здрав на та гра мот ност на ро ди те лите.
Ре зул та ти: Не за до во ли тел ни те от го во ри на по ве че то 
въпро си от про ве де на та от нас ан ке та яс но по каз ват 
не об хо ди мост та от ак тив на ра бо та с ан ке ти ра ни те 
ро ди те ли и ре а ли зи ра не на програ ма за про мо ция на 
орал но то здраве. Необ хо ди мо е адек ват но здрав но об-
ра зо ва ние за по ви ша ва не на здрав на та им гра мот ност 
по от но ше ние на орал ни те за бо ля ва ния и при ла га ни те 
про фи лак тич ни гри жи за по доб ря ва не то на орал но то 
здра ве на тех ни те деца.
Зак лю че ние: Ре зул та ти те по каз ват мно го про ти во ре-
чи ви ре зул та ти, ко е то на ла га да се про ве дат до пъл ни-
тел ни из с лед ва ния за ни во то на здрав на та ин фор ми ра-
ност при по-го лям брой ро ди те ли, за да се по лу чи ре ал на 
пред ста ва за то ва да ли има проб лем, кой то тряб ва да 
бъ де решен.
Клю чо ви ду ми: Ро ди те ли, орал на здрав на гра мот-
ност, орал но здра ве, орал ни за бо ля ва ния, про мо ция на 
орал ни те за бо ля вани.

Summary: 
Aim: The aim of the study is to assess the health knowledge 
of oral health and oral diseases of parents of children aged 
6 to 10 years.
Materials and methods: Participate in the study 243 par-
ents of them 209 women and 34 men after signing an in-
formed consent of their parents. A structured questionnaire 
was used to assess the socio-demographic factors and the 
health literacy of the parents.
Results: The unsatisfactory answers to most of the questions 
from our survey clearly show the need for active work with 
the interviewed parents and the implementation of a pro-
gram for oral health promotion. Adequate health education 
is needed to increase their health literacy in relation to oral 
diseases and the preventive care provided to improve the 
oral health of their children.
Conclusion: The results show very contradictory results, 
which requires further research on the level of health aware-
ness in a larger number of parents to get a real idea of   
whether there is a problem that needs to be solved.

Key words: Parents, oral health literacy, oral health, oral 
diseases, promotion of oral diseases.
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Въ ве дение

Кон цеп ци я та за здрав на гра мот ност се при ла-
га за всич ки ас пек ти на здра ве то, вклю чи тел но и 
орал но то здраве. Терми ни те „здра ве“ и „гра мот-
ност“ фор ми рат та зи мощ на кон цеп ция, ко я то се 
раз ви ва посте пен но още от 70-те го дини. Тя прив-
ли ча вни ма ни е то на все по-ши рок кръг от дис цип-
ли ни, най-ве че об ра зо ва ни е то и здра ве о паз ва не то, 
но съ що та ка биб ли о теч на та на у ка, об щест ве но то 
и пси хич но то здраве. Има мно го де фи ни ции на 
здрав на та гра мот ност, но ни то ед на от тях не об х ва-
ща ця ла та кон цеп ция [9, 22, 28]. Орал на та гра мот-
ност (OHL) е ва жен фак тор за здра ве то на уст на та 
ку хи на и об що то бла го състо я ние на ин ди ви да. Тя 
се очер та ва ка то от дел на из с ле до ва тел ска об ласт в 
ден тал на та ме ди ци на [28]. 

Зъб ни ят ка ри ес е най-раз про ст р а не но то за бо ля-
ва не при де ца та [30]. Често та та му е 5 пъ ти по-го ля-
ма от аст ма та и 7 пъ ти по-го ля ма от сен на та хрема. 
Роди те ли те тряб ва да раз бе рат, че той е често сре-
ща но, слож но и хро нич но за бо ля ва не [30].  Ка ри е-
сът се счи та за кон т ро ли ру е ма бо лест, по доб но на 
ди а бе та и сър деч ни те за бо ля ва ния [30]. 

Ро ди те ли те са от го вор ни за пре дот в ра тя ва не на 
зъб ния ка ри ес и гри жа та за орал но то здра ве на де-
ца та, осо бе но в пре ду чи лищ ния и учи лищ ния пе-
ри од, и тряб ва да имат доб ри здрав ни поз на ния [19, 
29]. 

Цел та на про уч ва не то е да се оце нят зна ни я та 
за орал но то здра ве и орал ни те за бо ля ва ния на ро-
ди те ли те на де ца от 6 до 10 го дини.

Ма те ри ал и ме тоди

В про уч ва не то участ ват 243 ро ди те ли, от тях 
209 же ни и 34 мъ же, от прак ти ка та на д-р Н. Ста-
нев в град Пир доп и прак ти ка та на д-р С. Ва си лев 
в град Со фия, след под пис ва не на ин фор ми ра но 
съг ласие. Респон ден ти те участ ват в ре а ли зи ра не то 
на за да чи те на ди сер та ци о нен труд на те ма „Вли я-
ние на ро ди те ли те вър ху дет ско то орал но здра ве“. 
Беше из пол з ван струк ту ри ран въпрос ник за оцен ка 
со ци о де мограф ски те фак то ри и здрав на та гра мот-
ност на ро ди те лите.

Ре зул тати

В на ше то про уч ва не участ ва ха 243 ро ди те ли 
(209 же ни и 34 мъ же, сред на въз раст 34,43 ± 5,82).

Про ве де на та ан ке та с от зо ва ли те се ро ди те ли е 
ано ним на и включ ва 37 въпро са  за орал но то здраве. 
Роди те ли те бя ха по мо ле ни ко рек т но и от кро вен о 
да от го во рят на за да де ни те въпро си, ка то огра дят 
от го во ра/ите или твър де ни е то, ко и то на пъл но съв-
па дат с тях но то мнение. Анке та та има ше за цел да 
се оце нят тех ни те зна ния в об ласт та на орал но то 
здра ве, за да мо же при не об хо ди мост да бъ де пре-
доста ве на най-ак ту ал на та и по лез на ин фор ма ция, 
ко я то да бъ де от пол за в гри жа та за зъб но то здра ве 
на де ца та им.

Демографски характеристики 
на родителите

Пър ви те шест въпро са от ан ке та та от ра зя ват де-
мограф ски те ха рак те ристи ки на ро ди те лите.

Ди агра ма № 1. Разпре де ле ние на ро ди те ли те по пол

Дан ни те по каз ват, че пре об ла да ва ща та част от 
от зо ва ли те се ро ди те ли са же ни – 86% и 14% са 
мъ же (ди агра ма № 1).

Диаграма № 2. Разпределение на 
родителите по местоживеене

По от но ше ние на место жи ве е не то по-го лям е 
от но си тел ният дял на ро ди те ли те, жи ве е щи в гра-
да – 87%, в срав не ние с те зи, ко и то жи ве ят на се-
ло – 13% (ди агра ма № 2).
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Ди агра ма № 3. Ниво на об ра зо ва ние 
на ро ди те лите

На ди агра ма № 3 са от ра зе ни по лу че ни те ре-
зул та ти за ни во то на об ра зо ва ние на ан ке ти ра ни-
те ро ди тели. Пове че то от тях – 36,64%, са с вис-
ше об ра зо ва ние, а оста на ли те са с ко леж – 29,62%, 
сред но – 22,63% и ос нов но об ра зо ва ние – 11,11%. 
Данни те по каз ват, че го ля ма та част от се мейст ва-
та – 89%, са със сре ден со ци ал но-ико но ми чески 
ста тус, а оста на ли те са с ви сок – 5% и ни сък – 6% 
со ци а лен статус.

Ре зул та ти те от от го во ри те на ан ке ти ра ни те за 
ста ту са на се мейст во то (Въпрос № 5) по каз ват, 
че 89,7% от се мейст ва та са от два ма ро ди те ли, а 
10,3% са от един ро дител.

По лу че ни те ре зул та ти за тру до ва та за е тост на 
ан ке ти ра ни те ро ди те ли (Въпрос № 6) по каз ват, че 
пре об ла да ват се мейст ва та, в ко и то и два ма та ро ди-
те ли ра бо тят – 90,9%. Оста на ли те ан кет ни от го во-
ри со чат, че при 6,2% ра бо ти са мо еди ния от ро-
ди те ли те в се мейст во то, а при 2,9% ро ди те ли те са 
без ра бот ни (ди агра ма № 4).

Диаграма № 4. Трудова заетост на 
анкетираните родители

Про уч ва не на зна ни я та на ро ди те ли те, свъ р за ни 
с орал но то здраве

След ва щи те въпро си, вклю че ни във вто ра та 
част на ан ке та та, са на со че ни към оцен ка на здрав-
ни те зна ния на ро ди те лите.

На таб ли ца № 1 са пред ста ве ни за да де ни те 
въпро си (№ 1–8) и по лу че ни те от го во ри от ро ди-
те лите. Прави впе чат ле ние, че най-чести ят от го вор 
е „Не знам“, ка то с най-ви сок про цент той е от че-
тен при 2, 6 и 8 въпрос. Роди те ли те не са на яс но 
как во пред став ля ва зъб на та пла ка, как то и за ро-
ля та на сти му ли ра ния слюн чен ток ка то фак тор за 
пред паз ва не от раз ви тие на ка ри ес (Въпрос № 2), 
с ро ля та на по ни же но то ко ли чест во на от де ле на та 
слюн ка ка то рисков фак тор за не го во то раз ви тие 
(Въпрос № 6), как то и не зна ят ка къв е ме ха низ мът 
на по я ва та на зъб ния ка ри ес по зъб на та по вър х ност 
(Въпрос № 8). Това на ла га да се ра бо ти за по ви ша-
ва не на тях на та здрав на гра мотност.

По ве че от по ло ви на та от рес пон ден ти те – 67,9%, 
ня мат ин фор ма ция, че за куски те с по-ниско въг ле-

Таб ли ца № 1. Отго во ри на въпро си № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8

Въпро си №№ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 Пра вил но (N%) Греш но (N%) Не знам (N%)
1. Зъбна та пла ка е: 68 (28%) 0 (0,00%) 175 (72%)
2. Стиму ли ра не то на слюн че ния ток пред паз ва зъ би те 
от ка риес 32 (13%) 0 (0,00%) 211 (87%)
3. Закуски те с ниско съ дър жа ние на въг ле хид ра ти са по-
мал ко вред ни за зъ би те и за раз ви тие на зъб ния ка риес 78 (32%) 0 (0,00%) 165 (68%)
4. Закуска та с мор ков или дру ги зе лен чу ци мо же да 
пред па зи зъ би те от ка риес 93 (38%) 56 (23%) 94 (39%)
5. Закуска та с под с ла де ни хра ни и бе зал ко хол ни на пит-
ки мо же да пре диз ви ка ка риес 81 (33%) 0 (0,00%) 162 (67%)
6. Нама ле ни ят слюн чен ток мо же да до ве де до су хо та в 
уста та и е фак тор за раз ви ти е то на ка ри о зен процес 33 (14%) 0 (0,00%) 210 (86%)
7. Безал ко хол ни те на пит ки, ко и то съ дър жат за хар во дят 
до раз ви тие на зъ бен ка риес 55 (23%) 41 (17%) 147 (60%)
8. Кой от след ни те фак то ри не при чи ня ва ка риес? 33 (14%) 0 (0,00%) 210 (86%)
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хид рат но съ дър жа ние са по-мал ко вред ни за раз-
ви ти е то на зъб ния ка ри ес (Въпрос № 3), как то и за 
то ва, че за куска та с под с ла де ни хра ни и бе зал ко-
хол ни на пит ки мо же да пре диз ви ка ка ри ес (Въпрос 
№ 5) – 66,7%, и че бе зал ко хол ни те на пит ки, съ дър-
жа щи за хар, са се ри о зен рисков фак тор за ка ри ес 
(Въпрос № 7) – 60,5%.

На въпро са за ро ля та на зе лен чу ци те за пред-
паз ва не то от ка ри ес (Въпрос № 4) от го во ри те на 
ан ке ти ра ни те се раз пре де лят поч ти по рав но за 
„Пра вил но“ и „Не знам“, а 23% са по со чи ли от го-
вор „Грешно“.

Ди агра ма № 5. Факто ри, ко и то не во дят до ка риес

На ди агра ма № 5 са от ра зе ни от но си тел ни те 
дя ло ве на от го во ри те на ро ди те ли те за фак то ри те, 
ко и то не при чи ня ват ка риес. По-мал ко от по ло-
ви на та рес пон ден ти не мо гат да от го во рят на то-
зи въпрос – 42,80%, а спо ред оста на ли те то ва са 
мля ко то 31,68%, и из куст ве ни те под с ла ди те ли – 
25,53% (Въпрос № 9).

По лу че ни те ре зул та ти по каз ват не об хо ди-
мост от пре доста вя не на ин фор ма ция за по лез ни-
те свойст ва на мля ко то и млеч ни те про дук ти ка то 
фак тор за на ма ля ва не на риска от раз ви ти е то на 
зъб ния ка риес. Поло ви на та от ан ке ти ра ни те ро ди-
те ли – 53,2%, не зна ят ко га е по-го лям рискът за 
раз ви тие на ка ри ес при кон су ми ра не то на га зи ра ни 
или под с ла де ни на питки. Според 27,9% от за пи-
та ни те то ва е вре ме то, ко га то те се пи ят по вре ме 
на хра не не, а спо ред 18,9% вре ме то е без зна че ние 
(Въпрос № 10).

По ве че от по ло ви на та ан ке ти ра ни ро ди те ли – 
78,6%, не са ин фор ми ра ни за зна че ни е то на микро-
е ле мен та флу ор в пи тей на та во да (Въпрос № 11) за 
пред паз ва не то на зъ би те от ка риес.

Поч ти шест де сет и един про цент (60,9%) от 
ро ди те ли те не зна ят (Въпрос № 12), а 52,3% не са 
на яс но за важ на та им фун к ция за зъб но то здра ве 
(Въпрос № 13), как то и 75,3% от тях за най-под-
хо дя що то вре ме за поста вя не то им (Въпрос № 14).

Рес пон ден ти те да ват раз лич ни от го во ри те на 
въпро са ко га тряб ва да се по чист ват зъ би те с чет-
ка и паста за зъби. Голям е от но си тел ни ят дял на 
те зи, ко и то ня мат мне ние и са от го во ри ли с „Не 
знам“ – 60,9%. Оста на ли те от го во ри се раз пре де-
лят меж ду – „Сут рин след за куска и ве чер пре ди 
сън“ – 7,4%, „Сут рин след ста ва не от сън“ – 27,2% 
и „Са мо ве чер“ – 4,5% (Въпрос № 15). Роди те ли те 
не мо гат да от го во рят коя паста за зъ би е най-под-
хо дя ща за тях но то де те (Въпрос № 16).

На таб ли ца № 2 са пред ста ве ни за да де ни те 
въпро си (с № 17–22) и по лу че ни те от го во ри от за-
пи та ни те ро ди тели.

Да де ни те от го во ри по каз ват, че по-го ля ма та 
част от ро ди те ли те – 47,7%, ня мат не об хо ди ма та 

Таб ли ца 2. Отго во ри на въпро си № 17, 18, 19, 20, 21, 22

Въпро си №№ 17, 18, 19, 20, 21, 22
Пра вил но 

(N%)
Греш но 

(N%)
Не знам 

(N%)
17. Почист ва не то на зъ би те с чет ка и паста за зъ би на ма ля ва риска 
от ка ри ес, пре мах вай ки зъб на та пла ка от зъб ни те по вър х ности и над 
ни во то на ве не ца 58 (23,9%) 69 (28,4%) 116 (47,7%)
18. Почист ва не то на зъ би те с по-го лям на тиск с чет ка та за зъ би пра ви 
зъ би те по-чисти. 46 (18,9%) 13 (5,4%) 184 (75,7%)
19. Изпол з ва не то на ко нец за зъ би по ма га сре щу раз ви тие въз па ле ние 
на вен ци те (гин ги ва та), чрез пре мах ва не на зъб на та плака. 33 (16,6%) 121 (49,8%) 89 (36,6%)
20. Ако вен ци те за поч нат да кър вят при по чистав не то на зъ би те с ко-
нец за зъ би, тряб ва ли да се прекра ти по чист ва нето 79 (32,5%) 35 (14,4%) 129 (53,1%)
21. Зъбна та пла ка мо же да при чи ни ка ри ес и за бо ля ва ния на вен ците 27 (11,1%) 86 (35,4%) 130 (53,5%)
22. Дете то тряб ва да по се ти зъ бо ле кар за пър ви път ко га то е на 1 го-
дина 16 (6,6%) 0 (0,00%) 227 (93,4%)
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здрав на ин фор ма ция за то ва, че по чист ва не то на зъ-
би те с чет ка и паста пре мах ва зъб на та пла ка и та ка 
се на ма ля ва рискът от раз ви тие на ка ри ес, ка то са-
мо 23,9% са на яс но (Въпрос № 17). При кър ве не от 
вен ци те 53,1% от ро ди те ли те смя тат, че тряб ва да 
се прекра ти по чист ва не то със зъ бен ко нец, а 32,5% 
от за пи та ни те от го ва рят пра вил но (Въпрос № 20). 
За то ва, че зъб на та пла ка мо же да при чи ни ка ри ес 
и за бо ля ва ния на вен ци те са ин фор ми ра ни 53,5% 
от ро ди те ли те (Въпрос № 21), и 93,4% от тях зна ят, 
че де те то тряб ва да по се ти зъ бо ле кар за пър ви път, 
ко га то е на ед на го ди на (Въпрос № 22). На два от 
въпро си те рес пон ден ти те да ват греш ни от го во ри: 
за из пол з ва не то на по-го ле мия на тиск с чет ка та за 
зъ би ка то фак тор за по-чисти зъ би – 75,7% (Въпрос 
№ 18). Трево жен е фак тът, че част от ро ди те ли те 
имат погреш но мне ние, че из пол з ва не то на ко нец 
за зъ би мо же да пре диз ви ка въз па ле ние на гин-
ги ва та след пре мах ва не на зъб на та пла ка – 49,8% 
(Въпрос № 19).

Всич ки ро ди те ли са на мне ние, че един ст ве но 
ле ка рят по ден тал на ме ди ци на тряб ва да се гри жи 
за опаз ва не то на дет ско то орал но здра ве (Въпрос 
№ 23). Много от тях, 71,2%, са от го во ри ли, че ня-
мат ин фор ма ция за орал но то здра ве и как то тряб ва 
да бъ де опаз ва но, ка то за 4,9% ин фор ма ци я та, ко я-
то имат, е доста тъч на, спо ред 7% тя е не доста тъч-
на, а 16,9% не мо гат да пре це нят (Въпрос № 24).

Ни то един ро ди тел не знае как во включ ва про-
фи лак ти ка та на орал ни те за бо ля ва ния и на как-
ва въз раст е не об хо ди мо тя да за поч не при де ца та 
(Въпрос № 25 и 26). Мнозин ст во то от за пи та ни те 
ро ди те ли – 74,1%, не зна ят на как ва въз раст за поч-
ва смя на та на пър вия вре ме нен зъб, ка то са мо 7,4% 
от тях са от го во ри ли пра вил но (Въпрос № 27). 
Роди те ли те ня мат ин фор ма ция и за зна че ни е то на 
флу о ра за зъб но то здра ве (Въпрос № 28). Отго во-
ри те им на след ва щия въпрос „на как ва въз раст е 
не об хо ди мо де те то да при е ма флу ор“ се раз пре де-
лят меж ду „Не знам“ – 63,4% и „Непре къс на то“ – 
36,6% (Въпрос № 29).

Спо ред всич ки ро ди те ли обу ча ва не то на де те то 
в пра ви ла та на орал на та хи ги е на е за дъл же ние на 
ле ка ря по ден тал на ме ди ци на (Въпрос № 30).

Ед ва 22,1% от ро ди те ли те са да ли пра ви лен от-
го вор кол ко пъ ти на ден тряб ва да се ми ят зъ би те 
и че то ва тряб ва да ста ва два пъ ти днев но – сут рин 
след за куска и ве чер пре ди ля га не за сън. Друга част 
от за пи та ни те са на мне ние, че то ва по въз мож ност 
тряб ва да ста ва след вся ко хра не не – 30,9%, а оста-
на ли те не зна ят – 47% (Въпрос № 32).

По от но ше ние на въпро са „кои дви же ния де те то 
тряб ва да из пол з ва при ми е не то на зъ би те“ по ве-

че от по ло ви на та ро ди те ли – 54,7%, са от го во ри ли, 
че то ва са ком би ни ра ни те дви же ния, а оста на ли те 
45,3% от тях са по со чи ли хо ри зон тал ни те дви же-
ния (Въпрос № 33). Много от ро ди те ли те не зна ят, 
че след вся ко хра не не уста та тряб ва да се из п лак-
ва – 61,3%, 25,5% са на мне ние, че е по лез но, но 
не е аб со лют но не об хо ди мо, а за оста на ли те 13,2% 
то ва не е не об хо ди мо (Въпрос № 34).

Два от въпро си те (№ 35 и 36) имат за цел да 
оце нят зна ни я та на ро ди те ли те за въг ле хид рат-
но то хра не не и най-важ ни те хра ни за дет ско то 
орал но здраве. По-мал ко от по ло ви на та рес пон-
ден ти – 47,7%, не зна ят за що про дъл жи тел на та и 
пре ко мер на кон су ма ция на въг ле хид рат ни хра ни 
и га зи ра ни на пит ки не се пре по ръч ва, 35% са на 
мне ние, че то ва пред раз по ла га към по ви ша ва не на 
тег ло то и зът лъстя ва не и ед ва 17,3% са от го во ри-
ли пра вил но, че въг ле хид ра ти те се раз граж дат до 
ки се ли ни и посте пен но раз ру ша ват емай ла на зъ-
бите. Според 32,5% от ан ке ти ра ни те най-важ ни те 
хра ни за дет ско то орал но здра ве са ме со то, млеч-
ни те про дук ти, пло до ве те и зе лен чу ци те, 46,1% са 
по со чи ли млеч ни те про дук ти, а 21,4% не мо гат да 
от го ворят.

На пос лед ния за да ден въпрос (№ 37) ед ва 16,9% 
от ро ди те ли те са от го во ри ли пра вил но, че преж-
дев ре мен но то из важ да не на вре ме нен зъб во ди до 
непра вил ни про бив и под реж да не на посто ян ни те 
зъ би, до ка то 83,1% от тях не мо гат да от го во рят на 
то зи въпрос.

Об съж дане

Зъб ни ят ка ри ес е хро нич но за бо ля ва не, ко е то 
прогре си ра бав но и е ре зул тат от еко ло ги чен дис ба-
ланс в рав но ве си е то меж ду ми не ра ли те в зъб ни те 
струк ту ри и ден тал ния би о филм [18]. Той е един от 
най-важ ни те гло бал ни проб ле ми на орал но то здра-
ве, а то е не раз дел на част от доб ро то об що здра ве и 
играе важ на ро ля в жи во та на де ца та, ка то се счи та 
за ос но вен проб лем на об щест ве но то здра ве в све-
то вен ма щаб по ра ди го ля мо то му раз про ст р а не ние 
и зна чи тел но то со ци ал но въз дейст вие [18].

Ро ди те ли те, как то и ця ло то се мейст во, оказ ват 
го ля мо вли я ние вър ху раз ви ти е то и ут вър ж да ва не-
то на по ве де ни е то на де ца та за опаз ва не на орал-
но то им здра ве и из граж да не то на пра вил ни здрав-
ни на ви ци. В на уч на та ли те ра ту ра се док лад ва за 
връз ка та меж ду често та та на ка ри ес при де ца та и 
ха рак те ристи ки те на се мейст во то, по ве де ни е то и 
на чи на на жи вот на ро ди те ли те, и от но ше ни е то им 
към орал но то здра ве [8, 10, 16, 32].
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По соч ва се, че ден тал ни те спе ци а листи тряб ва 
да по ла гат се ри оз ни уси лия, на со че ни към по доб ря-
ва не на по ве де ни е то на ро ди те ли те и от но ше ни е то 
им към орал но то здра ве, ко е то да до ве де до по доб-
ря ва не на здра ве то на тех ни те де ца [5, 17, 32, 36].

Иден ти фи ци ра ни са мно го фак то ри, ко и то кос-
ве но мо гат да пов ли я ят на здра вос лов ни те на ви ци 
на ро ди те ли те и то ва да се от ра зи на орал но то здра-
ве на тех ни те деца. Някои от те зи фак то ри включ-
ват об ра зо ва ние, со ци ал но-ико но ми чески ста тус, 
насто я щи здрав ни зна ния, от но ше ние и по ве де-
ние към орал но то здра ве и орал ни те за бо ля вания. 
Подчер та ва се зна че ни е то на здрав ни те зна ни я та 
на ро ди те ли те за об що то здра ве, вклю чи тел но и за 
орал но то здра ве, от ко е то то е не де ли ма част, за-
що то по ве че то от ре ше ни я та им по от но ше ние на 
здра ве то на де ца та им ще се ос но ва ват на те зи тех-
ни зна ния [1, 7, 10, 25, 36].

Тъй ка то де ца та не мо гат да се гри жат са ми за се-
бе си, те са за ви си ми от сво и те ро ди те ли и по-спе ци-
ал но от сво и те май ки, ко и то са ос нов ни ят мо дел за 
раз ви ва не на здрав но то им по ве де ние [4, 15]. Следо-
ва тел но от съ щест ве но зна че ние при де ца та е съз да-
ва не то и уста но вя ва не то на доб ри, здрав ни на ви ци и 
гри жи за орал но то им здра ве, ко и то да се за па зят и 
на по-къ сен етап в жи во та им на въз растни.

Из с лед ва ни я та по каз ват, че здрав на та ин фор ми-
ра ност на май ки те има важ но въз дейст вие вър ху 
орал но то здра ве на де ца та и по ве де ни е то им, свър-
за но със здра ве то на уст на та ку хи на [3, 7, 25].

Ко мен ти ра се един нов факт, че уси ли я та за про-
мо ция на орал но то здра ве и пре доста вя не то на под-
хо дя ща ин фор ма ция за въз дейст ви е то ѝ вър ху пре-
ван тив но то по ве де ние тряб ва да бъ дат на со че ни 
към кон крет на ау ди то рия – ро ди те ли те и тех ни те 
деца. По то зи на чин достъ път до про фи лак тич ни те 
гри жи за орал но то здра ве на де ца та мо же да бъ де 
по доб рен чрез оцен ка на здрав ни те зна ния на тех-
ни те ро ди те ли и по-спе ци ал но на тех ни те май ки, 
ко и то пре дим но се гри жат за тях [25, 31].

Де ца та пости гат по-го ля ма та част от здрав ни те 
си зна ния чрез ро ди те ли те си [2]. Здрав ни те зна ния 
на ро ди те ли те за орал но то здра ве са от ре ша ва що 
зна че ние за пре по да ва не то на здра вос лов ни прак-
ти ки на де ца та [6]. Насър ча ва не то за опаз ва не то на 
орал но то здра ве и пре вен ци я та на орал ни те за бо ля-
ва ния за ед но с пре по ръ ки те за здра вос лов но хра не-
не и здра вос ло вен на чин на жи вот тряб ва да за поч-
не още в на ча ло то на жи во та [24]. Доклад ва се, че 
от но ше ни е то на ро ди те ли те към дет ско то орал но 
здра ве е свър за но с тех ни те здрав ни зна ния [34].

Ко мен ти ра се, че ви со ки те ни ва на раз про ст-
р а не ние на зъб ния ка ри ес при де ца та мо же да се 

дъл жи на лип са та на поз на ния за орал но то здра ве 
на тех ни те ро ди те ли, вред ни те хра ни тел ни на ви-
ци и не за до во ли тел ни те орал но-хи ги ен ни на ви ци, 
ви со ка та це на на ден тал но то ле че ние и огра ни-
че ния достъп до ден тал ни ус лу ги за ня кои от тях 
[33, 34].

По-доб ри гри жи за орал но то здра ве на де ца та 
се сре щат при ро ди те ли, ко и то са с ви со ко ни во на 
об ра зо вание. Две про уч ва ния са уста но ви ли, че ни-
во то на об ра зо ва ние на май ки те, но не и на ба щи те, 
вли яе вър ху ка чест во то на жи вот и орал но то здра ве 
на де ца та им [26, 35]. Следо ва тел но май ки те игра ят 
клю чо ва ро ля в под по ма га не то на де ца та си, ка то 
ги обу ча ват на по лез ни здрав ни на ви ци за опаз ва-
не на орал но то им здраве. Резул та ти те са мно го по-
ка за тел ни, че ро ди те ли те игра ят важ на ро ля, ка то 
по ма гат на де ца та си да из гра дят пра вил но здра-
вос лов но по ве де ние и от но ше ние към орал но то си 
здра ве [26, 35]. Kay и Locker по соч ват, че здрав но-
то об ра зо ва ние е по лез но за по ви ша ва не ни во то на 
зна ния и за про мя на как то на наг ла си те, та ка и на 
убеж де ни я та на ро ди те ли те и тех ни те де ца [17].

Ос нов на та гри жа на СЗО за по доб ря ва не на 
орал но то здра ве на де ца та по све та включ ва ефек-
тив но из пол з ва не на флу ор, здра вос лов на ди е та 
и пра вил ни хра ни тел ни на ви ци [37]. Роди те ли те 
тряб ва да бъ дат обу ча ва ни чрез програ ми за пре-
ван тив ни гри жи за орал но то здра ве в учи ли ща та и 
об ра зо ва тел ни здрав ни програ ми, пред наз на че ни 
за ши ро ка та об щест ве ност [37].

По лу че ни те от нас ан кет ни дан ни по каз ват, че 
ни во то на здрав ни те зна ния на ро ди те ли те са не за-
до во ли тел ни, тъй ка то не раз по ла гат с доста тъч но 
ин фор ма ция за орал но то здра ве и за вли я ни е то на 
раз лич ни риско ви фак то ри за раз ви ти е то на орал-
ни те за бо ля вания. Тези на ши кон ста та ции (Таб ли-
ца № 1) съв па дат със зак лю че ни е то на про уч ва не то, 
про ве де но от Lenčova at al. в Чеш ка та ре пуб ли ка 
[21], ко я то под чер тава раз лич ното от но ше ние на ро-
ди те ли те по въпро си те за орал но то здраве. Полу че-
ни те ре зул та ти по каз ват, че 66,5% от ро ди те ли те не 
са съг лас ни, че ре дов но то ми е не на зъ би те по ма га да 
се пре дот в ра ти раз ви ти е то на ка ри ес в бъ де ще, съ-
що та ка 79,4% от тях не са съг лас ни с твър де ни е то, 
че кон т ро лът за често та та на при е ма на слад ки ши 
мо же да пре дот в ра ти и раз ви ти е то на ка ри ес [21]. 
Против но на по лу че ни те от нас ре зул та ти (Таб ли ца 
№ 1), те зи на ав то ри ка то De Silva-Sanigorski et al., 
ко и то из с лед ват зна ни я та на ро ди те ли те, свър за ни 
с орал но то здра ве, по каз ват, че ни во то на здрав ни те 
им поз на ния е ви со ко [10].

Ан кет ни те ре зул та ти, по лу че ни от еки па ни за 
ро ля та на флу о ра (Въпрос № 11), са по доб ни на ре-
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зул та ти те от про уч ва ни я та на Jain et al. [14], Mou-
lana et al. [23], Suresh et al. [31], ко и то съ що док лад-
ват не за до во ли тел ни ре зул тати. Неза до во ли тел ни 
зна ния за ро ля та на флу о ра в про фи лак ти ка та на 
зъб ния ка ри ес съ що са док лад ва ни и от дру ги ав-
то ри [7, 8, 11, 27], но ре зул та ти те на ня кои про уч-
ва ния по каз ват за до во ли тел ни поз на ния за флу о ри-
да [2, 4]. Подоб ни са и док лад ва ни те ре зул та ти от 
про уч ва ни я та на Gussy et al. [12] и Kamolmatyakul 
и Saoing [16], ко и то съ що съ об ща ват за доб ри поз-
на ния за упот ре ба та на флу ор от стра на на ро ди-
те лите. Резул та ти те им по каз ват и един тре во жен 
факт, че ро ди те ли те са доб ре ин фор ми ра ни за флу-
ор на та про фи лак ти ка, но мно го ряд ко тя се при ла га 
на прак ти ка [11, 16].

Пос лед ни те ука за ния за упот ре ба та на флу ор 
пре по ръч ват систем но то да ва не на флу ор да бъ де 
са мо на де ца с ви сок риск от ка риес. Посоч ва се, 
че из пол з ва не то на паста за зъ би с флу ор е ос нов на 
пре ван тив на мяр ка за пре дот в ра тя ва не на зъб ния 
ка ри ес, ко я то тряб ва да се пре по ръч ва на всич ки 
де ца и тряб ва да се на сър ча ва [13]. Необ хо ди мо е 
в ден тал ния ка би нет ро ди те ли те да се ин фор ми рат 
за упот ре ба та на флу ор ни про дук ти под кон т ро ла 
и след кон сул та ция с ле кар по ден тал на ме ди ци на 
[13].

По от но ше ние на въпро са ко га тряб ва да бъ-
де пър во то по се ще ние при ден та лен спе ци а лист 
AAPD по соч ва, че „пър во то по се ще ние на зъ бо-
ле кар тряб ва да бъ де с про би ва на пър вия вре-
ме нен зъб и не по-къс но от два на де сетме сеч на 
въз раст“ [5]. Наши те ре зул та ти са не за до во ли-
тел ни по въпро са за по се ще ни е то на зъ бо ле кар-
ския ка би нет (Въпрос № 22) и са в под кре па на 
ре зул та ти те на Alaa et al., ко и то съ що съ об ща ват 
за не за до во ли тел ни ре зул та ти, по каз ва щи, че по-
ве че то ро ди те ли смя тат, че пър во то по се ще ние 
в ден та лен ка би нет тряб ва да бъ де меж ду 3–6- 
го диш на въз раст, мо же би за що то вяр ват, че на 
ед но го диш на въз раст всич ки зъ би още не са по-
ник на ли [14].

Ре зул та ти те от Winier et al. по каз ват, че са мо 
спо ред 39% от ро ди те ли те, пър во то по се ще ние при 
зъ бо ле кар тряб ва да бъ де на ед но го диш на въз раст, 
до ка то 21% съ об ща ват, че по се ще ни е то тряб ва да 
бъ де, ко га то де те то е на шест ме се ца [36].

Ана ли зът на док ла ди те от достъп на та ли те ра ту-
ра по каз ват мно го про ти во ре чи ви ре зул та ти, ко е то 
на ла га да се про ве дат до пъл ни тел ни из с лед ва ния 
за ни во то на здрав на та ин фор ми ра ност при по-го-
лям брой ро ди те ли, за да се по лу чи ре ал на пред ста-
ва за то ва да ли има проб лем, кой то тряб ва да бъ де 
решен.

Зак лю чение

Не за до во ли тел ни те от го во ри на по ве че то 
въпро си от про ве де на та от нас ан ке та яс но по-
каз ват не об хо ди мост та от ак тив на ра бо та с ан-
ке ти ра ни те ро ди те ли и ре а ли зи ра не на програ ма 
за про мо ция на орал но то здраве. Необ хо ди мо е 
адек ват но здрав но об ра зо ва ние за по ви ша ва не на 
здрав на та им гра мот ност по от но ше ние на орал-
ни те за бо ля ва ния и при ла га ни те про фи лак тич ни 
гри жи за по доб ря ва не то на орал но то здра ве на 
тех ни те деца.
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Ре зюме. Въ ве де ние: Ра бо та та с де ца с ау ти зъм са се-
ри оз но пре диз ви ка тел ст во за ле ка ри те по ден тал на ме-
ди ци на. В на уч на та ли те ра ту ра са еди нич ни док ла ди те 
за риска от раз ви тие на зъб ния ка ри ес при те зи де ца. 
В Бъл га рия то ва е пър во то из с лед ва не, ко е то е про ве де-
но при тях. Оцен ка та на ка ри ес-риска е от го ля мо зна-
че ние за мо де ли ра не на орал на та сре да и на ма ля ва не на 
риско ви те фак то ри за раз ви ти е то на то зи процес.
Цел: Цел та на то ва про уч ва не е да се напра ви оцен ка на 
ка ри ес-риска в гру па де ца с ау ти зъм и по лу че ни те дан ни 
да се срав нят с ре зул та ти те от кон т рол на гру па здра-
ви деца.
Ма те ри ал и ме то ди: В из с лед ва не то участ ват 30 де ца 
с ау тизъм и 100 здра ви деца. При тях е оце нен рискът 
от раз ви тие на зъ бен ка ри ес с Ин ст ру мен та за оцен ка 
на ка ри ес-риска при де ца та в Бъл гария.
Ре зул та ти: Уста но ве но е, че най-зна чи ми те риско ви 
фак то ри при де ца та с ау ти зъм са често та на зъб ния 
ка ри ес, ак тив ност на ка ри оз ни те ле зии, въг ле хид рат но 
хра не не, ло ша орал на хи ги е на и ка ри ес на та ак тив ност, 
ка то но во въз ник ващ зъ бен ка ри ес през пос лед на та го ди-
на в срав не ние със здра ви деца.
Зак лю че ние: При из с лед ва ни те де ца с ау ти зъм има 
по ви шен риск от раз ви тие на зъ бен ка риес. Оцен ка та 
на риска от тях ще поз во ли да се управ ля ва ка ри оз ният 
про цес и да се на ма ли рискът чрез пе ри о ди чен мо ни то-
ринг на риско ви те фак то ри и при ла га не на под хо дя щи 
пре ван тив ни мерки. Оцен ка та на риска за раз ви тие на 
ка ри ес да ва въз мож ност за мо де ли ра не на орал на та 
сре да на де те то с ау ти зъм с цел да се на ма лят риско-
ви те и да се уве ли чат за щит ни те фак тори.
Клю чо ви ду ми: Де ца с ау ти зъм, зъ бен ка ри ес, оцен ка 
на риска от по ка за те ли за ка ри ес, орал но здраве.

ОЦЕН КА НА КА РИ ЕС РИСКА 
ПРИ ДЕ ЦА С АУ ТИЗЪМ

Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD*

CARIES RISK ASSESSMENT 
IN CHILDREN WITH AUTISM

Lilia Doichinova DMD, PhD*

Summary
Introduction: Working with children with autism is a seri-
ous challenge for dentists. There are only a few reports in the 
scientifi c literature on the risk of developing dental caries in 
these children. In Bulgaria, this is the fi rst study conducted 
with them. Caries risk assessment is of great importance for 
modeling the oral environment and reducing risk factors for 
the development of this process.
Objective: The aim of this study was to assess the caries risk 
in a group of children with autism and to compare the data 
with the results of a control group of healthy children.
Material and methods: The study involved 30 children with 
autism and 100 healthy children. They assessed the risk of 
developing dental caries with the Caries Risk Assessment 
Tool for children in Bulgaria.
Results: The most signifi cant risk factors in children with 
autism were found to be the incidence of dental caries, cari-
ous lesion activity, carbohydrate nutrition, poor oral hy-
giene and carious activity as emerging dental caries in the 
last year compared to healthy children.
Conclusion: The studied children with autism have an in-
creased risk of developing dental caries. The risk assess-
ment of them will allow to manage the carious process and 
reduce the risk through periodic monitoring of risk factors 
and application of appropriate preventive measures. Caries 
risk assessment provides an opportunity to model the oral 
environment of a child with autism in order to reduce the risk 
and increase the protective factors.

Key words: Children with autism, dental caries, risk assess-
ment of caries indicators, oral health.

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

Де ца та с раз лич ни ув реж да ния са из ло же ни на 
по-го лям риск от ло шо орал но здра ве по ра ди огра-
ни ча ва щи те им ус ло вия и не а дек ват ния достъп до 
ден тал на помощ. Деца та и въз раст ни те със спе ци-
ал ни здрав ни нуж ди (SHCN) мо же да са из ло же ни 
на по-ви сок риск от орал ни за бо ля ва ния през це лия 
си жи вот [1–3]. Паци ен ти те с ум ст ве ни ув реж да-
ния, ко и то не мо гат да раз бе рат или да по е мат от-
го вор ност за соб ст ве но то си здра ве или не мо гат 
да сът руд ни чат при при ла га не то на пре ван тив ни-
те ме то ди и сред ст ва са осо бе но уяз ви ми [4]. Едно 
та ко ва състо я ние е раз ст ройст в о то от ау тистич ния 
спек тър (ASD), ко е то е на бор от раз ст ройст ва на 
нев ро ло гич но то раз ви тие, ко и то се ха рак те ри зи рат 
със сло жен по ве ден чески фе но тип и де фи ци ти как-
то в со ци ал ни те, та ка и в ког ни тив ни те фун кции. 
Повсе мест но раз ст ройст во на раз ви ти е то се от на ся 
до общ тер мин, към кой то при над ле жи ASD. Разст-
ройст в о то на ау тистич ния спек тър е опи са но за 
пър ви път през 1943 г. от аме ри кан ския дет ски пси-
хо лог Лео Ка нер и се състои от след ни те пет под-
ти па: ау тистич но раз ст ройст во или ра нен дет ски 
ау ти зъм, син д ром на Ас пер гер, син д ром на Rett, 
де зин тегра тив но раз ст ройст во в дет ст во то и раз ст-
ройст во на раз ви ти е то, ако не е по со че но дру го [5]. 
Отли ча ва се с ха рак тер на три а да от сим п то ми: на-
ру ше ния в со ци ал ни те вза и мо дейст вия, на ру ше ния 
в об щу ва не то и огра ни че ни ин те ре си и пов та ря що 
се по ве де ние [5].

По соч ва се, че пред раз по ла га щи те фак то ри за 
раз ви тие на ка ри ес при те зи де ца не пред став ля ват 
риск в срав не ние със здра ви те им връст ни ци [7, 8]. 
Малко про уч ва ния са до ку мен ти ра ли състо я ни е то 
на орал но то здра ве на де ца с ау ти зъм [9–11].

Ма те ри ал и ме то ди

Из с лед ва не то об х ва ща 30 де ца с ау ти зъм от 5-то 
по мощ но учи ли ще „Еду ард Се ген“ – гр. Со фия, 
на въз раст от 6 до 12 го ди ни и кон т рол на гру па от 
100 здра ви деца. Деца та бя ха вклю че ни в про у ва-
не то след под пис ва не на ин фор ми ра но съг ла сие 
от ро ди те ли те им. За про веж да не на из с лед ва не то 
е по лу че но от Етич на та ко ми сия на на уч ни те из с-
лед ва ния (КЕ НИ МУС) към Ме ди цин ски уни вер си-
тет – София.

Дан ни те на вся ко от из с лед ва ни те де ца са ре-
гист ри ра ни в ам бу ла тор на кар та и „Ин ст ру мент за 
оцен ка на риска от ка ри ес“, при ла га ни в Ка тед ра та 

„Дет ска ден тал на ме ди ци на“, Фа кул тет по ден тал-
на ме ди ци на, МУ–София.

Ста тисти чески ана лиз

Ста тисти ческа та об ра бот ка на дан ни те е из вър-
ше на с по мощ та на IBM SPSS Statistics 20. За оцен-
ка та на риско ви те фак то ри за раз ви тие на зъб ния 
ка ри ес меж ду две те гру пи – ек с пе ри мен тал на и 
кон т рол на, бе ше из пол з ван χ2- тест.

Ре зул тати

От дан ни те в таб ли ца та 1 се виж да, че мно зин-
ст во то от де ца та с ау ти зъм са с ви сок ка ри ес-риск. 
По-мал ко от ед на де се та са с ни сък и ед на мал ка 
част са със сре ден риск за раз ви ти е то на ка риес. 
При срав ня ва не то на по лу че ни те ре зул та ти с те зи 
на здра ви те де ца не се уста но вя ва ста тисти ческа 
досто верност.

На ли чи е то на об ра ти ми ка ри оз ни ле зии по каз-
ва, че в уста та на за сег на тия ин ди вид има ак тив-
на ка ри оз на среда. От таб ли ца  2 се виж да, че при 
здра ви те де ца съ щест ву ва ре а лен риск за раз ви тие 
на ка риес. Пове че то от тях са в гру пи те с ви сок и 
сре ден риск. Разпре де ле ни е то при де ца та с ау ти-
зъм е не рав но мер но в три те риско ви гру пи, ка то 
по ве че то са с ви сок ка ри ес риск, тъй ка то при тях 
е ди аг ности ци ра на по ве че от ед на ак тив на ка ри-
оз на ле зия. В гру па та със сре ден риск има досто-
вер на раз ли ка, а в та зи с ви сок риск здра ви те де ца 
са досто вер но по ве че от те зи с ув реж да ния от ау-
тистич ния спектър.

Из с лед вай ки риско вия фак тор често та на въг ле-
хид рат ни те при е ми, в таблица 3 се виж да, че раз ли-
ка та меж ду здра ви те де ца и те зи с ау ти зъм не е съ-
щест ве на, ка то се от кри ва по доб но раз пре де ле ние, 
и в три те риско ви групи. Това се до каз ва от лип са та 
на ста тисти чески досто вер на раз ли ка меж ду тях. 
Вижда се, че по ве че от по ло ви на та здра ви де ца и 
те зи с ау ти зъм по па дат в гру па та с ви сок риск, ко е-
то е се ри оз на проб лем за зъб но то им здраве.

Ре зул та ти те от таб ли ца 4 яс но по каз ват, че орал-
на та хи ги е на е се ри о зен рисков фак тор за раз ви ти-
е то на зъ бен ка ри ес при мно зин ст во то от де ца та с 
ау ти зъм в срав не ние със здра ви те им връст ни ци, 
ко е то е под кре пе но с го ля ма ста тисти ческа досто-
верност.

Флу ор на та про фи лак ти ка е про тек ти вен фак тор 
за раз ви ти е то на ка ри еса (таблица 5). За да мо же да 
при съст ва та ка ва про тек ция тряб ва да се про веж да 
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Таб ли ца № 1. Разпре де ле ние на риско вия фак тор DMF

Рисков фактор
често та на ка риес Брой деца Ни сък риск

До 2 DMF
Сре ден риск

До 4 DMF
Ви сок риск
Над 4 DMF

Ау тисти 30 0% 3 (10%) 27 (90%)
Здрави 100 17 (17%) 7 (7%) 76 (76%)
χ2 χ2 =0.3 χ2 =2.7

Таб ли ца 2. Рисков фак тор – ак тив ни ка ри оз ни лезии

Ак тив ни ка ри оз ни лезии Брой деца Ни сък риск
Няма

Сре ден риск
Един

Ви сок риск
По ве че от един

Ау тисти 30 2 (6.7%) 4 (13.3%) 24 (80%)
Здрави 100 13 (13%) 37 (37%) 50 (50%)
χ2 χ2 =5.9 p<0.05 χ2 =8.5 p<0.01

Таб ли ца 3. Рисков фак тор „често та на въг ле хид рат ни те приеми“

Рисков фактор
хра нене

Брой 
деца

Ни сък риск
Огра ни чен при ем или с ос нов-

ни те хра нения

Сре ден риск
Ряд ко меж ду 
хра не нията

Ви сок риск
Чест при ем на 
прости за хари

Ау тисти 30 10 (33.3%) 5 (16.7%) 15 (50%)
Здрави 100 27 (27%) 20 (20%) 53 (53%)
χ2 χ2 =0.4 χ2 =0.2 χ2 =0.1

Таб ли ца 4. Рисков фак тор „ни во на орал на хи гиена“

Рисков фактор
орал на хи гиена

Брой 
деца

Ни сък риск
Добра

(OHI = <1)

Сре ден риск
За до во ли телна

(OHI = 1–2)

Ви сок риск
Лоша

(OHI = >2)
Ау тисти 30 0% 2 (6.7%) 28 (93.3%)
Здрави 100 10 (10%) 43 (43%) 47 (47%)
χ2 χ2 =20.3 p<0.001

Таб ли ца 5. Протек ти вен фак тор „флу ор на про фи лак тика“

Про тек ти вен фактор
флу ор на про фи лак тика Брой деца Ни сък риск

Оп ти мална
Сре ден риск

Са мо с F паста
Ви сок риск

без F про фи лак тика
Ау тисти 30 4 (13.3%) 12 (40%) 14 (46.7%)
Здрави 100 40 (40%) 50 (50%) 10 (10%)
χ2 χ2 =7.3 p<0.01 χ2 =0.9 χ2 =20.6 p<0.001

Таб ли ца 6. Кари оз ност на ро ди те лите

Рисков фактор
ка ри оз ност на ро-

ди те лите

Брой 
деца

Ни сък риск
0- с еди нич ни об-

ту рации

Сре ден риск
1-6-10 об ту ра ции, 

са ни ра ни,
1–2 ек ст ра хи рани

Ви сок риск
2- мно го об ту ра ции и ек ст-

рак ции, не са ни рани

Ау тисти 30 0% 21 (70%) 9 (30%)
Здрави 100 7 (7%) 77 (77%) 16 (16%)
χ2 χ2 =0.6 χ2 =2.9
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ня как ва фор ма на флу ор на про фи лак тика. От дан-
ни те за при съст ви е то на то зи про тек ти вен фак тор 
се уста но ви, че при мно го мал ка част от де ца та с 
ау ти зъм, флу ор на та про фи лак ти ка е оп ти мал на, а 
оста на ли те де ца са със сре ден и ви сок ка ри ес-риск. 
В гру пи те с ни сък и ви сок риск бя ха от че те ни ре-
зул та ти с ви со ка ста тисти ческа досто верност.

От но ше ни е то на ро ди те ли те към соб ст ве но то 
им орал но здра ве вли яе до из вест на сте пен и на 
орал ния ста тус на тях но то дете. Данни те по каз-
ват, че мал ка част от ро ди те ли те на здра ви те де ца 
са с ни сък ка ри ес-риск, а мно зин ст во то от тях са 
със сре ден риск в срав не ние с те зи на де ца та с ау-
ти зъм, ка то не се от чи тат ре зул та ти със ста тисти-
ческа досто вер ност (таблица 6). Не бе ше от че те на 
досто вер на раз ли ка и при ро ди те ли те на де ца с ви-
сок риск.

Со ци ал ни ят ста тус не съм не но е ва жен рисков 
фак тор за раз ви ти е то на ка риес (таблица 7). От дан-
ни те се виж да, че го ля ма та част от всич ки де ца 
жи ве ят в се мейст ва със сре ден риск спря мо со ци-
ал ния ста тус, пот вър де но с ви со ка ста тисти ческа 
досто вер ност. Приб ли зи тел но 40% от де ца та с ау-
ти зъм жи ве ят в се мейст ва с рисков со ци а лен ста-
тус за раз ви тие на зъ бен ка ри ес и те са досто вер но 
по ве че в срав не ние със здра ви те деца.

Често та та на про фи лак тич ни те прег ле ди по каз-
ва от но ше ни е то на ро ди те ли те към орал но то здра-
ве на тех ни те деца (таблица 8). От из с лед ва не то на 
то зи фак тор се виж да, че 100% от здра ви те де ца и 
по-мал ко от ед на пе та от те зи с ау ти зъм по па дат в 
гру па та с ни сък ка ри ес-риск. Това яс но по каз ва, че 
са мо ед на нез на чи тел на част от ро ди те ли те на пос-
лед ни те мис лят доста тъч но за не об хо ди мост та от 

Таб ли ца 7. Соци а лен статус

Рисков фактор
социален статус

Брой 
деца

Нисък риск
0-над средния 

стандарт

Среден риск
1-от средно статист. 

семейство

Висок риск
2- от сем на 

безработни, инвалиди, 
малцинства

Ау тисти 30 0% 18 (60%) 12 (40%)
Здрави 100 0% 90 (90%) 10 (10%)
χ2 χ2 =14.8 p<0.001 χ2 =14.7 p<0.001

Таб ли ца 8. Посе ще ние при ден та лен лекар

Рисков фактор
посещение

при дентален лекар

Брой 
деца

Нисък риск
2 пъти годишно

Среден риск
1 път годишно

Висок риск
Рядко при нужда

Ау тисти 30 9 (30%) 13 (43.3%) 8 (26.7%)
Здрави 100 100 (100%) 0 0
χ2 χ2 =83.5p<0.001

Таб ли ца 9. Кари ес на ак тив ност – но во по я ви ли се ка ри е си през пос лед на та го дина

Рисков фактор
ка ри ес на ак тивност

Брой 
деца

Ни сък риск
Няма

Сре ден риск
Един нов ка риес

Ви сок риск
По ве че от един нов ка риес

Ау тисти 30 4 (13.3%) 12 (40%) 14 (46.7%)
Здрави 100 33 (33%) 63 (63%) 4 (4%)
χ2 χ2 =4.4 p<0.05 χ2 =5.0 p<0.05 χ2 =35.2 p<0.001

Таб ли ца 10. Нести му ли ра на слюнка

Рисков фактор 
нестимулирана 

слюнка

Брой 
деца

Нисък риск
0- поява на слюнка по долната 

устна за под 1 мин

Висок риск
2- поява на слюнка по долната 

устна за над 1 мин
Ау тисти 30 21 (70%) 9 (30%)
Здрави 100 87 (87%) 13 (13.3%)
χ2 χ2 =4.7 p<0.05 χ2 =4.7 p<0.05
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по ла га не на нав ре мен ни гри жи за орал но то здра ве 
на де те то им.

Приб ли зи тел но по ло ви на та от де ца та с ау ти зъм 
са със сре ден риск и око ло ед на тре та с ви сок риск 
за раз ви тие на ка риес. Полу че ни те ре зул та ти са мо 
в гру па та с ни сък риск са с ви со ка ста тисти ческа 
досто верност.

От раз пре де ле ни е то на здра ви те де ца в гру пи-
те с раз ли чен ка ри ес-риск се виж да, че око ло ед на 
тре та от де ца та по па дат в гру па та с ни сък, по-мал-
ко от две тре ти са със сре ден и мал ка част с ви сок 
риск (таблица 9). За раз ли ка от тях де ца та с ау ти-
зъм имат раз лич но раз пре де ление. Под ед на пе та от 
тях са с ни сък, бли зо двой но по ве че са със сре ден и 
поч ти тол ко ва с ви сок ка ри ес-риск, ка то се от чи та 
ста тисти ческа зна чи мост на ре зул та тите. Тази кар-
ти на по каз ва, че при тях с вся ка из ми на ла го ди на се 
раз ви ват все по ве че ка ри оз ни лезии.

При всич ки де ца здра ви и с ау ти зъм бе ше напра-
ве на оцен ка на нести му ли ра на та слюнка (таблица 
10). Пове че то от тях по па дат в гру па та с ни сък риск 
и ед на мал ка част в гру па та с ви сок риск с досто-
вер ни раз ли чия меж ду тях. Следо ва тел но и то зи 
по ка за тел мо же да се при е ме ка то рисков за раз ви-
тие на зъ бен ка ри ес при тях.

Об съж дане

Оцен ка та на риска от раз ви тие на зъ бен ка ри ес 
има го лям по тен ци ал за по доб ря ва не на гри жи те за 
па ци ен ти те, тъй ка то е кра йъ гъл ни ят ка мък на ми ни-
мал но-ин ва зив ния под ход, поз во ля ващ опре де ля не-
то как то на под хо дя щи те не ин ва зив ни ин тер вен ции, 
та ка и на ин ва зив ни ин тер вен ции, но и на стра те-
гии за пре вен ция [3]. В Бъл га рия е съз да ден ин ст-
ру мент за оцен ка на риска от раз ви тие на ка ри ес от 
Rashkova et al., кой то из с лед ва риско ви те фак то ри от 
орал на та сре да и връз ка та им с опре де ле на па то ло-
гия, наб лю да ва на в уст на та ку хи на [21].В сво е то из-
с лед ва не на риско ви те фак то ри за раз ви тие на зъ бен 
ка ри ес и съз да ва не на систе ма за оцен ка на риска 
от ка ри ес при де ца в Бъл га рия те опре де лят от но-
си тел на та те жест на най-важ ни те фак то ри за оцен ка 
на риска от ка ри ес при де ца и раз ра бот ват адек ва-
тен ин ст ру мент за прог но зи ра не на риска от ка ри ес, 
при ло жи ми за де ца та в Бъл га рия [21]. В насто я що то 
про уч ва не е при ло жен то зи ин ст ру мент за оцен ка на 
риска при из с лед ва ни те де ца с ау тизъм.

Раз ст ройст во от ау тистич ния спек тър (ASD) е 
слож но нев ро ло гич но раз ст ройст во, ко е то се ди аг-
ности ци ра при де ца в мно го ран на въз раст. То за ся-
га пре ди всич ко ко му ни ка ци я та, со ци а ли за ци я та и 

поз на ни е то на де те то [2]. Дете то мо же да има на ру-
ше но со ци ал но вза и мо дейст вие, огра ни че ни ин те-
ре си и пов та ря що се по ве де ние [14].

През пос лед ни те го ди ни ASD по каз ва бър зо 
раз про ст р а не ние в света. Амери кан ска та ака де мия 
по пе ди ат рия съ об ща ва за често тата на раз про ст р а-
не ние e 1 от 91 де ца във въз расто ва та гру па от 3 до 
17 го ди ни [3, 4].

Въпре ки че точ на та при чи на за ASD не е из-
вест на, из с лед ва ни я та до го ля ма сте пен под кре пят 
твър де ни е то, че то ва е ком би на ция от фак то ри на 
раз ви ти е то, окол на та сре да и осо бе но ге не тич ни 
на ру ше ния [3, 4].

Съ об ща ва се, че де ца та с ASD обик но ве но 
пред по чи тат слад ки, ме ки и леп ка ви хра ни и по-
ра ди то ва са по-по дат ли ви на зъ бен ка ри ес [13, 18, 
19]. В до пъл не ние, не въз мож ност та да се под дър-
жа орал на хи ги е на без чуж да по мощ мо же до пъл-
ни тел но да ус лож ни не ща та, тъй ка то сръч ност та, 
не об хо ди ма за ми е не то на зъ би те, мо же да бъ де на-
ма ле на [16]. Освен то ва лип са та на мер ки за под-
дър жа не на орал на хи ги е на мо же съ що да пред раз-
по ло жи те зи де ца към па ро дон тал ни за бо ля ва ния 
[16]. Огра ни че на та вер бал на ко му ни ка ция, не о би-
чай ни те ре ак ции, лип са та на со ци а лен кон такт при 
те зи де ца и лип са та на опит с ау тиз ма от стра на на 
кли ни циста мо гат да напра вят по се ще ни е то при 
ле ка ря по ден тал на ме ди ци на непри ят но за де те то 
с ау ти зъм [15].

ASD се га се счи та за ед но от най-бър зо на раст-
ва щи те ув реж да ния при де ца та [14]. Аутиз мът ка то 
по ве ден ческо раз ст ройст во често се свър з ва ка то 
рисков фак тор за зъ бен ка ри ес [20, 21, 22].

Де ца та с ASD мо же да имат зат руд не ния при са-
мосто я тел но то ми е не на зъ би те, ко е то во ди до ком-
про ме ти ра на орал на хи ги е на [8]. Деца та с ASD мо-
же да имат сил на ре ак ция (свръх чув ст ви тел ност) 
към ми риз ма та, вку са и тек сту ра та на пасти те за 
зъ би по вре ме на ми е не [16].

По-ви сок про цент на ка ри ес се наб лю да ва и в 
дру го про уч ва не, напра ве но за де ца, по се ща ва щи 
цен т ро ве за ау ти зъм в Ду бай и Шар джа [15]. De-
sai et al. [9] док лад ват за по-ви сок ка ри ес опит при 
де ца с ау ти зъм в про уч ва не, про ве де но в Мел бърн. 
Тези де ца са склон ни да за дър жат хра на в уста та 
си, вместо да пог лъщат. Това мо же да по ни жи рН 
на слюн ка та и да уве ли чи тях на та чув ст ви тел ност 
към зъ бен ка ри ес [9, 13, 15, 19, 22, 23].

Пре доста вя не то на орал на гри жа на де ца с ASD 
изиск ва тър пе ние и за дъл бо че но раз би ра не на сте-
пен та на ин те лек ту ал ни спо соб ности на де тето. 
Деца та с ASD са сил но за ви си ми от ро ди те ли те си 
[12].
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Док лад по соч ва, че по ве че от по ло ви на та ро ди-
те ли (56,8%) смя тат, че де те то им ня ма да съ дейст-
ва по вре ме на прег лед при ле кар по ден тал на ме-
ди ци на, по ра ди ко е то по ве че то от тях се въз дър жат 
от по се ще ние на ден та лен ка би нет [8]. Не е из не-
над ва що, че Мар шал и ко ле ги съ об ща ват, че 25% 
от ро ди те ли те из пит ват зат руд не ния за достъп до 
ден тал на по мощ, ка то най-често съ об ща ва на та ба-
ри е ра е лип са та на ко му ни ка ция и по ве ден чески те 
проб ле ми на де те то с ASD [18].

Marshall и еки път ѝ са един ст ве ни те, ко и то пра-
вят оцен ка на риска при де ца с ау ти зъм [18]. Дан-
ни те са съб ра ни от тех ни те ро ди те ли и зъ бо ле ка-
ри с по мощ та на ин тер вю та, ан ке ти и за пи си за 
ле чение. Резул та ти те по каз ват, че 60% от де ца та 
са има ли по ве че от един нов ка риес. Всич ки де ца, 
ко и то са про веж да ли орал на хи ги е на по-мал ко от 
вед нъж на ден са има ли нов ка риес. Деца та с ло ша 
орал на хи ги е на са има ли по ве че нов ка ри ес (59%), 
от кол ко то те зи с доб ра орал на хи ги е на (28%) или 
от лич на орал на хи ги е на (13%). Не е на ме ре на ко-
ре ла ци он на за ви си мост меж ду зъб ния ка ри ес и по-
ла, со ци ал но-ико но ми ческия ста тус, ме ди цин ска та 
исто рия, ди е та та и орал но-хи ги ен ни те на ви ци [18].

Про уч ва не то на Teste и екип включ ва 756 де-
ца на въз раст 14,4 (± 8,1) го дини. Те уста но вя ват, 
че мо ми че та та са по-склон ни да имат зат руд не ния 
при ми е не на зъ би те, от кол ко то мом че тата. Авто-
ри те по соч ват, че не вер бал ни те па ци ен ти са зна чи-
тел но по-склон ни да сре щат труд ности при по на ся-
не то на ми е не то на зъ би [24].

На ше то про уч ва не при де ца с ау ти зъм и оцен ка 
на риска за раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес при тях е 
пър во то про ве де но у нас. Беше уста но ве но, че най-
зна чи ми те риско ви фак то ри при де ца та с ау ти зъм 
са често та на зъб ния ка ри ес, ак тив ност та на ка-
ри оз ни те ле зии, въг ле хид рат но то хра не не, ло ша та 
орал на хи ги е на и ка ри ес на та ак тив ност, ка то но во-
въз ник ващ зъ бен ка ри ес през пос лед на та го ди на в 
срав не ние със здра ви те де ца от кон т рол на та група. 
Наши те ре зул та ти са в под кре па на ре зул та ти те, 
по лу че ни от Мар шал и еки па ѝ.

Зак лю чение

Оцен ка та на риска за раз ви тие на ка ри ес да ва 
въз мож ност за мо де ли ра не на орал на та сре да на де-
те то с ау ти зъм с цел да се на ма лят риско ви те и да 
се уве ли чат за щит ни те фак тори.
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Ре зюме. Цел: Цел та на про уч ва не то е да се оце ни орал-
ният рисков про фил на де ца на въз раст от 6 до 10 го дини.
Ма те ри а ли и ме то ди: В про уч ва не то участ ват 243 де-
ца на въз раст от 6 до 10 го дини. Изпол з ван е ин ст ру-
мен та за оцен ка на ка ри ес риска при де ца та на Бъл га-
рия, спе ци ал но съз да ден през 1999 го дина.
Ре зул та ти: Орал ни ят рисков про фил на из с лед ва ни те 
де ца по каз ва, че по ве че от по ло ви на та от тях са с ви-
сок риск от ка ри ес по от но ше ние на риско вия фак тор – 
често та на зъб ния ка ри ес (69%), имат по ве че от един 
ак ти ван ка ри ес (55%) и често та на при ем на прости 
за ха ри (52%). Друг рисков фак тор, при кой то пре об ла-
да ва ща та част от де ца та са във ви сок ка ри ес риск, е 
ло ша та орал на хи ги е на (70%).
Зак лю че ние: Не об хо ди мо е да се пов ли яе риско вият про-
фил на де ца та и да се оце нят про ме ни те в риско вия им 
ста тус, след ка то се взе мат пра вил ни кли нич ни ре шения.
Клю чо ви ду ми: Де ца, ка ри ес риск, орал но здра ве, риско-
ви фак то ри за ка ри ес, ора лен рисков профил.

ОЦЕНКА НА РИСКА ОТ РАЗВИТИЕ НА КАРИЕС 
ПРИ ДЕЦАТА ОТ 6 ДО 10 ГОДИНИ

Николай Станев DMD*, Лилия Дойчинова DMD, PhD**

ASSESSMENT OF THE RISK OF CARIES DEVELOPMENT 
IN CHILDREN FROM 6 TO 10 YEARS

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

* Асистент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Варна.
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Summary
Objective: The aim of the study was to assess the oral risk 
profi le of children aged 6 to 10 years.
Materials and methods: The study involved 243 children 
aged 6 to 10 years. Used the tool for caries risk assessment 
in children in Bulgaria, specially created in 1999.
Results: The oral risk profi le of the studied children shows 
that more than half of them are at high risk of caries in 
relation to the risk factor – the incidence of dental caries 
(69%), have more than one active caries (55%) and the 
incidence of intake of simple sugars (52%). Another risk 
factor in which the majority of children are at high caries 
risk is poor oral hygiene (70%).
Conclusion: It is necessary to infl uence the risk profi le 
of children and to assess changes in their risk status after 
making the right clinical decisions.

Key words: Children, caries risk, oral health, caries risk 
factors, oral risk profi le.

Въ ве дение

В съв ре мен ни те стра те гии за кон т рол на зъб ния 
ка ри ес все по ве че се из пол з ва оцен ка та на риска от 
раз ви ти е то му [3, 4]. Ин ст ру мен тът за оцен ка на 
риска от ка ри ес (CAT) се ба зи ра на на бор от фи зи-
чески фак то ри, та ки ва на сре да та, и об щи здрав ни 
фак то ри и е един ди на ми чен ин ст ру мент, кой то мо-
же да бъ де пе ри о дич но оце ня ван и ре ви зи ран, ко га-
то дан ни те го на ла гат [4, 9, 24].

Съв ре мен но то раз би ра не на ди на мич ния ка ри-
о зен про цес опре де ля въз мож ност та за ста ци о ни-
ра не то му, ко га то е в ак тив на фа за във все ки един 
мо мент пре ди ета па на ка ви та ция [1]. Оцен ка та на 
ка ри ес на та ак тив ност се смя та за най-важ на при 
оце ня ва не на ка ри оз ния про цес [1]. Оцен ка та на 
риска от раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес тряб ва да се 
пра ви пе ри о дич но, за да се оце нят про ме ни те в 
риско вия ста тус на де те то и да се взе мат пра вил ни 
кли нич ни ре шения.
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Цел

Цел та на про уч ва не то е да се оце ни риско вият 
про фил за раз ви тие на ка ри ес при де ца от 6 до 10 
го дини.

Ма те ри ал и ме тоди

В про уч ва не то участ ват 243 ро ди те ли – от тях 
209 же ни и 34 мъ же, и тех ни те де ца на въз раст от 
6 до 10 го ди ни – 114 мом че та и 129 мо ми че та, след 
под пис ва не на ин фор ми ра но съг ла сие от тех ни те 
ро ди тели. Беше из пол з ван Ин ст ру мен тът за оцен ка 
на риска от раз ви тие на ка ри ес за де ца та на Бъл га-
рия, спе ци ал но съз да ден през 1999 го ди на за де ца-
та на Бъл га рия от проф. Раш ко ва и ко лектив.

Ре зул тати

Бя ха прег ле да ни 243 де ца от 6 до 10 го дини. 
По-го ля ма та част от де ца та по па дат във въз расто-
вия ди а па зон, кой то е рисков за раз ви тие на ка ри-
ес във въз расто вия пе ри од от 5 до 7 го ди ни, по ра-
ди про дъл жи тел ния пе ри од на про бив на пър ви те 
посто ян ни мо ла ри и по ви шен риск от раз ви тие 
на фи су рен ка ри ес при тях, тъй ка то имат риско ва 
мор фо логия.

На таб ли ца № 1 е по ка за на често та та на ка ри-
е са при из с лед ва ни те деца. Полу че ни те ре зул та-
ти по каз ват ма лък от но си те лен дял на де ца та с 
ни сък риск D1MFT+tдо 2 (13%), и сре ден ка ри ес 
риск D1MFT+tдо 4 (18%) и го лям от но си те лен 
дял на те зи, ко и то са с ви сок риск от раз ви тие 

на ка ри ес по от но ше ние на то зи рисков фак тор, 
тъй ка то са с D1MFT+t над 4 (69%). Уста но ве но-
то по-ви со ко раз про ст р а не ние на зъб ния ка ри ес 
при те зи де ца е в ре зул тат на уста но ве на та ло ша 
орал на хи ги е на, не из гра де ни пра вил ни орал но-
хи ги ен ни на ви ци, за ни жен кон т рол и лип са на 
ин ст рук ции при из пъл не ние на орал но-хи ги ен-
ни те про це ду ри от стра на на ро ди те ли те по ра-
ди ниска та им здрав на гра мот ност. При срав ня-
ва не то на дан ни те се уста но вя ва ста тисти ческа 
досто вер ност меж ду три те риско ви гру пи – ни-
сък риск/сре ден риск (χ2=7.42 р<0.05); ни сък 
риск/ви сок риск (χ2=121.3 р<0.001); сре ден риск/
ви сок риск (χ2=125.1 р<0.001).

Ден тал ни ят прег лед включ ва ше ре гист ри ра не 
на на лич ни те зъ би и от чи та не на на чал ни те об ра ти-
ми, ка ри оз ни ле зии в ста дий D1 и D2, не об ра ти ми-
те ка ри оз ни ле зии, ка ви ти ра ни или не ка ви ти ра ни в 
ста дий D3, и ус лож не ни те в ста дий D4.

На таб ли ца № 2 е от ра зе на ак тив ност та на от че-
те ни те об ра ти ми ка ри оз ни ле зии при из с лед ва ни-
те деца. Уста но вя ва се ста тисти ческа досто вер ност 
меж ду гру па та с ни сък ка ри ес риск, при ко я то ня ма 
ди аг ности ци ран ак ти вен ка ри ес, и та зи, при ко я то 
има по ве че от един ка ри ес (χ2=12.7 p<0.001), гру-
пи те с един ка ри ес и по ве че от един ка ри ес (χ²=7,1 
p<0.01), как то и меж ду гру па та без ак ти вен ка ри-
ес и та зи с по ве че от един ак ти вен ка ри ес (χ2=15,1 
p<0.001). Този на ру шен ба ланс на фак то ри те, 
дейст ва щи в орал на та сре да на те зи де ца, на ла га 
да се взе мат спеш ни мер ки за ней но то нор ма ли зи-
ране. Това ще се ре а ли зи ра с ак тив но то участие на 
ро ди те ли те на де ца та под кон т ро ла и съ дейст ви е то 
на на шия екип.

Таб ли ца № 1. Често та на зъб ния ка риес

Рисков фактор
Често та на 

ка риес

Ни сък риск
До 2 D1MFT+t

Сре ден риск
До 4 D1MFT+t

Ви сок риск
Над 4 D1MFT+t

Де ца =243 13% (31) 18% (44) 69% (168)

χ2
Ни сък риск/сре ден риск χ2=7.42 р<0.05
Ни сък риск/ви сок риск χ2=121.3 р<0.001
Сре ден риск/ви сок риск χ2=125.1 р<0.001

Таб ли ца № 2. Акти вен ка риес

Рисков фактор
Ак ти вен ка риес

Ни сък риск
Няма

Сре ден риск
Един

Ви сок риск
По ве че от един

Де ца =243 5% (12) 40% (97) 55% (134)

χ2
Ня ма/по ве че от 1 ка ри ес χ2= 12.7 p<0.001
Ня ма/1 ка ри ес χ2= 15,1 p<0.001
1 ка ри ес/по ве че от 1 ка ри ес χ2=7,1 p<0.01
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Таб ли ца № 3 пред ста вя риско вия за раз ви ти е то 
на зъ бен ка ри ес въг ле хид ра тен хра ни те лен ре жим 
на де ца та, раз пре де ле ни спо ред по лу че ни те ре зул-
та ти в три те риско ви гру пи за зъ бен ка риес. По от-
но ше ние на хра ни тел ния ре жим ед ва 13% от тях са 
с огра ни чен при ем на въг ле хид ра ти или по вре ме 
на ос нов ни те хра нения.

В гру па та, при е ма ща прости за ха ри ряд ко меж-
ду хра не ни я та, по па дат 35%, а при по ве че от по-
ло ви на та де ца – 52% от тях, при е мът на ниско мо-
ле кул ни въг ле хид ра ти е се ри о зен рисков фак тор за 
раз ви ти е то на ка риес.

При срав ня ва не на от но си тел ни те дя ло ве меж-
ду три те гру пи се уста но вя ва ста тисти ческа досто-
вер ност меж ду те зи, ко и то при е мат въг ле хид рат на 
хра на ряд ко меж ду хра не ни я та, и те зи, ко и то често 
при е мат прости за ха ри (χ2=38,0 p<0.001), как то и 
меж ду гру па та с огра ни чен при ем на въг ле хид ра ти 
и на гру па та, при е ма ща въг ле хид ра ти ряд ко меж ду 
хра не ни я та (χ2=28,0 p<0.001).

Лип са та на про фе си о нал на гри жа и кон сул та-
ция за вре да та от лю би ми те ла ком ст ва, как то и не-
за до во ли тел но то ни во на здрав ни зна ния от стра на 
на ро ди те ли те за зна че ни е то на ниско мо ле кул ни те 

въг ле хид ра ти за раз ви ти е то на зъб ния ка ри ес мо же 
да ста не при чи на за раз ви тие на ка ри ес при де цата.

На таб ли ца № 4 е от ра зе на орал на та хи ги е на 
при из с лед ва ни те деца. При оцен ка та на орал но-
хи ги ен ния им ста тус бе ше уста но ве но, че де ца та 
с доб ра орал на хи ги е на са ед ва 3%. Преоб ла да ват 
де ца та с ло ша (70%) и за до во ли тел на (27%) орал на 
хи ги ена. Това по каз ва, че е не об хо ди мо да се ко ри-
ги рат орал но-хи ги ен ни те им на ви ци и да се из гра-
ди пра вил но от но ше ние към зъб но то им здраве.

Уста но вя ва се ста тисти ческа досто вер ност при 
срав ня ва не то на от но си тел ни те дя ло ве на три те 
риско ви за ка ри ес гру пи: доб ра и за до во ли тел на 
(χ2=22,5 p<0.001); за до во ли тел на и ло ша (χ2 =37,1 
p<0.001); доб ра и ло ша (χ2 =96,8 p<0.001).

На таб ли ца № 5 са по ка за ни ре зул та ти в за ви си-
мост от из пол з ва ни те фор ми на флу ор на про фи лак-
ти ка при из с лед ва ни те деца. Оцен ка та на ни во то на 
флу ор на про фи лак ти ка по каз ва, че при мал ко де-
ца – 16% е про веж да на оп ти мал на флу ор на про фи-
лак тика.

При по ве че то де ца – 47%, тя се про веж да са мо с 
флу ор на паста за зъ би, а при ед на част от тях тя не е 
при ла га на, ка то при ня кои от де ца та це ле на со че но 

Таб ли ца № 3. Храни те лен ре жим – въг ле хид рат но хра нене

Рисков 
фактор

Хра нене

Ни сък риск
Огра ни чен при ем или с ос нов ни те хра-

нения

Сре ден риск
Ряд ко меж ду 
хра не нията

Ви сок риск
Чест при ем на 
прости за хари

Де ца =243 13% (32) 35% (85) 52% (126)

χ2
Огра ни чен при ем/чест при ем χ2 =38,0 p<0.001
Огра ни чен при ем/ряд ко меж ду хра не ни я та χ2 
=28,0 p<0.001

Таб ли ца № 4. Орал на хи гиена

Рисков 
фактор
Орал на 
хи гиена

Ни сък риск
Добра

(OHI = <1)

Сре ден риск
За до во ли телна

(OHI = 1–2)

Ви сок риск
Лоша

(OHI = >2)

Де ца =243 3% (8) 27% (65) 70% (170)

χ2
Доб ра/за до во ли тел на χ2 =22,5 p<0.001
За до во ли тел на/ло ша χ2 =37,1p<0.001
Доб ра/ло ша χ2 =96,8 p<0.001

Таб ли ца № 5. Флуор на про фи лак тика

Рисков фактор
Флуорна 

профилактика

Нисък риск
Оптимална

Среден риск
Само с F паста

Висок риск
Без F 

профилактика
Де ца =243 16% (38) 47% (116) 37% (89)

χ2 Са мо с паста/без F про фи лак ти ка χ2=23,7 p<0.01
Оп ти мал на/без F про фи лак ти ка χ2=39,4 p<0.001
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не е из пол з ва на паста за зъ би с флу ор, а хо ме о па-
тич на паста за зъ би, ко я то не съ дър жа флуор. Това 
на ла га да се ра бо ти ак тив но с ро ди те ли те и да се 
да де ак ту ал на ин фор ма ция за зна че ни е то на флу о-
ри ди те за ден тал но то здраве.

Уста но вя ва се ста тисти чески зна чи ма досто вер-
ност при срав не ни е то на де ца та, при ко и то флу-
ор на та про фи лак ти ка е са мо с паста и те зи без F 
про фи лак ти ка (χ2 =23,7 p<0.01), как то и те зи с оп-
ти мал на и без F про фи лак ти ка (χ2 =39,4 p<0.001).

На таб ли ца № 6 са пред ста ве ни дан ни те за ка ри-
оз ност та при ро ди те ли те на де цата. От по лу че ни те 
дан ни се виж да, че пре об ла да ват те зи с уме ре на ка-
ри оз ност и за до во ли те лен ден та лен ста тус – 60%, 
а оста на ли те 40% са с не за до во ли те лен ден та лен 
ста тус и ви со ка ка ри оз ност. Подце ня ва не то на 
орал но то здра ве от стра на на ро ди те ли те да ва от-
ра же ние и на състо я ни е то на зъ би те при де ца та им. 
Уста но вя ва се ста тисти ческа досто вер ност при 
срав ня ва не на ре зул та ти те от две те риско ви гру пи 
(χ2=8,0 p<0.01).

На таб ли ца № 7 са представени дан ни те за со-
ци ал ния ста тус на де ца та, ко и то по каз ват, че го ля-

ма част от тях са от сред носта тисти чески се мейст-
ва (89%), а оста на ли те са от се мейст ва с ви сок (6%) 
и ни сък со ци а лен ста тус (5%), под кре пе но от ста-
тистисти чески зна чи ма раз ли ка (χ2 =32,0 p<0.001). 
Зъбни ят ста тус на де ца та имат пря ка връз ка със се-
мей на та сре да, орал на та здрав на гра мот ност на ро-
ди те ли те и тях на та за ин те ре со ва ност за орал но то 
здра ве на де ца та им.

На таб ли ца № 8 са от ра зе ни ре зул та ти те за по-
се ще ни я та на де ца та при ле кар по ден тал на ме ди-
цина. Анали зът на от но си тел ни те дя ло ве от три те 
риско ви гру пи по каз ва, че мал ка част от тях (13%) 
са хо ди ли ре дов но на преглед. Мнозин ст во то от 
де ца та (63%) са по се ща ва ли ден та лен спе ци а лист 
един път в го ди на та, а оста на ла та част (24%) са по-
лу ча ва ли ден тал на по мощ са мо при нужда. Отчи-
та се ста тисти ческа досто вер ност при срав не ни е то 
на де ца та, по се ща ва щи два пъ ти в го ди на та ле кар 
по ден тал на ме ди ци на, и те зи, ко и то са по се ща-
ва ли ден та лен ка би нет един път го диш но (χ2=53,0 
p<0.001); един път го диш но и ряд ко при нуж да 
(χ2=30,9 p<0.001); два пъ ти през го ди на та и ряд ко 
при нуж да (χ2=4,0 p<0.05). Този рисков фак тор е от 

Таб ли ца № 6. Кари оз ност на ро ди те лите

Рисков фактор
Кариозност на 

родителите

Нисък риск
0- с единични обтурации

Среден риск
1-6-10 обтурации, 

санирани,
1–2 екстрахирани

Висок риск
2- много обтурации и 

екстракции, несаниран

Де ца =243 0 60% (146) 40% (97)

χ2 Сре ден риск/Ви сок риск 
χ2=8,0 p<0.01

Таб ли ца № 7. Соци а лен статус

Рисков фактор
Социален статус

Нисък риск
0-над средния стандарт

Среден риск
1-от средно 

статист. семейство

Висок риск
2- от сем на безработни, 
инвалиди, малцинства

Де ца =243 6% (14) 89% (216) 5% (13)

χ2
Сре ден риск/ни сък риск; Сре-
ден риск/ви сок риск
χ2 =32,0 p<0.001

Таб ли ца № 8. Посе ще ние при ле кар по ден тал на ме ди цина

Рисков фактор
По се щение

при ден та лен 
лекар

Ни сък риск
2 пъ ти го дишно

Сре ден риск
1 път го-
дишно

Ви сок риск
Ряд ко при 

нужда

Де ца =243 13% (32) 63% (152) 24% (59)

χ2
2 пъ ти/1 път го диш но χ2=53,0 p<0.001
1 път го диш но/ряд ко при нуж да χ2=30,9 p<0.001
2 пъ ти/ряд ко при нуж да χ2=4,0 p<0.05
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го ля мо зна че ние при из с лед ва ни те де ца и ко ре ли ра 
със со ци ал ния ста тус и ни во то на об ра зо ва ност на 
ро ди те ли те им.

На таб ли ца № 9 е пред ста ве на ка ри ес на та ак-
тив ност при из с лед ва ни те де ца с по я ва та на нов ка-
ри ес през из ми на ла та го дина. Оцен ка та на дан ни те 
по каз ва най-ви со ка ста тисти ческа досто вер ност 
(χ2=33,8 p<0.001) при срав ня ва не то на от но си тел-
ни я дял на те зи, при ко и то ня ма ди аг ности ци ран 
нов ка ри ес (16%), и де ца та, ко и то имат един нов 
ка ри ес през из ми на лия пе ри од (55%). Така ва ви со-
ка досто вер ност се наб лю да ва (χ2 =13,8 p<0.001) и 
при срав ня ва не то на гру па та де ца с един нов ка ри-
ес и те зи, при ко и то е от че тен по ве че от един нов 
ка ри ес (29%) през из ми на ла та го дина. Най-ниска 
сте пен на ста тисти ческа досто вер ност се от чи та 
при срав ня ва не на от но си тел ни те дя ло ве на гру пи 
без ка ри ес и те зи с по ве че за съ щия пе ри од (χ2 =4,8 
p<0.05).

На таб ли ца № 10 са по ка за ни напра ве ни те из-
мер ва ния на сти му ли ра на та слюн ка при из с лед ва-
ни те деца. От по лу че ни те ре зул та ти се виж да, че 
74% от де ца та са с нор мал на слюн че на секре ция, а 
оста на ли те 26% имат по-слаб слюн чен ток, ка то се 
уста но вя ва ста тисти ческа раз ли ка при срав не ни е то 
на ре зул та ти те от две те риско ви гру пи за раз ви ти е-
то на ка ри ес (χ2=13,1 p<0.001).

На таб ли ца № 11 са на не се ни ре зул та ти те от 
от чи та не то на нести му ли ра на та слюнка. Данни-
те по каз ват, че по ве че то от де ца та – 89%, имат 
нор мал на слюн че на секре ция (по я ва на кап чи ци 
слюн ка по дол на та уст на под 1 мин.), а 11% имат 
сла ба слюн че на секре ция (по я ва на слюн ка по 
дол на та уст на за над 1 мин), ка то се от чи та ста-
тисти ческа досто вер ност при срав ня ва не то им (χ2 
=12,6 p<0.001).

На таб ли ца № 12 са пред ста ве ни ре зул та ти те 
след оцен ка та на виско зи те та на слюн ка та, кой то 

Таб ли ца № 9. Кари ес през из ми на ла та го дина

Рисков фактор
Кариес през 

изминалата година

Нисък риск
Няма

Среден риск
Един нов кариес

Висок риск
Повече от един нов 

кариес
Де ца =243 16% (38) 55% (134) 29% (71)

χ2
Ня ма/1 нов χ2=33,8 p<0.001
1 нов/по ве че от 1 χ2 =13,8 p<0.001
Ня ма/по ве че от 1 χ2 =4,8 p<0.05

Таб ли ца № 10. Стиму ли ра на слюнка

Рисков фак тор 
Сти му ли ра на 

слюнка

Ни сък риск
Норма

Сре ден риск
Слаб ток

Ви сок риск
Мно го слаб ток

Де ца =243 74% (179) 26% (64) 0
χ2 Нор ма/слаб ток χ2=13,1 p<0.001

Таб ли ца № 11. Нести му ли ра на слюнка

Рисков фак тор Нести му ли ра-
на слюнка

Ни сък риск
под 1 мин

Ви сок риск
над 1 мин

Де ца =243 89% (216) 11% (27)
χ2 Под 1 мин/над 1 мин χ2 =12,6 p<0.001

Таб ли ца № 12. Консистен ция на слюн ката

Рисков фак тор Кон систен ция 
на слюн ката

Ни сък риск
Течна

Сре ден риск
С ме хур чета

Ви сок риск
Вискозна

Де ца =243 63% (153) 7% (17) 30% (73)

χ2
Теч на/с ме хур че та χ2=21,4 p<0.001
С ме хур че та/вискоз на χ2=5,45 p<0.05
Теч на/вискоз на χ2=6,69 p<0.01
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е мно го ва жен рисков фак тор за по я ва та на ка риес. 
Анали зът на дан ни те по каз ва, че де ца та с теч на 
слюн ка са 63% от об щия дял, те зи със сред но теч-
ли ва/с ме хур че та и вискоз на слюн ка са пред ста ве-
ни в от но си тел ни дя ло ве 7% и 30%.

Уста но вя ва се ста тисти ческа досто вер ност при 
срав ня ва не то на дан ни те на то зи рисков фак тор 
меж ду гру пи те де ца със слюн ка с нор мал на кон-
систен ция и с ме хур че та (χ2=21,4 p<0.001); с ме хур-
че та и вискоз на слюн ка (χ2=5,45 p<0.05); с теч на и 
вискоз на слюн ка (χ2=6,69 p<0.01).

На таб ли ца № 13 са по ка за ни ре зул та ти те след 
из с лед ва не то на ки се лин ност та на слюн ката. Изс-
лед ва ни те де ца офор мят са мо две гру пи с не ут рал на 
слюн ка, ко и то са 77% и с ле ко/сла бо ки се ла слюн-
ка – 23% от об щия дял. Статисти ческа та досто вер-
ност на то зи факт е ви со ка (χ2 =17,1 p<0.001).

На таб ли ца № 14 са от ра зе ни ре зул та ти те след 
из с лед ва не то на бу фер ния ка па ци тет на слюн ка та 
на из с лед ва ни те деца. Вижда се, че с нор ма лен бу-
фе рен ка па ци тет са 93% от всич ки из с лед ва ни де-
ца, до ка то вто ра та гру па де ца със слаб бу фе рен ка-
па ци тет на слюн ка та са ед ва 7%. При срав ня ва не то 
на дан ни те се уста но вя ва зна чи тел на ста тисти ческа 
досто вер ност (χ2=45,0 p<0.001).

Об съж дане

Пред ло же ни са раз лич ни мо де ли за оцен ка на 
риска от ка ри ес (CRA) за иден ти фи ци ра не на ли-
ца, из ло же ни на риск от бъ дещ ка ри ес [22, 23, 24]. 
Зъбни ят ка ри ес е мно го фак тор но за бо ля ва не, про-
из ти ча що от по ре ди ца от съ би тия, ко е то про дъл жа-
ва с го ди ни, ко га то в про це са участ ват кли нич ни, 
микро би о ло гич ни, по ве ден чески и со ци ал ни фак-
то ри. С ог лед на мул ти фак тор ния ха рак тер на ка ри-

оз но то за бо ля ва не е не об хо дим ком п лек сен под ход 
[18, 19]. Мина ли ят ка ри ес опит се счи та за един ст-
ве ния най-мо щен пре дик тор за зъб ния ка ри ес във 
всич ки въз расто ви гру пи [2, 20, 22].

Оцен ка та на риска от раз ви тие на зъ бен ка ри ес 
има го лям по тен ци ал за по доб ря ва не на гри жи те за 
па ци ен ти те, тъй ка то е кра йъ гъл ни ят ка мък на ми-
ни мал но-ин ва зив ния под ход, поз во ля ващ опре де-
ля не то как то на под хо дя щи те не ин ва зив ни ин тер-
вен ции, та ка и на ин ва зив ни ин тер вен ции, но и на 
стра те гии за пре вен ция [23]. Senneby et al. оце ня ват 
връз ка та меж ду пре диш ния ка ри ес опит с микро-
би о ло гич ни тесто ве, бу фер ния ка па ци тет, ско рост-
та на слюн че ния ток, орал на та хи ги е на, хра ни тел-
ни на ви ци, со ци ал но-де мограф ски про мен ли ви и 
бъ де що то раз ви тие на ка ри е са [23].

В Бъл га рия съ що бе ше съз да ден ин ст ру мент за 
оцен ка на риска от раз ви тие на ка ри ес от Rashkova 
et al., кой то е лес но из пъл ним и из с лед ва риско ви те 
фак то ри от орал на та сре да и връз ка та им с опре-
де ле на па то ло гия, наб лю да ва на в уст на та ку хи на 
[21]. В сво е то из с лед ва не на риско ви те фак то ри за 
раз ви тие на зъ бен ка ри ес и съз да ва не на систе ма 
за оцен ка на риска от ка ри ес при де ца в Бъл га рия, 
Раш ко ва, Пе не ва и Дой чи но ва опре де лят от но си-
тел на та те жест на най-важ ни те фак то ри за оцен ка 
на риска от ка ри ес при де ца и раз ра бот ват адек ва-
тен ин ст ру мент за прог но зи ра не на риска от ка ри-
ес, при ло жи ми за де ца та в Бъл га рия [21].

В на уч на та об щ ност мно го ав то ри из пол з ват в 
сво и те про уч ва ния за оцен ка на ка ри ес риска раз-
лич ни те мо де ли на Швед ския мо дел Ка ри огра ма – 
пъл ния или ре ду ци ран мо дел [8, 9, 10, 11, 15, 16, 
18]. Най-важ ни те риско ви фак то ри, ко и то по соч ват 
ав то ри те, то ва са орал на та хи ги е на, честия при ем 
на въг ле хид ра ти, ко е то се пот вър ж да ва и от на ши те 
ре зул тати.

Таб ли ца № 13. Влия ние на pH на слюн ката

Рисков фактор
pH на слюн ката

Ни сък риск
Не ут рална

(6.8–7.8)

Сре ден риск
Сла бо ки села

(6.0–6.6)

Ви сок риск
Ки села

(5,5 – 5,0)
Де ца =243 77% (187) 23% (56) 0

χ2 Не ут рал на/сла бо ки се ла χ2 =17,1 p<0.001

Таб ли ца № 14. Влия ние на бу фер ния ка па ци тет на слюн ката

Рисков фактор 
Буферен капацитет 

на слюнката

Нисък риск
Норма

Среден риск
Слаб

Висок риск
Много слаб

Де ца =243 93% (226) 7% (17) 0
χ2 Нор ма/слаб χ2=45,0 p<0.001
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По ве че то про уч ва ния не от чи тат ле зии без ка-
ви та ция, въпре ки че та ки ва ле зии имат до ка за на 
стой ност при прог ноз на пре цен ка [12]. Уста но вя-
ва не то на броя на но во об ра зу ва ни те или на чал ни 
ле зии през опре де лен пе ри од от вре ме и настъ пи-
ла та про мя на в раз ме ра/ак тив ност та на ве че съ-
щест ву ва щи ле зии са мно го важ ни при оцен ка та на 
риско вия про фил на де ца та [21]. Оцен ка та на риска 
от ка ри ес е ва жен ин ст ру мент, кой то допри на ся за 
иден ти фи ци ра не на риско ви те фак то ри и на соч ва 
ден тал ния спе ци а лист в про це са на взе ма не на ре-
ше ния за ефек тив на та про фи лак ти ка и управ ле ние 
на зъб ния ка ри ес [7]. Обичай на та прак ти ка е да се 
оце ня ват те зи фак то ри ин ди ви ду ал но, но тъй ка то 
зъб ни ят ка ри ес е мно го фак то рен про цес, по ве че 
от един фак тор мо же да пред ска же раз ви ти е то на 
бъ дещ ка ри ес [7]. Следо ва тел но, из пол з ва не то на 
ва ли ди ра ни ин ст ру мен ти за на соч ва не на про фе си-
о на листа при уста но вя ва не на риско вия про фил на 
па ци ен та е от съ щест ве но зна чение. Пора ди та зи 
при чи на Ин ст ру мен тът за оцен ка та на риска от ка-
ри ес за де ца та на Бъл га рия бе ше из б ран за из пол з-
ва не в на ше то про учв ане. Той включ ва фак то ри, ко-
и то мо гат лес но да бъ дат оце не ни, без да се изиск ва 
ком пю тър на систе ма [21].

Abanto J. и ко ле ги по каз ват, че по от но ше ние на 
риско ви те фак то ри орал на хи ги е на и флу ор на про-
фи лак ти ка по ве че от по ло ви на та от де ца та са с ви-
сок риск, а по от но ше ни е то за хра не не то във ви сок 
риск по па дат приб ли зи тел но по ло ви на та от из с лед-
ва ни те де ца [2], то ва се пот вър ж да ва и от на ши те 
ре зул тати.

Ро ля та на ле ка ри те по ден тал на ме ди ци на е от 
съ щест ве но зна че ние при оцен ка та на ин ди ви ду-
ал ния риск от ка ри ес на па ци ен та – де те или въз-
растен, как то и за ин ди ви ду ал на та, ба зи ра на на 
до ка за тел ст ва пре вен ция на зъб ния ка ри ес, ко я то 
включ ва за дъл бо че на и ця лост на оцен ка на ин ди-
ви ду ал ни те риско ви по ка за те ли и фак то ри, как то и 
от кри ва не и ди аг ности ка на ка ри оз ни те ле зии – не-
ка ви ти ра ни/ка ви ти ра ни, ак тив ни/не ак тив ни в за ви-
си мост от под роб на та анам не за и зъб ния ста тус [2].

То зи под ход за управ ле ние на ка ри оз ния про цес 
уве ли ча ва ве ро ят ност та па ци ен та да по лу чи под-
хо дя щи и пер со нал ни пре ван тив ни и те ра пев тич-
ни грижи. Съвре мен но то управ ле ние на ка ри е са се 
опре де ля от ба зи ра ни на ка ри ес риска стра те гии за 
пре вен ци я та и управ ле ни е то му, ка то се кон цен т ри-
ра вър ху иден ти фи ци ра не то на риска и за щит ни те 
фак то ри, а не са мо ле че ни е то на ре зул та та от за бо-
ля ва не то [5, 13, 14].

Со ци ал но-ико но ми чески ят ста тус е ин ди ка тор 
и пре дик тор за риска от ка ри ес как то при де ца, та-

ка и при въз раст ни [6, 14]. При ана ли за на ка ри ес 
риска ден тал ният ле кар тряб ва да взе ме пред вид 
со ци ал на та сре да и фак то ри те на на чи на на жи вот, 
ко и то оказ ват вли я ние вър ху па ци ен та (напр. об ра-
зо ва ние, до хо ди, про фе сия) [14, 17, 25, 26, 27, 28].

Слюн ка та под дър жа важ на ро ля за здра ве то на 
ме ки те и твър ди те тъ ка ни в уст на та ку хи на [14]. 
Лека ри те по ден тал на ме ди ци на мо гат да пре це нят 
ня кол ко па ра мет ри на слюн ка та, свър за ни с риска 
от ка ри ес, ка то ско рост на слюн че ния ток, бу фер-
ния ѝ ка па ци тет и ни во то на рН [14, 25, 26, 27, 28]. 
Уста но ве но е, че на ма ле ния слюн чен ток е един 
от най-сил ни те по ка за те ли за ви сок риск от ка ри-
ес [19]. Възмож ност та за оцен ка на слюн че ния ток 
да ва въз мож ност да се иден ти фи ци рат па ци ен ти с 
хи по фун к ция на слюн че ни те жле зи и да се при ло-
жи ле че ние, ко е то да под по мог не ре ми не ра ли за ци-
я та на зъб ни те срук ту ри. В на ше то из с лед ва не са-
мо 11% от де ца та са във ви сок риск по от но ше ние 
на нести му ли ра на та слюн ка и 30% имат вискоз на 
слюн ка, ко е то ги поста вя във ви сок риск от раз ви-
тие на ка ри ес по от но ше ние на кон систен ци я та на 
тях на та слюнка.

Често то приемане на за хар ни хра ни и на пит ки 
е ва жен ети о ло ги чен фак тор за раз ви ти е то на ка-
риес. Дие тич ни те съ об ра же ния включ ват често та-
та на кон су ма ция, на ли чи е то на за щит ни фак то ри 
в хра ни те (напр. кал ций, флу о рид) и ви да на въг ле-
хид ра ти те [14].

Кол ко то по ве че са риско ви те фак то ри, тол ко-
ва по ве че за щит ни фак то ри са не об хо ди ми за ба-
лан си ра не или об ръ ща не на про це са на де ми не-
ра ли за ция [14]. Най-зна чи ми ят за щи тен фак тор е 
из ла га не то на флу ор [14]. Широ ко то из пол з ва не 
на флу о рид допри на ся за на ма ля ва не на раз про ст-
р а не ни е то и ско рост та на прогре си ра не на зъб ния 
ка ри ес [25, 25, 26, 27]. Освен то ва из пол з ва не то на 
флу о рид поз во ля ва по-кон сер ва тив ни стра те гии за 
управ ле ние, за про фи лак ти ка и ле че ние на зъб ния 
ка ри ес [14].

Мно го фак тор на та ети о ло гия на зъб ния ка ри-
ес по каз ва не об хо ди мост та от раз ра бот ва не на но-
ви мо де ли за оцен ка на риска от ка ри ес, ко и то да 
включ ват раз лич ни те фак то ри или па ра мет ри, ко и то 
вли я ят вър ху об ра зу ва не то на но ви ка ри оз ни лезии. 
Описа ни са два раз лич ни под хо да за мо де ли те за 
оцен ка на риска от ка ри ес: мо де лът на риска, кой то 
опис ва риско ви те фак то ри, но не пред сказ ва из хо да 
от ка ри ес, и мо де лът за прог но зи ра не, кой то оце ня ва 
риска от прогре сия на ка ри е са в бъ де ще [13]. Оцен-
ка та на риска от ка ри ес с иден ти фи ци ра не на во де-
щи те риско ви фак то ри да ва ос но ва за въз мож ност за 
раз ра бот ва не на ефек тив ни пре ван тив ни програ ми, 
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ко и то мо гат да се при ла гат на раз лич ни ни ва (в се-
мейст ва та, учи ли ща та, ин сти ту ци и те, мест ни те об-
щ ности и др.). Пора ди те зи при чи ни е важ но да се 
оце ни раз ви ти е то на риска и раз ви ти е то на ка ри ес 
при де ца та, осо бе но да се иден ти фи ци рат те зи с ви-
сок риск [23]. Оцен ка та на про фи ли те на риска от 
ка ри ес по ма га за раз ра бот ва не то на пре ван тив ни 
мер ки, ко и то мо гат да бъ дат на со че ни към та зи гру-
па де ца, ка то по то зи на чин се пра ви опит за пре-
мах ва не не об хо ди мост та от опе ра тив но ле че ние и 
по доб ря ва не на ка чест во то на живот. Соци ал но-ико-
но ми ческо то състо я ние на се мейст во то, при ко е то е 
от г ле да но де те то, е ва жен фак тор, опре де лящ риска 
от ка ри ес, но той не пред сказ ва за бо ля ва не то [24].

Зак лю чение

В на ше то про уч ва не бе ше уста но ве но, че го ля-
ма част от де ца та са с ви сок ора лен рисков про фил 
по от но ше ние на риско ви фак то ри за раз ви ти е то на 
зъб ния ка ри ес – често та на зъб ния ка ри ес, ак тив-
ност на зъб ния ка ри ес, често та на при ем на прости 
за ха ри и ло ша орал на хи ги ена. Необ хо ди мо е да 
се мо де ли ра орал на та им сре да, ка то се пов ли яе 
риско вия про фил на де ца та и да се оце нят про ме-
ни те в риско вия им ста тус, след ка то се взе мат пра-
вил ни кли нич ни ре шения.
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Ре зюме. Въ ве де ние: Де ца та с ум ст ве на изоста на лост 
са част от де ца със спе ци ал ни пот реб ности. До мо мен-
та в Бъл га рия при тях не е из вър ш ва на оцен ка на риска 
за раз ви тие на зъ бен ка риес. Тя е от го ля мо зна че ние за 
мо де ли ра не на орал на та сре да и на ма ля ва не на риско-
ви те фак то ри за раз ви ти е то на то зи процес.
Цел: Цел та на то ва про уч ва не е да се напра ви оцен ка 
на ка ри ес риска в гру па де ца с ум ст ве на изоста на лост 
и по лу че ни те дан ни да се срав нят с ре зул та ти те от 
кон т рол на гру па здра ви деца.
Ма те ри ал и ме то ди: В из с лед ва не то са участ ва ли 
30 де ца с ум ст ве на изоста на лост и 100 здра ви деца. 
При тях е оце нен рискът от раз ви тие на зъ бен ка ри ес, 
ка то е из пол з ван Ин ст ру мен тът за оцен ка на ка ри ес 
риска при де ца та в Бъл гария.
Ре зул та ти: Уста но ве но е, че най-зна чи ми те риско-
ви фак то ри при де ца та с ум ст ве на изоста на лост са 
често та на зъб ния ка ри ес, ак тив ност на ка ри оз ни те 
ле зии, ло ша орал на хи ги е на, со ци ал ния ста тус и ка ри ес-
на та ак тив ност, ка то но во въз ник ва щи ка ри оз ни ле зии 
през пос лед на та го ди на в срав не ние със здра ви деца.
Зак лю че ние: При из с лед ва ни те де ца с ум ст ве на 
изоста на лост има се ри о зен риск от ка риес. Оцен ка та 
на риска при тях ще поз во ли да се управ ля ва и се на ма ли 
рискът от за бо ля ва не то чрез пе ри о ди чен мо ни то ринг 
на риско ви те фак то ри и при ла га не на под хо дя щи пре-
ван тив ни мерки.
Клю чо ви ду ми: Де ца с ум ст ве на изоста на лост, зъ бен 
ка ри ес, оцен ка на риска за ка ри ес, орал но здраве.

ОЦЕН КА НА КА РИ ЕС РИСКА ПРИ ДЕ ЦА 
С УМ СТ ВЕ НА ИЗОСТА НАЛОСТ

Ли лия Дой чи но ва DMD, PhD*

CARIES RISK ASSESSMENT IN CHILDREN 
WITH MENTAL RETARDATION

Lilia Doichinova DMD, PhD*

Summary
Introduction: Children with mental retardation are part 
of children with special needs. To date, no risk assessment 
for the development of dental caries has been performed in 
Bulgaria. It is of great importance for modeling the oral en-
vironment and reducing the risk factors for the development 
of this process.
Objective: The aim of this study was to assess the risk of 
caries in a group of children with mental retardation and 
to compare the data with the results of a control group of 
healthy children.
Material and methods: The study involved 30 children with 
mental retardation and 100 healthy children. They assessed 
the risk of developing dental caries using the Caries Risk 
Assessment Tool for children in Bulgaria.
Results: It was found that the most signifi cant risk factors in 
children with mental retardation are the incidence of dental 
caries, activity of carious lesions, poor oral hygiene, social 
status and carious activity as emerging carious lesions in the 
last year compared to healthy children.
Conclusion: The studied children with mental retardation 
have a serious risk of caries. The risk assessment of them 
will allow to manage and reduce the risk of the disease 
through periodic monitoring of risk factors and application 
of appropriate preventive measures.

Key words: Children with mental retardation, dental caries, 
caries risk assessment, oral health.

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

Въ ве дение

Зъб ни ят ка ри ес е мно го фак тор но за бо ля ва не и 
оста вен без кон т рол и управ ле ние, мо же да въз-
ник не и да се раз вие във вся ка въз раст, ин ди вид 
или со ци ал на група. Това на ла га непре къс на то 
при ла га не на програ ми за пре вен ция, до ри в стра-

ни те, в ко и то е постиг на то ре ал но огра ни че ние 
на раз про ст р а не ни е то на ка ри ес [1, 2]. За не го во-
то кон т ро ли ра не е не об хо дим ком п лек сен под ход, 
включ ващ оцен ка на риска от зъ бен ка ри ес, пре-
по ръ ки за здра вос лов но по ве де ние и кли нич ни 
про фе си о нал ни гри жи от всич ки ле ка ри по ден-
тал на ме ди ци на [2, 3, 4].
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Цел

Цел та на то ва про уч ва не е да се напра ви оцен ка 
на ка ри ес риска при де ца с ум ст ве на изоста на лост, 
да се ана ли зи рат всич ки риско ви фак то ри за раз ви-
тие на ка ри ес и да се срав нят с кон т рол на гру па от 
здра ви връст ници.

Ма те ри ал и ме то ди

Из с лед ва не то об х ва ща 30 де ца с ум ст ве на 
изоста на лост от 5-то по мощ но учи ли ще „Еду ард 
Се ген“ – гр. Со фия, на въз раст от 6 до 12 го ди ни 
и кон т рол на гру па от 100 здра ви деца. Деца та бя ха 
вклю че ни в про у ва не то след под пис ва не на ин фор-
ми ра но съг ла сие от ро ди те ли те им. За про веж да не 
на из с лед ва не то е по лу че но раз ре ше ние от Етич на-
та ко ми сия на на уч ни те из с лед ва ния (KENIMUS) 
към Ме ди цин ския уни вер си тет – София.

Дан ни те на вся ко от из с лед ва ни те де ца са ре-
гист ри ра ни в ин ди ви ду ал на ам бу ла тор на кар та, 
ко я то съ дър жа и „Ин ст ру мент за оцен ка на риска 
от ка ри ес“, при ла га ни в Ка тед ра та по „Дет ска ден-
тал на ме ди ци на“, Фа кул тет по ден тал на ме ди ци на, 
МУ–София.

Ста тисти чески ана лиз

Ста тисти ческа та об ра бот ка на дан ни те е из вър-
ше на с по мощ та на IBM SPSS Statistics 20. За оцен-
ка та на риско ви те фак то ри за раз ви тие на зъб ния 
ка ри ес меж ду две те гру пи – ек с пе ри мен тал на и 
кон т рол на, бе ше из пол з ван χ2- тест.

Ре зул тати

Пър ви ят ва жен рисков фак тор, кой то бе ше ана-
ли зи ран, е често та та на зъб ния ка риес. Данни те за 
раз пре де ле ни е то на де ца та по сте пен на риск са на-
не се ни на таб ли ца № 1.

Дан ни те по каз ват, че по от но ше ние на риско-
вия фак тор често та на зъб ния ка ри ес всич ки из с-
лед ва ни де ца с ум ст ве на изоста на лост и пре об ла-
да ва ща та част от здра ви те де ца са с често та над 4 
DMF и са с ви сок риск от раз ви тие на зъ бен ка риес 
(таблица 2).

От кри ва не то на ак тив ни ка ри оз ни ле зии, как то 
и тех ния брой, се из пол з ва за оцен ка на съ щест-
ву ва щия риск за раз ви тие на ка риес. Нали чи е то на 
по ве че от ед на ак тив на ка ри оз на ле зия при по ло ви-
на та от де ца та и в две те гру пи по каз ва, че има ак-

Таб ли ца 1. Раз пре де ле ние де ца та по риско вия фак тор DMF

Рисков фактор
често та на ка риес Брой деца Ни сък риск

До 2 DMF
Сре ден риск

До 4 DMF
Ви сок риск
Над 4 DMF

Ум ст ве но изоста нали 30 0% 0% 30 (100%)
Здрави 100 17 (17%) 7 (7%) 76 (76%)

χ2 χ2 =8.8 p<0.01

Таб ли ца 2. Разпре де ле ние де ца та по рисков фак тор – ак тив ни ка ри оз ни лезии

Ак тив ни ка ри оз ни лезии Брой деца Ни сък риск
Няма

Сре ден риск
Една

Ви сок риск
По ве че от една

Ум ст ве но изоста нали 30 6 (20%) 9 (30%) 15 (50%)
Здрави 100 13 (13%) 37 (37%) 50 (50%)

χ2 χ2 =0.9 χ2 =0.5 χ2 =2.78 p<0.05

Таб ли ца 3. Разпре де ле ние де ца та по рисков фак тор често та на въг ле хид рат ни те приеми

Рисков фактор
хранене

Брой 
деца

Нисък риск
Ограничен прием или с 

основните хранения

Среден риск
Рядко между 
храненията

Висок риск
Чест прием на 
прости захари

Ум ст ве но изоста-
нали 30 11 (36.7%) 10 (33.3%) 9 (30%)

Здрави 100 27 (27%) 20 (20%) 53 (53%)
χ2 χ2 =1.0 χ2 =2.3 χ2 =4.9 p<0.05
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тив на ка ри оз на сре да в уст на та им ку хи на, ка то се 
уста но вя ва досто вер ност на по лу че ни те ре зул тати. 
Това поста вя те зи де ца в ре а лен риск от раз ви тие 
на зъ бен ка риес (таблица 3).

Де ца та с ум ст ве но изоста ва не са раз пре де ле ни 
приб ли зи тел но рав но мер но в три те риско ви гру пи, 
до ка то при здра ви те де ца по доб но раз пре де ле ние 
се наб лю да ва са мо в гру пи те с ни сък и сре ден риск. 
Изс лед вай ки риско вия фак тор „често та на въг ле-
хид рат ни те при е ми“, се виж да, че по ве че от по ло-
ви на та здра ви де ца и 30% от де ца та с мен тал ни ув-
реж да ния са с ви сок риск от раз ви тие на ка ри ес и 
досто вер ност на ре зул та тите (таблица 4).

Пре об ла да ва ща та част на де ца та с мен тал ни 
ув реж да ния и по-мал ко от по ло ви на та от здра ви-
те де ца са с ло ша орал на хи ги е на и ви сок риск от 
раз ви ти е то на ка ри ес, ко е то се пот вър ж да ва и от 
досто вер ност при срав ня ва не на ре зул та ти те от 
две те групи.

Ре зул та тие по каз ват, че 43% от здра ви те де ца 
и ед ва 10% от де ца та с мен тал ни ув реж да ния са с 
не за до во ли тел на орал на хи ги е на и сре ден риск от 
раз ви тие на ка ри ес, ка то се уста но вя ва и тук ста-
тисти ческа досто верност (таблица 5).

Флу ор на та про фи лак ти ка има до ка зан ка ри ес-
про тек ти вен ефект, по ра ди ко е то се опре де ля ка то 
за щи тен фактор. От дан ни те за на ли чи е то на та къв 
за щи тен фак тор се виж да, че при по ло ви на та от 
здра ви те де ца и те зи с мен тал ни ув реж да ния, тя се 
про веж да са мо с флу ор на паста за зъби. При част 
от де ца та, здра ви и с ув реж да ния, не е про веж да на 
ни как ва флу ор на про фи лак ти ка, ко е то ги поста вя 
във ви сок риск от раз ви тие на ка риес. При оста на-
ла та част от де цата в две те гру пи тя е оп ти мал на с 
ре гу ляр но при ла га не на флу ор ни пре па ра ти за ло-
кал на ап ли ка ция и из пол з ва не на паста за зъ би с 
флуор. Статисти чески зна чи ма раз ли ка не се уста-
но вя ва при оцен ка на ре зул тат ите и в три те риско-
ви групи (таблица 6).

От но ше ни е то на ро ди те ли те към соб ст ве но то 
им орал но здра ве оказ ва до из вест на сте пен вли я-
ние вър ху орал но то здра ве на тех ни те деца. Подце-
ня ва не то му ще се от ра зи и на състо я ни е то на зъ-
би те на де ца та им.

Са мо ед на мал ка част от ро ди те ли те на здра ви-
те де ца са в гру па та с ни сък ка ри ес риск. Пове че 
от по ло ви на та от ро ди те ли те на де ца та и от две те 
гру пи по па дат в гру па та със сре ден риск, съ от вет-

Таб ли ца 4. Разпре де ле ние де ца та по рисков фак тор ни во на орал на хи гиена

Рисков фактор
орал на хи гиена Брой деца

Ни сък риск
Добра

(OHI = <1)

Сре ден риск
Не за до во ли телна

(OHI = 1–2)

Ви сок риск
Лоша

(OHI = >2)
Ум ст ве но изоста нали 30 0% 3 (10%) 27 (90%)

Здрави 100 10 (10%) 43 (43%) 47 (47%)
χ2 χ2 =10.9 p<0.001 χ2 =17.4 p<0.001

Таб ли ца 5. Разпре де ле ние де ца та по про тек ти вен фак тор флу ор на про фи лак тика

Протективен фактор
флуорна профилактика Брой деца Нисък риск

Оптимална
Среден риск

Само с F паста

Висок риск
без F 

профилактика
Ум ст ве но изоста нали 30 9 (30%) 16 (53.3%) 5 (16.7%)

Здрави 100 40 (40%) 50 (50%) 10 (10%)
χ2 χ2 =0.9 χ2 =0.1 χ2 =1.0

Таб ли ца 6. Разпре де ле ние де ца та по рисков фак тор ка ри оз ност на ро ди те лите

Рисков фактор
кариозност на 

родителите

Брой 
деца

Нисък риск
0- с единични 

обтурации

Среден риск
1-6-10 обтурации, 

санирани,
1–2 екстрахирани

Висок риск
2- много обтурации и 

екстракции, несанирани

Ум ст ве но изоста-
нали 30 0% 19 (63.3%) 11 (36.7%)

Здрави 100 7 (7%) 77 (77%) 16 (16%)
χ2 χ2 =2.2 χ2 =5.9 p<0.05
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но 63,3% и 77% без уста но вя ва не на ста тисти ческа 
досто вер ност на ре зул та тите. Оста на ла та част от 
ро ди те ли те са в гру па та с ви сок риск от раз ви тие 
на ка ри ес, ко е то ще пов ли яе на ден тал но то здра-
ве на тех ни те де ца, пот вър де но от ста тисти ческа 
досто верност (таблица 7).

Со ци ал ни ят ста тус до ка за но е ва жен рисков 
фак тор за раз ви ти е то на зъ бен ка риес. Данни те по-
каз ват, че ед ва 10% от здра ви те де ца и по ве че от 
по ло ви на та де ца с ув реж да ния са от се мейст ва с 
ни сък со ци а лен ста тус, кой то ги поста вя в гру па та 
с ви сок ка ри ес риск, пот вър де но със ста тисти ческа 
досто вер ност на ре зул та тите. Оста на ла та по ло ви на 
на де ца та с мен тал ни ув реж да ния и 90% от здра-
ви те де ца са от сред но ста тисти чески се мейст ва, с 
досто вер ност на ре зул та тите (таблица 8).

Често та та на про фи лак тич ни те прег ле ди по каз-
ва от но ше ни е то на ро ди те ли те към орал но то здра ве 
на де ца та им. От из с лед ва не то на то зи рисков фак-
тор се виж да, че всич ки здра ви де ца и ед ва 6,7% от 
де ца та с мен тал ни ув реж да ния по па дат в гру па та с 
ни сък ка ри ес риск, под кре пе но с досто вер ност на 
по лу че ни те ре зул тати. При де ца та с мен тал ни ув-
реж да ния се наб лю да ва поч ти рав но мер но раз пре-
де ле ние в гру пи те със сре ден и ви сок риск.

Ре зул та ти те по каз ват, че по ве че то ро ди те ли на 
из с лед ва ни те де ца от две те гру пи мис лят за не об-
хо ди мост та от нав ре мен на гри жа за орал но то здра-
ве на сво и те деца (таблица 9).

Раз пре де ле ни е то на здра ви те де ца в гру пи те 
с раз ли чен ка ри ес-риск по каз ва, че ед на тре та от 
здра ви те де ца са в гру па та с ни сък риск, а по ве-

Таб ли ца 7. Разпре де ле ние де ца та спо ред со ци а лен ста тус на се мейст вото

Рисков фактор
социален 

статус

Брой 
деца

Нисък риск
0-над средния 

стандарт

Среден риск
1-от средно статист. 

семейство

Висок риск
2- от сем на безработни, 
инвалиди, малцинства

Ум ст ве но 
изоста нали 30 0% 14 (46.7%) 16 (53.3%)

Здрави 100 0% 90 (90%) 10 (10%)
χ2 χ2 =27.1 p<0.001 χ2 =27.1 p<0.001

Таб ли ца 8. Разпре де ле ние де ца та спо ред по се ще ния при ден та лен лекар

Рисков фактор
по се щение

при ден та лен лекар
Брой деца Ни сък риск

2 пъ ти го дишно
Сре ден риск

1 път го дишно
Ви сок риск

Ряд ко при нужда

Ум ст ве но изоста нали 30 2 (6.7%) 12 (40%) 16 (53.3%)
Здрави 100 100 (100%) 0 0

χ2 χ2 =32.1 p<0.001

Таб ли ца 9. Разпре де ле ние де ца та спо ред ка ри ес на та ак тив ност – но-
во по я ви ли се ка ри е си през пос лед на та го дина

Рисков фактор
ка ри ес на ак тивност Брой деца Ни сък риск

Няма
Сре ден риск

Един нов ка риес
Ви сок риск

По ве че от един нов ка риес
Ум ст ве но изоста нали 30 6 (20%) 5 (16.7%) 19 (63.3%)

Здрави 100 33 (33%) 63 (63%) 4 (4%)
χ2 χ2 =1.8 χ2 =19.8 p<0.001 χ2 =55.8 p<0.001

Таб ли ца 10. Разпре де ле ние де ца та спо ред фак то ра ха рак те ристи ка на нести му ли ра на слюнка

Рисков фактор 
нестимулирана слюнка

Брой 
деца

Нисък риск
0 – поява на слюнка по долната 

устна за под 1 мин

Висок риск
2 – поява на слюнка по долната 

устна за над 1 мин
Ум ст ве но изоста нали 30 25 (83.3%) 5 (16.7%)

Здрави 100 87 (87%) 13 (13.3%)
χ2 χ2 =0.3 χ2 =0.2
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че то от тях са с уме рен риск и мно го мал ка част 
са с ви сок риск от раз ви ти е то на ка ри ес спо ред 
то зи по ка за тел (табл. 9). За раз ли ка от тях по ве че 
от по ло ви на та де ца с мен тал ни ув реж да ния са ви-
сок ка ри ес риск по от но ше ние на риско вия фак тор 
но во по я ви ли се ка ри оз ни ле зии през пос лед на та 
го дина. Резул та тът е тре во жен за те зи из с лед ва ни 
де ца, тъй ка то през из ми на ла та го ди на са се раз ви-
ли по ве че от ед на ка ри оз на лезия. Резул та ти те са 
досто вер ни в гру пи те с уме рен и ви сок риск от ка-
риес (таблица 10).

При всич ки из с лед ва ни де ца е оце не на нести му-
ли ра на слюнка. Пове че то де ца с ум ст ве на изоста на-
лост и здра ви де ца по па дат в гру па та с ни сък риск 
и мал ка част във ви со ко риско ва та без съ щест ве ни 
раз ли чия меж ду тях (таб ли ца 10). Пора ди то ва то зи 
по ка за тел не мо же да се при е ме ка то рисков фак тор 
за раз ви тие на ка ри ес при из с лед ва ни те деца.

Об съж дане

Стра те ги и те за кон т рол на зъб ния ка ри ес все 
по ве че се ос но ва ват на кон цеп ци я та за оцен ка на 
риска от не го во то въз ник ва не и прогре си ра не [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 24]. Инст ру мен тът за оцен ка на 
риска от ка ри ес (CAT – Caries-risk Assessment Tool) 
се ос но ва ва на на бор от фи зи чески ин ди ка то ри ка-
то по ка за те ли за окол на та сре да и об що то здра ве и 
е един ди на ми чен ин ст ру мент, кой то мо же да бъ-
де оце ня ван и пре раз г леж дан пе ри о дич но, ко га то 
дан ни те изиск ват то ва [6]. Превен ци я та е най-при-
ем ли ви ят на чин за га ран ти ра не на орал но то здра-
ве, осо бе но за па ци ен ти с ув реж да ния, тъй ка то те 
изиск ват мно гократ ни гри жи по ра ди систем но то 
състо я ние [8, 9, 13].

Аме ри кан ска та ака де мия по дет ска ден тал на 
ме ди ци на пре по ръч ва оцен ка на риска от ка ри ес 
при де ца със спе ци ал ни нуж ди, тъй ка то те са из-
ло же ни на ви сок риск по ра ди ув реж да не то си [3]. 
Оцен ка та на риска от ка ри ес поз во ля ва да се оце-
нят про ме ни те в риско вия ста тус на де те то със спе-
ци ал ни пот реб ности [3]. Той е в ос но ва та на стра-
те ги я та за кон т рол на зъб ния ка ри ес и поз во ля ва 
да се взе мат пра вил ни кли нич ни ре ше ния [2, 3, 4]. 
Препо ръ ки те са да се из пол з ват съв ре мен ни ин ди-
ка то ри за прог но зи ра не на риска, ко и то от чи тат съ-
от но ше ни е то меж ду риско ви и за щит ни фак то ри, 
ка то се има пред вид, че все ки има уни кал на ор га-
нич на ха рак те ристи ка [4, 11].

Има дан ни, че раз про ст р а не ни е то на зъб ния ка-
ри ес при де ца та с ум ст ве на изоста на лост е по доб-
но на то ва при здра ви те им връст ни ци [2, 3, 7], а в 

ня кол ко про уч ва ния се го во ри, че е и по-ниско (17, 
18). Резул та ти те от про уч ва ни я та на дру ги ав то ри 
по каз ват, че об щият брой на ка ри оз ни те зъ би е по-
го лям, срав нен с кон т рол ни гру пи от нор мал ни де-
ца [7], ко е то се пот вър ж да ва и от на ше то про уч ва не 
(Таб ли ца 1).

Дан ни те в спе ци а ли зи ра на та ли те ра ту ра по соч-
ват, че де ца та с ле ко ум ст ве но изоста ва не, ко и то 
жи ве ят в се ме ен тип об щест ве ни до мо ве, имат по-
го ля ма за бо ле ва е мост и по ве че ка ри е си, от кол ко то 
те зи с уме ре на и теж ка ум ст ве на не доста тъч ност 
[8]. Обяс не ни е то е, че те зи, ко и то са с по-теж ка 
ум ст ве на изоста на лост, имат по ве че ек ст ра хи ра-
ни зъ би, ко е то на ма ля ва ве ро ят ност та по-къс но да 
се раз ви ят ка ри оз ни ле зии [10, 11, 12, 13]. Това е 
непра вил но, тъй ка то ек ст ра хи ра ни те зъ би са ре-
зул тат от не ле ку ва ни и ус лож не ни ка ри оз ни ле зии, 
ко е то е и при чи на та за ек ст рак ци я та [6, 7, 8].

Спо ред ня кои ав то ри де ца та с ле ко ум ст ве но 
изоста ва не са с по ве че ка ри оз ни ле зии и по-мал-
ко об ту ра ции, срав не ни със здра ви връст ни ци [8]. 
Други от тях да ват дан ни за по-ма лък брой на ле ку-
ва ни те от ка ри ес зъ би, но доб ро гин ги вал но състо-
я ние при де ца с теж ка ум ст ве на изоста на лост [7].

При не ин сти ту ци о на ли зи ра ни те де ца с ум ст ве-
на не доста тъч ност се от кри ва по-ви со ка често та на 
ка ри е са [6, 8]. Проб ле ми те при ко му ни ка ци я та са 
най-важ на та преч ка за ра бо та та с те зи де ца [13, 17, 
18].

Един ст ве но то из с лед ва не на риска от ка ри ес 
при де ца с ув реж да ния е напра ве но от Marshall et 
al. и то при де ца с ау ти зъм, част от ко и то имат до-
пъл ни тел но ув реж да не раз лич на сте пен на ум ст ве-
на изоста на лост [12]. В на ше то про уч ва не де ца та 
с ум ст ве на изоста на лост имат по-ви сок ин тен зи тет 
на зъб ния ка риес. Тези ре зул та ти са в съг ла сие с 
ре зул та ти те, по лу че ни от Gizani et al. [8]. По-ви сок 
DMFT (7, 68) са док лад ва ни и от Tanaka сред па-
ци ен ти с ум ст ве ни ув реж да ния [21]. Спо ред Nuun 
ви со кия DMFT и на ком по нен ти те D и M, ве ро ят-
но мо же да се дъл жи на тях но то ув реж да не, ко е то 
е преч ка за по ла га не на ре дов ни ден тал ни гри жи 
[15].

По лу че ни те ре зул та ти от на ше то про уч ва не за 
оцен ка на ка ри ес риска при де ца са мо с мен тал ни 
ув реж да ния по ка за, че пре об ла да ва ща та част от 
тях са с ло ша орал на хи ги ена. Това е обяс ни мо, тъй 
ка то мен тал но то им ув реж да не е се ри оз на преч ка 
за под дър жа не то на доб ра орал на хи ги ена. Друг 
обез по ко и те лен факт е, че приб ли зи тел но по ло-
ви на та от ро ди те ли те на де ца та с ув реж да ния са с 
ви сок риск от раз ви тие на ка ри ес, ко е то го во ри за 
не доста тъч ни гри жи за орал но то им здраве. Негли-
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жи ра не то му от тях на стра на ще се от ра зя ва и на 
ден тал но то здра ве на тех ни те деца. Тези на ши кон-
ста та ции са в под кре па на док лад ва ни те ре зул та ти 
от дру ги ав то ри [8, 9, 13, 14, 15, 22, 23]. С по ве че 
от 50 го ди ни кли ни чен ус пех, флу о ри дът слу жи ка-
то зла тен стан дарт за пре вен ция на зъб ния ка ри ес 
[22]. По-го ля ма та част от де ца та с мен тал ни ув реж-
да ния в на ше то про уч ва не по лу ча ват та ка ва фор ма 
на про фи лак ти ка са мо чрез из пол з ва не на флу ор 
съ дър жа ща паста за зъ би. При мно го мал ко де ца 
се уста но вя ва ед нов ре мен но то про веж да не на ре гу-
ляр ни про фе си о нал ни флу ор ни ап ли ка ции и ежед-
нев на упот ре ба на паста за зъ би с флу ор [13, 14, 
15, 16].

До се га не са пра ве ни из с лед ва ния на слюн ка та 
при де ца с ув реж да ния. Bassoukou и ко ле ги про-
веж дат един ст ве но то про уч ва не, но то е при де ца с 
ау ти зъм [5]. Резул та ти те не по каз ват ста тисти чески 
зна чи ма раз ли ка в ко ли чест во то слюн ка за еди ни ца 
вре ме и бу фер ния ка па ци тет на слюн ката.

Дан ни те на ав то ри те по каз ват, че ко ли чест во-
то на слюн ка та, бу фер ни ят ка па ци тет при де ца та с 
ув реж да ния не се раз ли ча ват от здра ви те кон т ро ли 
[19, 20]. Полу че ни те от нас ре зул та ти по от но ше-
ние на нести му ли ра на та слюн ка са в съ от вет ст вие 
с те зи на по со че ни те ав тори.

Зак лю чение

Оцен ка та на риска за раз ви тие на ка ри ес да ва 
въз мож ност да се съз да де ин ди ви ду ал на пре ван-
тив на програ ма, съ об ра зе на с риско вия про фил на 
вся ко дете. Това позволява да се мо де ли ра орал на та 
сре да и да се при ло жат пре ван тив ни мер ки за на ма-
ля ва не на риско ви те фак то ри за зъ бен ка риес.
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Ре зюме: Цел та на про уч ва не то е да се напра ви оцен ка 
на при е ма на мля ко и млеч ни про дук ти, кал ций, фос фор 
и маг не зий, и раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес при де ца от 
6 до 12 го дини.
Ма те ри ал и ме то ди: С по мощ та на ком пю тър на 
програ ма за из чис ля ва не на хра ни тел ния при ем, ка то е 
из пол з ва на ба за дан ни, в ко я то е вклю че н хи ми ческият 
състав на бъл гар ски те хра ни и на питки. Полу че ни те 
дан ни за кон су ми ра ни те мля ко и млеч ни про дук ти и при-
е ма на ми не ра ли (Cа, Mg и P) се срав ня ват с фи зи о ло-
гич ни те нор ми за хра не не на на се ле ни е то в Бъл га рия от 
2018 г., съ об раз но с въз раст та и по ла на из с лед ва ни те 
деца.
Ре зул та ти: От чи та се ниско кон су ми ра не на мля ко и 
млеч ни про дук ти, как то и на микрое ле мен ти те кал ций, 
фос фор и маг не зий, ко и то са под пре по ръ чи тел ни те 
фи зи о ло гич ни стой ности за съ от вет ни те въз расто ви 
под гру пи, под кре пе ни от зна чи тел на ста тисти ческа 
досто вер ност. Проу че на е ко ре ла ци он на та за ви си мост 
меж ду при е ма на мля ко и млеч ни про дук ти и ин тен зи-
те та на зъб ния ка ри ес при де ца та от раз лич ни те въз-
расто ви гру пи, вклю че ни в про уч ва не то, и е уста но ве на 
връз ка при две те гру пи млеч ни про дук ти – мля ко, си ре не 
и из ва ра и често та та на зъб ния ка ри ес, и ста тисти-
ческа досто вер ност в гру па та на мля ко то (пряс но и ки-
се ло мляко).
Зак лю че ние: Ро ди те ли те и тех ни те де ца тряб ва да 
по лу ча ват про фе си о нал на под кре па от стра на на ле ка-
ри те по ден тал на ме ди ци на и спе ци а листи те по хра не-
не и ди е те ти ка за зна че ни е то на мля ко то и млеч ни те 
про дук ти за орал лно то и об що то здраве.
Клю чо ви ду ми: Орал но здра ве, де ца, хра не не, микро е-
ле мен ти, ви та мини.

ПРИЕМ НА ХРАНИ С КАРИЕС ПРОТЕКТИВЕН 
ЕФЕКТ ПРИ ДЕЦА ОТ 6 ДО 12 ГОДИНИ

Лилия Дойчинова DMD, PhD*

INTAKE OF FOODS WITH CARIES PROTECTIVE 
EFFECT IN CHILDREN FROM 6 TO 12 YEARS

Lilia Doichinova DMD, PhD*

Summary:
The aim of the study was to evaluate the intake of milk and 
dairy products, calcium, phosphorus and magnesium, and 
the development of dental caries in children aged 6 to 12 
years.
Material and methods: With the help of a computer pro-
gram for calculating food intake, using a database that 
includes the chemical composition of Bulgarian food and 
beverages. The obtained data on the consumed milk and 
dairy products and the intake of minerals (Cа, Mg and P) 
are compared with the physiological norms for nutrition of 
the population in Bulgaria from 2018, according to the age 
and sex of the studied children.
Results: Low consumption of milk and dairy products, as 
well as micronutrients calcium, phosphorus and magnesium, 
which are below the recommended physiological values   for 
the relevant age subgroups, supported by signifi cant statisti-
cal reliability. The correlation between the intake of milk and 
dairy products and the intensity of dental caries in children 
of diff erent age groups included in the study was studied and 
a relationship was found in the two groups of dairy prod-
ucts – milk, cheese and cottage cheese and the incidence of 
dental caries and statistical reliability. in the group of milk 
(fresh and yogurt).
Conclusion: Parents and their children should receive pro-
fessional support from dentists and nutritionists for the im-
portance of milk and dairy products for oral and general 
health.

Key words: Oral health, children, nutrition, micronutrients, 
vitamins.

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

Съ щест ву ват до ка за тел ст ва, че ня кои хра ни са с 
про тек ти вен ефект сре щу зъб ния ка риес.

Мля ко то и млеч ни про дук ти, ка то си ре не, ки-
се ло мля ко, фер мен ти ра ли мле ка и млеч ни де сер-
ти, оси гу ря ват енер гия, про те и ни, микро е ле мен-
ти и би о ак тив ни съ е ди не ния, ко и то под по ма гат 
расте жа и раз ви ти е то на дет ския ор га низъм. 
Млеч ни те про дук ти оста ват ва жен хра ни те лен 
из точ ник на мно жест во микро е ле мен ти – кал-
ций, фос фор, маг не зий, цинк, йод, ка лий, ви та-
мин А, ви та мин D, ви та мин B12 и ри боф ла вин 
(ви та мин B2). Освен то ва млеч ни те про дук ти 
оси гу ря ват на де ца та енер гия, ви со ко ка чест ве ни 
про те и ни и есен ци ал ни и не е сен ци ал ни маст ни 
ки се ли ни (68, 89, 92).

Из с лед ва ни я та в мно го стра ни от чи тат ниска 
кон су ма ция през пос лед но то де се ти ле тие на 
мля ко и млеч ни про дук ти въпре ки бо га тия 
състав на хра ни тел ни ве щест ва и тен ден ция за 
на ма ля ва не на кон су ма ци я та на млеч ни про дук-
ти с въз растта. Нама ле ни ят при ем на млеч ни 
про дук ти под пре по ръ ча ни те ни ва мо же да има 
и неб ла гопри я те но въз дейст вие вър ху кости те и 
зъ би те и под дър жа не то на орал но то и об що то 
здра ве (89, 92).

Цел

Цел та на про уч ва не то е да се напра ви оцен ка на 
при е ма на мля ко и млеч ни про дук ти, кал ций, фос-
фор и маг не зий, и раз ви ти е то на зъ бен ка ри ес при 
де ца от 6 до 12 го дини.

Ма те ри ал и ме тоди

Оце ня ват се хра ни тел ни те на ви ци и пред по чи-
та ния на де ца та чрез ана лиз на тех ни те хра ни тел-
ни днев ни ци, из гот ве ни за три дни. Изб ра ни те по-
ред ни дни тряб ва да бъ дат ти пич ни за оби чай но то 
ежед не вие на де те то, ка то се за пис ва как во са кон-
су ми ра ли де ца та за деня.

По лу че на та ин фор ма ция от трид нев ния хра ни те-
лен за пис се об ра бот ва с по мощ та на ком пю тър на 
програ ма за из чис ля ва не на хра ни тел ния при ем, ка-
то е из пол з ва на ба за дан ни, в ко я то е вклю че н хи ми-
ческият състав на бъл гар ски те хра ни и на питки.

По лу че ни те дан ни за кон су ми ра ни те мля ко и 
млеч ни про дук ти и при е ма на ми не ра ли (Cа, Mg и 
P) се срав ня ват с фи зи о ло гич ни те нор ми за хра не не 
на на се ле ни е то в Бъл га рия от 2018 г., съ об раз но с 
въз раст та и по ла на из с лед ва ни те деца.

Ре зул тати

На таб ли ца № 1 са пред ста ве ни ре зул та ти те от 
днев ния при ем на Кал ций, срав нен с пре по ръ чи-
тел ни те фи зи о ло гич ни нор ми за деца.

Ре зул та ти те от днев ния хра ни те лен при ем на 
кал ций при из с лед ва ни те де ца по каз ват, че те са 
под пре по ръ чи тел ни те фи зи о ло гич ни стой ности за 
съ от вет ни те въз расто ви под гру пи, под кре пе ни от 
ста тисти чески зна чи ма раз лика.

Постъп ле ни е то на кал ций с раз лич ни хра ни е 
пред ста ве но на таб ли ца № 2. Осно вен из точ ник на 
кал ций в об щия дне вен при ем при из с лед ва ни те 
де ца та на въз раст от 6–12 го ди ни са пре дим но мля-
ко то и млеч ни те про дук ти, си ре не и из ва ра, яд ки и 
се ме на, как то и за хар и за хар ни из делия.

Таб ли ца № 1. Дневен при ем на кал ций (мг) при де ца от 6–12 го дини

Възраст 
(години)

Пол

Калций Са

N=277 Mean SD Медиана Физиологични 
норми T p

Мо ми чета
6–8 52 504.515 220.393 434.4 800 -9.668 < .00001
9–12 67 494.892 204.730 465.2 1150 -26.192 < .00001

Мом чета
6–8 100 447.736 207.883 382.75 800 -16.945 < .00001
9–12 58 492.070 157.141 459.45 1150 -31.886 < .00001
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Таб ли ца № 2. Прием на кал ций с раз лич ни хра ни от де ца та от 6 до 12 г.

Гру пи храни

Въз ра со ви групи
6–8 г. 9–12 г.

Пол
мом чета мо ми чета мом чета мо ми чета

Mean Mean Mean Mean
Зър не ни храни 0.01 0.00 0.00 0.01
Мля ко и млеч ни про дукти 0.50 0.49 0.48 0.45
Мля ко ки село 0.33 0.29 0.30 0.27
Си ре не и из вара 0.16 0.19 0.17 0.17
Ме со и мес ни про дукти 0.02 0.02 0.02 0.02
Яйца 0.00 0.00 0.00 0.00
Ри ба и дру ги мор ски храни 0.00 0.00 0.00 0.01
Бо бови 0.01 0.01 0.01 0.02
Кар тофи 0.01 0.01 0.02 0.02
Зе лен чуци 0.09 0.10 0.08 0.10
Пло дове 0.05 0.05 0.04 0.03
Яд ки и се мена 0.11 0.10 0.12 0.12
За хар и за хар ни из делия 0.11 0.10 0.12 0.12

Таб ли ца № 3. Дневен при ем на фос фор (мг) при де ца от 6–12 го дини

Възраст 
(години)

Пол

Фосфор Р

N=277 Mean SD Медиана Физиологични 
норми T p

Момичета
6–8 52 958.530 227.318 934.2 800 5.028 < .00001
9–12 67 919.968 198.808 920.8 1150 -9.471 < .00001

Мом чета
6–8 100 899.435 220.861 880.9 800 4.502 .000018
9–12 58 943.763 188.463 933 1150 -8.3339 < .00001

Таб ли ца № 4. Дневен при ем на маг не зий (мг) при де ца от 6–12 го дини

Възраст 
(години)

Пол

Магнезий Mg

N=277 Mean SD Медиана Физиологични 
норми T p

Момичета
6–8 52 186.182 44.262 186.1 700 -83.710 < .00001
9–12 67 187.638 43.762 186.7 1150 -180.001 < .00001

Мом чета
6–8 100 178.405 49.921 173.7 700 -104.482 < .00001
9–12 58 195.729 46.624 194.9 1150 -155.873 < .00001
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От оста на ли те хра ни тел ни про дук ти, ко и то са 
вклю че ни в ана ли за от хра ни тел ни те днев ни ци на 
де ца та, вклю че ни в про уч ва не то, те са в ни щож ни 
ко ли чества.

Фосфор

На таб ли ца № 3 са пред ста ве ни ре зул та ти те от 
днев ния хра ни те лен при ем на фос фор при из с лед-
ва ни те де ца, ко и то са под пре по ръ чи тел ни те фи зи-
о ло гич ни стой ности за мо ми че та та и мом че та та от 
9 до 12 го ди ни, под кре пе ни с ви со ка ста тисти ческа 
досто вер ност, и над фи зи о ло гич ни те нор ми при де-
ца та от два та по ла, съ що под кре пе ни от ста тисти-
чески зна чи ма раз лика.

Маг незий

На таб ли ца № 4 са пред ста ве ни ре зул та ти те от 
днев ния хра ни те лен при ем на маг не зий при из с-
лед ва ни те де ца, ко и то са под пре по ръ чи тел ни те 
фи зи о ло гич ни стой ности за съ от вет ни те въз расто-
ви под гру пи, под кре пе ни от зна чи тел на ста тисти-
ческа досто верност.

На таб ли ца № 5 е пред ста ве на ко ре ла ци он на та 
за ви си мост меж ду при е ма на мля ко и млеч ни про-
дук ти и ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес при де ца та 
от раз лич ни те въз расто ви гру пи, вклю че ни в про-
уч ва нето. Уста но вя ва се ко ре ла ци он на за ви си мост 
при две те гру пи млеч ни про дук ти – мля ко, си ре не 
и из ва ра, и често та та на зъб ния ка ри ес и ста тисти-
ческа досто вер ност в гру па та на мля ко то (пряс но и 
ки се ло мляко).

Об съж дане

През пос лед ни те го ди ни в ре ди ца стра ни се 
про веж дат на ци о нал ни про уч ва ния на пот реб-
ле ни е то на мля ко и млеч ни про дук ти при де ца и 
юноши. Пове че то про уч ва ния се състо ят от срав-
не ния в напреч но се че ние меж ду де ца та в раз лич-
ни въз расто ви гру пи и ка къв е де лът на де ца та, 
ко и то от го ва рят на на ци о нал ни те пре по ръ ки за 
при е ма не на млеч ни про дукти. Обик но ве но при е-
мът на ма ля ва с въз растта. Консу ма ци я та на мля ко 
и млеч ни про дук ти при де ца та е от из к лю чи тел но 
зна че ние за орал но то им здраве. Мляко то и дру ги 
млеч ни хра ни са важ ни из точ ни ци на макро нут ри-
ен ти и микро е ле мен ти в ди е ти те на де ца и юно ши 
и игра ят ро ля при из пъл не ни е то на мно гоб рой ни-
те пре по ръ ки за при ем на хра ни тел ни ве щест ва 
[51].

Делът на де ца та на въз раст меж ду 2 и 18 го ди ни 
в САЩ, ко и то кон су ми рат мля ко, е на ма лял от 94% 
на 84%, бро ят на кон су ми ра ни те пор ции на ден е 
спад нал от 3,5 на 2,8, а раз ме рът на вся ка пор ция е 
на ма лял зна чи тел но от 460 ml до 410 ml [1].

Из с ле до ва те ли уста но вя ват, че об ща та кон су-
ма ция на мля ко на ма ля ва зна чи тел но от 218 kcal/
ден на 170 kcal/ден, из пол з вай ки дан ни от На ци-
о нал ни те из с лед ва ния (NHANES), про ве де ни през 
1989–1991, 2005–2006 и 2007–2008 в Съ е ди не ни те 
ща ти [2].

Про уч ва не на хра не не то при де ца от 1 до 13 го-
ди ни в Дор т мунд на ба за та на трид нев ни хра ни-
тел ни днев ни ци и ан т ро по мет рич ни из с лед ва ния 
уста но вява от ри ца тел на тен ден ция във вре ме то в 
кон су ма ци я та на мля ко, но е от че те на зна чи тел на 
по ло жи тел на тен ден ция във вре ме то при кон су ма-

Таб ли ца № 5. Коре ла ция меж ду хра ни тел ни те на ви ци и D1MFT+t

Хранителни
навици

< 2 пъти 
седмично

3-6пъти 
седмично 1-6 пъти на ден Spearman’s 

Correlation K-Wtest

D1MFT+t rho D1MFT+t rho D1MFT+t rho rho p-value p-value
Мляко (прясно и 
кисело) 4.49 ±3.19 4 5.35±2.6 5 3.49±3.33 3 -0.12 0.119* 0.0171*

Млечни продукти, 
от които сирене и 
извара

4.57±2.8 4 4.39±3.19 4 3.89±3.48 3 -0.15 0.0527 0.1501

Ко е фи ци ен тът на ко ре ла ция, rho, ва ри ра от – 1 до +1. Къде то 1 = пер фек т на по ло жи тел на ко ре ла ция, 0 = лип са на 
ко ре ла ция, – 1 = пер фек т на от ри ца тел на (об рат на) ко ре лация.
* Ста тисти ческа зна чи мост при р-стой ност ≤ 0,05
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ци я та на си ре не и ки се ло мля ко, ко е то ком пен си ра 
на ма ля ва не то на кон су ма ци я та на мля ко [4]. Във 
Фран ция срав не ни е то от две на ци о нал ни про уч-
ва ния уста но вя ва, че при е ми те на мля ко, си ре не 
и дру ги млеч ни про дук ти са на ма ле ли с 10%, 12% 
и 9%, съ от вет но при де ца на въз раст 3–10 го ди ни, 
11–14 го ди ни и 15–17 го ди ни [5]. Тази тен ден ция 
се дъл жи на под чер та но то на ма ля ва не на кон су-
ма ци я та на мля ко сред де ца на въз раст от 3 до 14 
го ди ни (15%) и сред мо ми че та от всич ки въз расти 
(20%) [6].

В ре ди ца на уч ни док ла ди се ко мен ти рат фак то-
ри те, ко и то вли я ят вър ху кон су ма ци я та на млеч ни 
про дук ти в дет ска възраст.

Един от во де щи те фак то ри, ко и то се по соч ват – 
то ва е въз растта. Данни те на мно го про уч ва ния по-
каз ват спад в кон су ма ци я та на мля ко с въз раст та 
7–11 го ди ни [4, 5, 7, 9, 12, 19, 20]. Наб лю да ва се 
посто ян на тен ден ция към на ма ля ва не на кон су ма-
ци я та на мля ко и на раст ва ща кон су ма ция на со да 
при де ца от два та по ла [21, 22, 23, 24].

Друг фак тор, кой то се ко мен ти ра, е по лът на де-
цата. По от но ше ние на по ла се уста но вя ва, че мом-
че та та кон су ми рат по-го ле ми ко ли чест ва млеч ни 
про дук ти, от кол ко то мо ми че та та [25, 26, 28, 29]. 
Тази раз ли ка се обяс ня ва с фи зи о ло гич ни те нуж-
ди и по-спе ци ал но при под раст ва щи те мо ми че та, 
пов ли я ни от погреш но то схва ща не, че от млеч ни те 
хра ни се над да ва на тег ло [25, 31].

Вли я ние на ро ди те ли те е фак тор, кой то съ що 
се ко мен ти ра. В Съ е ди не ни те ща ти все по-го лям 
брой дан ни под кре пят вли я ни е то на ро ди те ли-
те вър ху при е ма на млеч ни про дук ти от тех ни те 
деца. Ниски те се мей ни до хо ди [32, 33] и ред ки ят 
при ем от стра на на ро ди те ли те на млеч ни про дук-
ти [25, 33, 34] от ри ца тел но пов ли я ват на се мей ни-
те мо де ли  на кон су ма ция на мля ко и млеч ни про-
дукти.

На ма ля ва не то на кон су ма ци я та на мля ко е съ-
път ст ва но с уве ли ча ва не на кон су ма ци я та на под-
с ла де ни на пит ки [3, 9–11, 36–41]. Замест ва не то 
на мля ко то с ал тер на тив ни на пит ки се дъл жи на 
по-го ля ма та са мосто я тел ност при из бо ра на на-
пит ки [9], на ли чие на дру ги на пит ки в до ма [33] 
и де мограф ски фак то ри, вклю чи тел но до хо ди, пол 
и на ви ци за гле да не на те ле ви зия [38]. Освен то ва 
съв ре мен ни те тен ден ции за кон су ми ра не на под-
с ла де ни на пит ки и пло до ви со ко ве мо гат да пов-
ли я ят на за мест ва не то на мля ко то с те зи на пит ки 
[1, 38].

Ня кол ко про уч ва ния уста но вя ват по-ви со ка 
кон су ма ция на мля ко и при ем на кал ций при де ца и 
юно ши, ко и то за кус ват [42–45]. Във Фран ция кон-

су ма ци я та на за куска на ма ля ва с въз раст та с 87%, 
71% и 50% от де ца та на въз раст меж ду 3 и 10 го ди-
ни, 11–14 го ди ни и 15–17 го ди ни [46].

Ня кол ко про уч ва ния док лад ват за про ме ни те 
в пред по чи та ни те фор ми на млеч ни про дук ти и в 
мо де ли те на кон су ма ция на млеч ни про дук ти по 
вре ме на пре хо да от дет ст во то към юно шест вото. 
Като ця ло има на ма ля ва не на пред по чи та ни я та към 
и кон су ма ци я та на мля ко и уве ли ча ва не на при е-
ма на дру ги млеч ни из точ ни ци, тъй ка то из бо рът 
на хра ни и на пит ки и ав то ном ност та на де ца та се 
уве ли чават.

Сред де ца та и юно ши те, кон су ми ра щи мля ко, 
има тен ден ция към по-го ля ма кон су ма ция на мля-
ко с на ма ле но съ дър жа ние на маз ни ни [4]. Подоб-
на тен ден ция е от че те на в Съ е ди не ни те щати [2]. 
Във Фран ция 83% от мля ко то, кон су ми ра но от 
на се ле ни е то, е по лу о без мас ле но или обез мас ле но 
спо ред на ци о нал ни про уч ва ния, про ве де ни през 
пос лед но то де се ти ле тие [6]. Проуч ва ния при де ца 
и юно ши в Син га пур и Съ е ди не ни те ща ти съ об ща-
ват, че пред по чи тат аро ма ти зи ра но то мля ко пред 
обик но ве но то мля ко [49].

Съ об ща ва се за об рат на връз ка меж ду при е ма 
на млеч ни про дук ти и ИТМ, те лес ни те маз ни ни 
или енер гий ния ба ланс [114], но д ру ги про уч ва ния 
не от кри ват връз ка меж ду при е ма на млеч ни про-
дук ти и зат лъстя ва не то [65, 66, 94, 113].

Ня кол ко ав то ри от бе ляз ват на раст ва не на дет-
ско то зат лъстя ва не, съв па да що със спад в пот реб-
ле ни е то на млеч ни про дук ти и уве ли ча ва не на пот-
реб ле ни е то на под с ла де ни на пит ки [119, 120].

Кал ци ят е ва жен за раз ви ти е то, расте жа и под-
дър жа не то на кости те и зъ би те, как то и за дру ги 
би о ло гич ни про це си в ор га низ ма [52]. Ре ди ца из-
с ле до ва те ли уста но вя ват, че мля ко то е ос но вен по-
ка за тел за об щия при ем на кал ций при де ца и юно-
ши [29, 36, 39, 49].

Фос фо рът, по доб но на кал ция, участ ва съ що в 
раз ви ти е то и под дър жа не то на кости те и зъ бите. 
Той е от ре ша ва що зна че ние за об ра зу ва не то и съх-
ра не ни е то на кле тъч на та енер гия и е ком по нент 
на нук ле и но ви те ки се ли ни и фос фо ли пи ди те [52]. 
Някол ко про уч ва ния от чи тат зна чи тел но по-ви сок 
при ем на фос фор при де ца с по-ви со ка кон су ма ция 
на мля ко и дру ги млеч ни про дук ти, от кол ко то при 
де ца та с по-ниска кон су ма ция [11, 27, 49, 60, 65, 
66].

Маг не зи ят участ ва във фос фо ри ли ра не то, 
тран скрип ци я та на ДНК, син те за та на про те и ни те 
и мускул на та кон т рак ция [52]. Мляко то и млеч ни-
те про дук ти са ва жен хра ни те лен из точ ник на маг-
незий. Реди ца из с ле до ва те ли са уста но ви ли зна-
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чи тел но по-ви со ко при ем на маг не зий при де ца и 
юно ши с по-го ля ма кон су ма ция на млеч ни про дук-
ти [11, 42, 48, 49, 60, 65].

Ка то оп ти ма лен из точ ник на макро нут ри ен ти, 
микро е ле мен ти и би о ак тив ни фак то ри мля ко то и 
млеч ни те про дук ти игра ят важ на ро ля в расте жа и 
раз ви ти е то на дет ст во то [93].

Бла гопри ят ни те ефек ти на млеч ни те про дук-
ти вър ху здра ве то на кости те и зъ би те при де ца и 
юно ши обик но ве но се при пис ват на 1) на ли чи е то 
на ми не ра ли (вклю чи тел но кал ций и фос фор), ко-
и то об ра зу ват не ор га нич на та мат ри ца на кости те 
и зъ би те; 2) ви та мин D, кой то ре гу ли ра се рум на та 
кал ци е ва и фос фат на хо ме оста за; и 3) ка лий, кой то 
ин ди рек т но ре гу ли ра кал ци е во-фос фор на та об мя-
на [133].

По от но ше ние на орал но то здра ве се от кри ва 
об рат на връз ка меж ду при е ма на мля ко и или млеч-
ни про дук ти, и зъб ния ка ри ес или ре зул та ти те от 
ин тен зи те та на зъб ния ка ри ес. В ня кол ко про уч ва-
ния се док лад ва, че кон су ма ци я та на ки се ло мля ко 
[138, 139] и си ре не [140–142] се уста но вя ва ко ре-
ла ция с ка ри е са на зъ бите. Наблю де ния по каз ват 
по ло жи тел на връз ка меж ду при е ма на мля ко или 
млеч ни про дук ти и здра ве то на зъ бите. Съста вът 
на млеч ни те про дук ти, вклю чи тел но кал ций, фос-
фат, ка зе ин и ли пи ди имат ан ти ка ри о ген ни свойст-
ва [144, 145]. In vitro ка зе и но ви те фос фо пеп ти ди 
от ки се ло мля ко ин хи би рат де ми не ра ли за ци я та 
на зъб ния емайл и на сър ча ват ре ми не ра ли за ци я та 
[144, 145, 146], ко ли чест во то ка зе ин фос фо пеп тид 
е по-ви со ко в ки се ло то мля ко, от кол ко то в ед нак ви 
пор ции си ре не и мляко.

Си ре не то мо же да пре дот в ра ти раз ви ти е то и 
прогре си я та на зъб ния ка ри ес, ка то на ма ля ва де ми-
не ра ли за ци я та на емай ла и улес ня ва ре ми не ра ли-
за ци я та му чрез доста вя не на йо ни зи ран кал ций и 
фос фор [149, 151, 153].

Ко мен ти ра се и ви со чи на та на де ца та и юно ши-
те ка то фак тор за кон су ма ци я та на мля ко то и млеч-
ни те про дукти. Уста но ве на е по ло жи тел на връз ка 
меж ду кон су ма ци я та на мля ко или млеч ни про дук-
ти и ви со чи на та или ли ней ния растеж при де ца и 
юно ши, но дру ги ав то ри не от кри ват та ка ва връз ка 
[154, 155].

Заключение

Въпре ки важ но то зна че ние на млеч ни те про-
дук ти към ди е та та на де ца та, дан ни те по каз ват 
спад в це лия свят в кон су ма ци я та на млеч ни про-
дук ти и тен ден ция за на ма ля ва не на при е ма с въз-

растта. Факто ри те, ко и то мо гат да пов ли я ят на 
те зи тен ден ции с те че ние на вре ме то, включ ват 
въз дейст ви е то на ро ди те ли те, по ла, за мест ва не то 
на мля ко то с дру ги на пит ки и ця лост но то ка чест-
во на хра не нето. Млеч ни те про дук ти допри на сят 
за адек ват ния при ем на микро е ле мен ти и макро е-
ле мен ти от де ца и юноши. Млеч ни ят кал ций пред-
став ля ва по ве че от 50% от об щия при ем на калций. 
Освен то ва млеч ни те про дук ти оси гу ря ват ви со ко-
ка чест вен про те ин с пеп ти ди и би о ак тив ни фак то-
ри, ко и то имат спе ци фи чен ефект вър ху расте жа 
на дет ския ор га низъм. Липид на та част на млеч ни-
те про дук ти доста вя енер гия, как то на есен ци ал ни 
и не е сен ци ал ни маст ни ки се лини. Консу ма ци я та 
на млеч ни про дук ти мо же да пов ли яе в раз лич ни 
ас пек ти на расте жа и раз ви ти е то на дет ския ор га-
низъм. Консу ма ци я та на млеч ни про дук ти, осо бе но 
си ре не и ки се ло мля ко, е свър за на с на ма ля ва не на 
зъб ния ка ри ес при де цата.

Про уч ва не то е ре а ли зи ра но с фи нан со ва та под кре-
па на МУ – Со фия чрез кон курс „Грант’2019“ – До-
го вор № Д – 95123.04.2019 г.
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Ре зюме. Цел: Цел та на про уч ва не то е да се про у чат 
поз на ни я та на ро ди те ли те за зна че ни е то на хра не не то 
за дет ско то орал но здраве.
Ма те ри а ли и ме то ди: В про уч ва не то участ ват 277 ро-
ди те ли на де ца на въз раст от 6 до 12 го дини. Изпол з ван 
е струк ту ри ран въпросник.
Ре зул та ти: По лу че ни те ре зул та ти по каз ват не за до во-
ли тел ни зна ния на ро ди те ли те за важ на та ро ля на хра-
не не то и хра ни тел ни те на ви ци за орал но то здра ве и за 
орал ни те за бо ля ва ния.  
Зак лю че ние: Ро ди те ли тряб ва да по лу ча ват про фе си-
о нал на под кре па от стра на на ле ка ри те по ден тал на 
ме ди ци на и спе ци а листи те по хра не не и ди е те тика. 
Те тряб ва бъ дат ин фор ми ра ни за вре да та от един не-
ба лан си ран хра ни те лен ре жим и осо бе но на кон су ми ра-
не то на ниско мо ле кул ни те въг ле хид ра ти за над нор ме-
но то тег ло и зат лъстя ва не то, как то и за раз ви ти е то 
на зъб ния ка риес.
Клю чо ви ду ми: Орал на здрав на гра мот ност, ро ди те-
ли, орал но здра ве, хра не не, орал ни за бо ля вания.

ПОЗНАНИЯ НА РОДИТЕЛИТЕ НА ДЕЦА ОТ 6 ДО 12 
ГОДИНИ ЗА РОЛЯТА НА ХРАНЕНЕТО И ВРЪЗКАТА 
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Summary
Aim: The aim of the study is to examine parents’ knowledge 
of the importance of nutrition for children’s oral health.
Materials and methods: The study involved 277 parents of 
children aged 6 to 12 years. A structured questionnaire was 
used.
Results: The results show unsatisfactory knowledge of par-
ents about the important role of nutrition and eating habits 
for oral health and oral diseases.
Conclusion: Parents should receive professional support 
from dentists and nutritionists. They should be informed 
about the harm of an unbalanced diet and especially the 
consumption of low molecular weight carbohydrates for 
overweight and obesity, as well as the development of dental 
caries.
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tion, oral diseases.
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Въ ве дение

Ро ди те ли те са ос нов на та со ци ал на си ла, пов ли-
я ва ща раз ви ти е то на де те то в ран ни те му го дини. 
Интер вен ци и те, на со че ни към вяр ва ни я та и на ви-
ци те на ро ди те ли те, свър за ни с орал но то здра ве, 
мо гат да пов ли я ят бла гопри ят но пре вен ци я та на 
орал ни те за бо ля ва ния при тех ни те деца. Негли жи-

ра не то на орал но то здра ве от тях на стра на мо же да 
пов ли яе то ва на де ца та им [3, 11]. 

Уста но ве но е, че по ве де ни е то на ро ди те ли те е 
сил но с вър за но с по ве де ни е то на де ца та им. Те на-
у ча ват от ро ди те ли те си всич ко свър за но с пра вил-
но то по ве де ние за опаз ва не на орал но то здра ве [3]. 

Дет ст во то е кри ти чен пе ри од за пости га не на 
зна ния и на ви ци, ко и то мо гат да да дат от ра же ние 
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вър ху по ве де ни е то на де те то на по-къ сен етап от 
жи во та му [1, 4, 11, 13, 27]. При до би ва не то на доб-
ри на ви ци, свър за ни с орал но то здра ве в дет ст во то, 
се ре а ли зи ра пър во с участи е то на ро ди те ли те, но 
най-ве че на май ки те [5, 20, 21]. 

Из с лед ва ни я та по каз ват, че орал но-здрав ният 
ста тус на де ца та често е свър зан със со ци ал ни-
те ас пек ти на се мейст во то ка то до хо ди те и об-
ра зо ва ни е то на ро ди те ли те им [22]. Още по ве че, 
че со ци ал но-ико но ми ческият ста тус, се мей на та 
струк ту ра и ро ди те ли те имат до ка за но вли я ние 
вър ху фи зи о ло гич но то и пси хо ло гич но то раз ви-
тие на де цата.

Дру ги фак то ри, ка то об ра зо ва ние на май ка та, 
за е тост, въз раст, насто я щи зна ния, от но ше ние и по-
ве де ние към орал но то здра ве, мо гат да имат ин ди-
рек т но вли я ние връ ху по доб ря ва не то на на ви ци те 
на де ца та [3, 11, 13, 23, 24]. 

Цел

Цел та на про уч ва не то бе ше да се про у чи здрав-
на та гра мот ност на ро ди те ли те за ро ля та на хра не-
не то за дет ско то орал но то здраве.

Ма те ри ал и ме тоди

В про уч ва не то участ ва ха 277 ро ди тели. За уста-
но вя ва не ни во то на здрав ни те им зна ния бе ше из-
пол з ван ан ке тен ме тод и по лустан дар ти зи ра но ин-
тервю.

От го во ри те на въпро си те от ан кет но то про уч ва-
не се ре гист ри ра ха в ан кет на карта.

Ре зул тати

За оцен ка на от но ше ни е то на ро ди те ли те към 
на сър ча ва не на здра вос лов но то хра не не на тех ни те 
де ца и прак ти ка та при из бо ра на хра на и хра ни тел-
ни те на ви ци на се мейст во то и на чи на на при гот вя-
не на хра на та, как то и за ро ля та на честа та кон су-
ма ция на вред ни те хра ни и на пит ки те с до ба ве на 
за хар и не об хо ди мост та от по ла га не то на гри жи за 
про мя на на нез д ра вос лов ни те хра ни тел ни мо де ли 
на по ве де ние на де ца та бе ше про ве де но ан кет но 
про уч ване.

Демографските характеристики 
на родителите

Пре об ла да ва ща та част от от зо ва ли те се ро ди-
те ли (89%) са майки. Пове че то от ро ди те ли те са с 
вис ше (57,8%) и сред но об ра зо ва ние (39,7%).

Дан ни те по каз ват, че го ля ма та част от се мейст-
ва та са със сре ден со ци ал но-ико но ми чески ста тус, 
а оста на ли те (16,2%) са с ви сок и ед ва (0,72%) са с 
ни сък со ци а лен статус.

Таб ли ца 1. Демограф ски по ка за те ли на ро ди те лите

От ан кет ни те дан ни се уста но вя ва, че по ве че-
то от се мейст ва та се състо ят от два ма ро ди те ли 
(86,7%), а оста на ли те от но си тел ни дя ло ве се раз-
пре де лят в гру пи те от един ро ди тел (9,74%) и при 
(3,56%) се състо ят от ба ба и дядо.

Фиг. 1. Зна ния на ро ди те ли те за пре-
ко мер ния въг ле хид ра тен прием

Дан ни те, по ка за ни на фиг. 1, от ра зя ват зна ни я та 
на ро ди те ли те за пре ко мер ния въг ле хид ра тен при-
ем при де цата. Прави впе чат ле ние, че мно зин ст во-
то от ан ке ти ра ни те не са ин фор ми ра ни за вред но то 
вли я ние на въг ле хид ра ти те за здра ве то на зъб ни те 
струк тури.

Спо ред пре об ла да ва щи те от го во ри дет ският ор-
га ни зъм не се нуж дае от при е ма на мно го въг ле хид-
рати. Едва 28% от ро ди те ли те де мон ст ри рат зна-
ния как дейст ват въг ле хид ра ти те вър ху емай ла на 
зъ би те, а оста на ли те от тях застъп ват мне ни е то, че 
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вред но то им вли я ние се из ра зя ва в по ви ша ва не на 
те лес но то тег ло и пред раз по ло же ние към зат лъстя-
ва не, а 2% ня мат ин фор мация.

Фиг. 2. Знания на родителите за най-
важните храни за оралното здраве

На фиг. 2 са по ка за ни зна ни я та на ро ди те ли те 
за хра ни те, ко и то са най-важ ни за дет ско то орал но 
здраве.

Ан ке ти ра ни те ро ди те ли в по-го ля ма та си част 
по каз ват мно го доб ра ин фор ми ра ност. Оста на ли те 
от го во ри се раз пре де лят меж ду пло до ве и зе лен чу-
ци (9%), млеч ни про из ве де ния (3%) и тесте ни и зър-
не ни хра ни (1%). Това по каз ва, че на та зи, ма кар и 
мал ка, част от ро ди те ли те е не об хо ди мо да се да де 
под роб на ин фор ма ция за зна че ни е то на хра ни тел ни-
те ве щест ва и вли я ни е то им за орал но то здра ве, а съ-
що та ка и на доб ре ин фор ми ра ни те ро ди те ли тряб ва 
да се пре доста ви до пъл ни тел на ин фор ма ция, ко я то 
да обо га ти зна ни я та им по то зи въпрос.

Фиг. 3. Знания на родителите за необходимостта 
от изплакване на устата след хранене

Зна ни я та на ро ди те ли те за не об хо ди мост та от 
из п лак ва не на уста та след хра не не са от ра зе ни на 
Фиг. 3. По то зи въпрос от го во ри те на ан ке ти ра ни те 
са раз пре де ле ни поч ти по рав но, ко е то на ла га да се 
да де под роб на ин фор ма ция по то зи въпрос.

Въпрос № 10 за често та та на при е ма на хра на е 
зат руд нил ан ке ти ра ните. За съ жа ле ние поч ти всич-
ки са от го во ри ли, че то ва не е от зна че ние (95,7%) 
и ед на мал ка част са от го во ри ли, че то ва е от зна че-
ние (4,3%). Това по каз ва, че и по то зи въпрос тряб-
ва да се пре доста ви ин фор ма ция на ро ди те лите.

На ро ди те ли те бе ше за да ден въпро сът в кой от 
слу ча и те се уве ли ча ва рискът от раз ви тие на ка ри-
ес. И на то зи въпрос (Въпрос № 11) ро ди те ли те не 
са от го во ри ли за до во ли телно.

От го во ри те са раз пре де ле ни поч ти рав но мерно. 
Една част от ро ди те ли те застъп ват мне ни е то, че 
при пи е не то на под с ла де ни или га зи ра ни на пит ки 
(35,4%) се уве ли ча ва в по-го ля ма сте пен рискът от 
ка ри ес, до ка то дру га част от тях по соч ват ка то от го-
вор – пи е не то на под с ла де ни или га зи ра ни на пит ки 
по вре ме на хра не не (38,9%), оста на ли те участ ни-
ци не мо гат да от го во рят по ра ди нез на ние (25,7%).

И по то зи въпрос тряб ва да се на со чи вни ма ни-
е то на ро ди те ли те за то ва ко га рискът от раз ви тие 
на ка ри ес ще бъ де ви сок, ако има вред ни на ви ци на 
кон су ми ра не на под с ла де ни или га зи ра ни на пит ки 
и храни.

На след ва щия въпрос (Въпрос № 12) бе ше от-
че те но, че всич ки ро ди те ли не мо гат да от го во-
рят. Всич ки ро ди те ли от го ва рят вяр но  на (Въпрос 
№ 13), ка то по соч ват, че мля ко то и млеч ни те про-
дук ти вли я ят ли вър ху зъб но то здраве.

Фиг. 4. Из бор на за куска от ро ди те лите

От го во ри те на ро ди те ли те на Въпрос № 14 са 
от ра зе ни на фиг. 4. Пове че от по ло ви на та са по со-
чи ли пъл но зър неста за куска ка то из бор на за куска 
за де те то им. А от го во ри те на оста на ли те ро ди те ли 
се раз пре де лят по рав но меж ду нез д ра вос лов ни те 
тесте ни за куски.

И по то зи въпрос е не об хо ди мо да се на со чи 
вни ма ни е то на ро ди те ли те към здра вос лов ни те 
хра ни, за да мо же да се из гра дят с тях на по мощ 
здра вос лов ни на ви ци и пра ви лен из бор на хра ни от 
тех ни те деца.
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Фиг. 5. Пред по чи та ни ястия от се мейст вото

От го во ри те на ро ди те ли те за ясти я та, ко и то 
пред по чи та се мейст во то (Въпрос № 15) са от ра зе-
ни на фиг. 5. От гра фи ка та се виж да, че пре об ла да-
ват се мейст ва та, ко и то пред по чи тат здра вос лов но 
при гот ве ни ястия чрез пе че не и на па ра, ко е то е 
мно го до бър по ка за тел за на ви ци те в се мейст во то 
да се при гот вя хра на та чрез здра вос лов ни ме тоди.

Оста на ла та част от ан ке ти ра ни те са по со чи ли 
нез д ра вос лов но при гот вя не на ясти я та, ко е то ще 
до ве де до вред ни пос ле ди ци за здра вето.

Спо ред от го во ри те на ро ди те ли те поч ти всич-
ки де ца с мал ки из к лю че ния (3%) пред по чи тат за 
де серт – слад ки ла ком ст ва пред прес ни те пло до ве 
(Въпрос № 16).

Съ що та ка при тес ни те лен е фак тът, че всич ки 
де ца оби чат пър же ни кар тоф ки и ги пред по чи тат 
ка то гар ни ту ра пред са ла ти те (Въпрос № 17).

Фиг. 6. Честота на предлагане на плодове 
и зеленчуци на детето за деня

На фиг. 6 са пред ста ве ни от но си тел ни те дя ло ве 
на от го во ри те на ро ди те ли те на въпро са за често та-
та на пред ла га не на пло до ве и зе лен чу ци на де те то 
за де ня (Въпрос № 18).

Пра ви впе чат ле ние, че приб ли зи тел но по ло ви-
на та от ан ке ти ра ни те включ ват в ме ню то на сво и те 
де ца два пъ ти днев но пло до ве и зе лен чу ци, след ва-

ни от ро ди те ли те са мо вед нъж за де ня и ро ди те ли, 
ко и то се стре мят към трикрат ното им включ ва не в 
хра ни тел ния ре жим на де те то си.

От от го во ри те на след ва щия въпрос (Въпрос 
№ 19) се уста но вя ва, че всич ки ро ди те ли по се ща-
ват с де ца та си за ве де ния за бър зо хра нене. Храни-
те от те зи ве ри ги и здра вос лов ни те проб ле ми, ко и-
то са свър за ни с тях са обект на нестих ващ на у чен 
ин те рес през го ди ните.

Най-го ле ми ят не доста тък на те зи хра ни е вред-
ния ефект, кой то имат вър ху здра ве то, тъй ка то съ-
дър жат мно го сол,  маз ни ни и ка ло рии и во дят до 
над нор ме но тегло. Това ва жи осо бе но за де ца та. 
И ако те са с ниска фи зи ческа ак тив ност и во дят 
за сед нал на чин на жи вот, пре ко мер но то ко ли чест-
во маз ни ни и ка ло рии, ко и то при е мат с те зи хра ни, 
се аку му ли рат в тя ло то ка то маз ни де па, ко и то во-
дят до сър деч но-съ до ви за бо ля ва ния. А с по кач ва-
не то на тег ло то ид ват и дру ги проб ле ми, ка то ви со-
ко кръв но на ля га не и став ни за бо ля вания.

Фиг. 7. По се ще ние на ресто ран ти 
за бър зо хра нене

На фиг. 7 са пред ста ве ни от но си тел ни те дя ло ве 
на от го во ри те на ро ди те ли те за по се ща ва не с де ца-
та им на ресто ран ти те за бър зо хра не не (Въпрос 
№ 19). Преоб ла да ват ро ди те ли, ко и то ряд ко по се-
ща ват за ве де ни я та за бър зо хра нене. Една тре та от 
тях не во дят де ца та си в те зи за ве де ния, а ед на чет-
върт често ги по се щават. По то зи въпрос е не об хо-
ди мо да се да де под роб на ин фор ма ция за вред но то 
вли я ние на т. нар. „junk foods“ – хра ни бок лу ци, 
вред ни не са мо за об що то здра ве, но и за орал но то 
здраве.

Всич ки ро ди те ли раз ре ша ват на де ца та да кон-
су ми рат хра ни и га зи ра ни на пит ки, и пло до ви со-
ко ве с до ба ве на за хар, вред ни за орал но то им здра-
ве (Въпрос № 20) и (Въпрос № 21). Тези хра ни и 
на пит ки са вкус ни, прив ле ка тел ни на вид и де ца та 
мно го ги обичат.

Ре зул та ти те по каз ват, че е не об хо ди мо да бъ дат 
за поз на ти как то ро ди те ли те, та ка и де ца та за по-
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ви ше ния риск от зъ бен ка ри ес, ко и то те зи хра ни и 
на пит ки мо гат да пре диз ви кат, ако се кон су ми рат 
често.

Об съж дане

Дет ст во то е из к лю чи тел но ва жен пе ри од за по-
лу ча ва не на здрав но об ра зо ва ние, за що то на у че но-
то в та зи част от жи во та оста ва свър за но с бъ де що-
то по ве де ние през след ва щи те го ди ни от жи вота. 
Отбе ляз ва се, че в мно го стра ни съ ве ти от ден тал-
ни те ле ка ри за орал но то здра ве са по лу чи ли по-
мал ко от по ло ви на та май ки [14, 16, 17, 18, 19]. 

Се ри о зен проб лем е, че мно го от де ца та труд но 
въз при е мат не об хо ди мост та от гри жи те, ко и то са 
от съ щест ве но зна че ние за орал но то здраве.

Ед на та стра на на не об хо ди ми те ежед нев ни гри-
жи е под дър жа не то на орал на хи ги ена. Според ре-
ди ца из с лед ва ния де лът на де ца та, ко и то не по чист-
ват все кид нев но сво и те зъ би с чет ка и флур на паста 
ка то част от ру тин ни те гри жи за орал на хи ги е на, е 
все още твър де ви сок [2, 14, 15, 17, 19],  а ед на мал ка 
част от тях въ об ще не ми ят зъ би те си [19]. 

Дру га та стра на от ежед нев ни те гри жи за орал-
но то здра ве е хра не не то и из граж да нето на пра вил-
ни и здра вос лов ни хра ни тел ни на ви ци [6, 7, 8, 9, 
10, 19].  По я ва та и раз ви ти е то на ка ри оз ния про цес 
и па ро дон тал ни те за бо ля ва ния в огром на сте пен 
се опре де лят от естест во то, съ дър жа ни е то и на чи-
на на при ем на хра ната. Здра вос лов но то по ве де ние 
по от но ше ние на хра не не то е от съ щест ве но зна-
че ние и за пра вил ния растеж и раз ви тие на де тето. 
Връз ка та меж ду ди е та та и за бо ля ва ни я та на уст на-
та ку хи на е доб ре изу чена. Пора ди та зи при чи на от 
съ щест ве но зна че ние е на ма ля ва не то на ко ли чест-
во то и по-важ но на ма ля ва не често та та на при ем на 
слад ки те хра ни, за куски и на пит ки (вклю чи тел но 
га зи ра ни на пит ки и пло до ви со ко ве) в доб ре ба-
лан си ра на та ди е та, включ ва ща доста тъч но прес ни 
пло до ве и зе лен чу ци [6, 7, 8, 9, 10, 26].

Съз да ва не то на пра вил ни хра ни тел ни на ви ци 
на ро ди те ли те, ка то част от стре ме жа за съз да ва не 
на здра вос лов на сре да око ло тех ни те де ца, от своя 
стра на би мог ло да све де до ми ни мум въз мож ност-
та от не пъл но цен но из граж да не на зъб ни те струк-
ту ри вслед ст вие на непра вил но хра не не [6, 7, 8, 9].

В раз лич ни из с лед ва ния се по соч ва, че вло ша-
ва не то на орал но то здра ве на ру ша ва хра ни тел ния 
при ем и то ва се от ра зя ва на раз ви ти е то на орал ни те 
струк ту ри и тъ ка ни, ко е то ги пра ви мно го по-по-
дат ли ви на за бо ля ва ния, а хро нич ният де фи цит на 
ня кои еле мен ти, ка то аскор би но ва ки се ли на, цинк 

и же ля зо, би ха мог ли да ув ре дят ме ха низ ми те на 
за щи та та в уст на та ку хи на [26]. Ежед нев но то ми-
е не на зъ би те и прев ръ ща не то му в на вик е дейст-
вие, ко е то тряб ва да бъ де на сър ча ва но и да се пре-
вър не в нор ма още в на ча ло то на жи во та на де те то 
[26].  Доб ри те хра ни тел ни на ви ци съ що тряб ва да 
се на ла гат в та зи въз раст осо бе но за пре дот в ра тя ва-
не на ви со ка та кон су ма ция на за ха ри [26]. 

Ро ди те ли те игра ят важ на ро ля при фор ми ра не то 
на по ло жи тел ни наг ла си с вли я ни е то си вър ху доб-
ро то здрав но по ве де ние у до ма. С ре дов на та под-
кре па и на сър ча ва не у до ма и в учи ли ще, пра вил-
но то здрав но по ве де ние има го ля ма въз мож ност да 
про дъл жи и в зря ла въз раст, прев ръ щай ки се в на-
вик за цял жи вот [25]. 

Зак лю чение

Де ца та и тех ни те ро ди те ли тряб ва да по лу ча ват 
про фе си о нал на под кре па от стра на на ле ка ри те по 
ден тал на ме ди ци на и спе ци а листи те по хра не не и 
ди е те тика.

Те тряб ва бъ дат ин фор ми ра ни за вре да та от 
един не ба лан си ран хра ни те лен ре жим и осо бе но на 
кон су ми ра не то на ниско мо ле кул ни те въг ле хид ра ти 
за над нор ме но то тег ло и зат лъстя ва не то, как то и за 
раз ви ти е то на зъб ния ка риес.

Про уч ва не то е фи нан си ра но от Ме ди цин ски уни-
вер си тет – Со фия чрез кон курс „Грант 2019“ ДО-
ГО ВОР № Д-95/23.04.2019.
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ОПЕРАТИВНО ЗЪБОЛЕЧЕНИЕ И ЕНДОДОНТИЯ

КОНСЕРВАТИВЕН ПОДХОД ПРИ ЛЕЧЕНИЕ 
НА ЕНДОДОНТСКИ ПЕРФОРАЦИИ 

С КАЛЦИЕВО-СИЛИКАТНИ ЦИМЕНТИ

Я. Кузманова DMD, PhD*, И. Димитрова DMD, PhD**

CONSERVATIVE MANAGEMENT 
OF ENDODONTIC PERFORATIONS 

WITH CALCIUM SILICATE-BASED CEMENTS

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

Ре зюме. Цел: Цел та на насто я що то из с лед ва не е да се 
прос ле ди и срав ни оз д ра ви тел ният ре зул тат при кон-
сер ва тив но кли нич но ле че ние на ен до дон т ски пер фо ра-
ции с раз лич ни кал ци е во-си ли кат ни ци мен ти (КСЦ).
Ма те ри ал и ме то ди: Ди аг ности ци ра ни са и ле ку ва-
ни 40 ен до дон т ски пер фо ра ции с раз лич на ло ка ли за-
ция – фур ка ци он ни, ла те рал ни и апи кални. Разде ле ни са 
на 4 гру пи по 10 слу чая и са въз ста но ве ни с 4 раз лич ни 
КСЦ: бял ProRoot MTA, сив MTA-Angelus, Boiaggregate и 
Biodentine. Най-чести ят кли ни чен про то кол при кон сер-
ва тив ния под ход е бил след ни ят: пър во за пе чат ва не на 
пер фо ра ци я та и пос лед ва що за вър ш ва не на ен до дон т-
ско то ле чение. Случа и те са прос ле де ни в про дъл же ние 
на 2 го дини. Резул та ти те от ле че ни е то са от че те ни 
по след ни те кли нич ни и рен т ге нограф ски кри те рии: 
от съст вие на оп лак ва ния, па то ло гич на под виж ност и 
про ме ни в тъ ка ни те по съ сед ст во, въз ста но вя ва не на 
пе ри ра ди ку лар ни те из ме не ния и лип са на но ви та кива.
Ре зул та ти: От че те на та често та на ус пех при че ти ри-
те ма те ри а ла е 90%, без ста тисти чески зна чи ма раз-
ли ка меж ду тях.
Зак лю че ние: И че ти ри те из с лед ва ни КСЦ са под хо дя-
щи за кли нич но ле че ние на ен до дон т ски пер фо ра ции с 
раз лич на ло ка ли зация.
Клю чо ви ду ми: ен до дон т ски пер фо ра ции, кал ци е во-си-
ли кат ни ци менти.

* Гл. асистент, Ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние“, ФДМ, МУ–София.
** До цент, Ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле че ние“, ФДМ, МУ–София.

Abstract. Aim: The aim of this study was to monitor and 
compare the healing outcome in conservative management 
of endodontic perforations with diff erent calcium-silicate 
cements (CSCs).
Materials and methods: Treatment and 2-year follow-up 
of the healing process of 40 cases of endodontic perfora-
tions with diff erent localization – furcal, lateral and apical 
are presented. Clinical cases were divided into 4 groups of 
10 perforations in each and repaired with 4 diff erent CSCs: 
white ProRoot MTA, gray MTA-Angelus, Boiaggregate, and 
Biodentine. The most commonly used clinical protocol was 
perforation sealing, followed by endodontic root canal treat-
ment. The healing results of the treatment were evaluated 
according to the following clinical and radiographic crite-
ria: absence of complaints, pathological tooth mobility and 
changes in the adjacent periodontal tissues and the neigh-
borhood, healing of the periradicular lesions, and lack of 
new ones.
Results: The success rate of the four materials used was 90% 
with no statistically signifi cant diff erence between them.
Conclusion: All tested materials are suitable for clinical 
treatment of perforations with diff erent localization.

Key words: endodontic perforations, calcium silicate-based 
cements
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Увод

Ко ре но ви те пер фо ра ции са ус лож не ния в хо-
да на ен до дон т ско то ле че ние, пред став ля ва щи из-
куст ве но съз да де ни ме ха нич ни или па то ло гич ни 
ко му ни ка ции меж ду ко ре но-ка нал на та систе ма и 
пе ри о дон ци у ма или орал на та среда. Те мо гат да са 
с ят ро ге нен про из ход или при чи не ни от дъл бок ка-
ри о зен или ре зор б ти вен процес. Ятро ген ни те пер-
фо ра ции са по-чести, те са ре зул тат от про це дур ни 
греш ки при ле че ни е то и мо гат да се про я вят на все-
ки един не гов етап (3, 12, 16, 27, 32).

Ма кар и да са от но си тел но по-ряд ко сре ща ни 
ус лож не ния (2–12%) (1, 2, 10, 16, 22, 35), те мо-
гат да съз да дат се ри оз но зат руд не ние в про це са 
на ен до дон т ско то ле че ние, да вло шат прог но за та 
му и до ри да до ве дат до ек ст рак ция (4,2–8,8%) (4, 
34–36). Глав ни те це ли на ле че ни е то на пер фо ра ци-
и те са: хер ме тич но за пе чат ва не на де фек та и ко-
му ни ка ци я та меж ду ен до дон та и пе ри о дон ци у ма, 
пов ли я ва не на въз па ли тел ния про цес и за гу ба та на 
тъ ка нен аташ ман и пъл но въз ста но вя ва не на всич-
ки ан га жи ра ни тъ ка ни от па ро дон тал ния ком п лекс. 
Подхо дът мо же да бъ де кон сер ва ти вен, хи рур ги-
чен, ком би ни ран или чрез ре им п лан та ция (12, 18, 
22, 27, 32).

Прог но за та и из хо дът от ле че ни е то на ен до-
дон т ски те пер фо ра ции за ви сят от ре ди ца фак то-
ри: от раз ме ра и ло ка ли за ци я та им, от вре ме то на 
въз дейст вие на бак те ри ал на та ин ва зия, въз мож ни я 
достъп до тях, ка чест ва та на за пе чат ва щия ма те ри-
ал, как то и опи та и зна ни я та на кли ни циста (2, 22, 
25). Счита се, че цер ви кал ни те супра ал ве о лар ни и 
фур ка ци о ни те пер фо ра ции са с по-неб ла гопри ят на 
прог но за от ин т ра ал ве о лар ни те (subcrestal) (2, 7, 
16, 22, 25, 32).

Ос нов ни те ма те ри а ли, из пол з ва ни при въз ста-
но вя ва не то на ен до дон т ски пер фо ра ции през пос-
лед ни те де се ти ле тия, са кал ци е во-си ли кат ни те 
ци мен ти (КСЦ). Те за пе чат ват поч ти хер ме тич но, 
имат сла ба микропро ни ца е мост и раз т во ри мост, 
втвър дя ват се и в при съст вие на вла га, и съ щев-
ре мен но са би о ло гич но по но си ми и би о ак тивни. 
Инди ка ции за при ло же ние на КСЦ има при поч ти 
всич ки ви до ве пер фо ра ции, не за ви си мо от кли нич-
ния под ход при ле че ни е то им (14, 15, 18, 31, 33).

Кон сер ва тив ни ят под ход при ле че ние на пер-
фо ра ции е пре диз ви ка тел ст во до ри за уме лия кли-
ни цист, с не об хо ди мост от пре о до ля ва не на ре ди ца 
проб ле ми, ка то често се изиск ва ком п лек сен ин-
тер дис цип ли на рен под ход (22, 31, 32). Недоста тъ-
ци те на ми не рал три ок сид ния агре гат (МТА) съ-
що съз да ват до пъл ни тел ни ус лож не ния – рон ли ва 

кон систен ция, труд на за пре на ся не и ап ли ци ра не, 
крат ко ма ни пу ла ци он но вре ме, бав но втвър дя ва не, 
не есте тич ност. Счита се, че но ви те КСЦ имат по-
доб ри ма ни пу ла ци он ни ха рак те ристи ки (14, 33).

На лич на та ин фор ма ци я та в ли те ра ту ра та от нос-
но рет рос пек тив ни из с лед ва ния на често та та на оз-
д ра ви тел ния про цес при пер фо ра ции е огра ни чена. 
Срав ни тел ни из с лед ва ния на ре зул та ти те от из хо да 
на ле че ни е то при раз лич ни те ви до ве КСЦ поч ти 
няма.

Цел

Цел та на насто я що то из с лед ва не е да се прос-
ле ди и срав ни оз д ра ви тел ният ре зул тат при кон сер-
ва тив но ле че ние на ен до дон т ски пер фо ра ции с раз-
лич ни кал ци е во-си ли кат ни ци менти.

Ма те ри а ли и ме тоди

Ди аг ности ци ра ни са, под б ра ни и ле ку ва ни 40 
ен до дон т ски пер фо ра ции с ди а ме тър до 1 мм и 
раз лич на ло ка ли за ция – фур ка ци он ни (21 слу-
чая), ла те рал ни (13 слу чая) и апи кал ни (6 слу чая). 
Според ви да на зъ би те пер фо ра ци и те са при мо-
ла ри (24 слу чая), при пре мо ла ри (7 слу чая) и при 
фрон тал ни зъ би (9 слу чая). От 13 ла те рал ни пер фо-
ра ции 11 са по ме ди ал ни ко ре но ви по вър х ности, а 
2 – по дистални. Диаг но зи те на ле ку ва ни те слу чаи 
са раз лич ни съ об раз но на ли чи е то или от съст ви е-
то на пе ри а пи кал ни, ин тер ра ди ку лар ни или пе ри-
ра ди ку лар ни лезии. Разде ле ни са на 4 гру пи по 10 
слу чая съ об раз но из пол з ва ния ма те ри ал за въз ста-
но вя ване:

Гру па 1 – ProRoot MTA бял (Dentsply, Tulsa, 
Johnson City, TN)

Гру па 2 – MTA-Angelus сив (Angelus, Londrina, 
Brazil)

Гру па 3 – Bioaggregate (IBC Inc., Vancouver, 
Canada)

Гру па 4 – Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, France).

Бро ят на ви до ве те пер фо ра ции по гру пи е, как то 
след ва: при бProRoot MTA – 5 фур ка ци он ни, 3 ла-
те рал ни и 2 апи кал ни; при с MTA-Angelus – 6 фур-
ка ци он ни, 2 ла те рал ни и 2 апи кал ни; при Bioaggre-
gate – 5 фур ка ци он ни, 4 ла те рал ни и ед на апи кал на; 
при Biodentine – 5 фур ка ци он ни, 4 ла те рал ни и ед-
на апи кална.

При кли нич но то въз ста но вя ва не на пер фо ра-
ци и те в по ве че то слу чаи най-напред е за пе чат-
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ва на пер фо ра ци я та, а впос лед ст вие е до вър ше но 
ен до дон т ско то ле че ние (32 слу чая). В оста на ли-
те слу чаи кли нич ни ят про то кол е бил в об рат на 
пос ле до ва тел ност. При къ си ко ре ни в съ сед ст во с 
пер фо ра ци я та це ли ят ко ре нов ка нал е об ту ри ран 
с КСЦ. При нуж да, пре ди ап ли ци ра не то на КСЦ е 
поста вя на вът реш на ба ри е ра от кал ци е во-фос фат-
на ке ра ми ка или Gelaspon.

Оз д ра ви тел ни ят ре зул тат от ле че ни е то на ен-
до дон т ски те пер фо ра ции е прос ле ден за пе ри од 
от две го ди ни през ин тер ва ли от 6 ме сеца. Той е 
оце нен и от че тен по след ни те кли нич ни и рен т ге-
нограф ски кри те рии: от съст вие на сим п то ма ти ка и 
па то ло гич ни про ме ни (спон тан на или пер ку тор на 
бол ка, аб с цес, фисту ла, едем, зъб на под виж ност, 
па ро дон та лен джоб и вер ти кал ни фрак ту ри) в па-
ро дон тал ни те и ме ки те тъ ка ни в съ сед ст во с пер-
фо ра ци я та, нор мал на рен т ге нограф ска струк ту ра 
на ал ве о лар на та кост и пе ри о дон ци у ма, оз д ра вя-
ва не на ре гист ри ра ни те пър вич ни пе ри ра ди ку лар-
ни ле зии и от съст вие на но ви та ки ва (ко ре но ва и 
кост на ре зор б ция, пе ри а пи кал ни, ла те рал ни, ин-
тер ра ди ку лар ни или ен до-па ро дон тал ни ле зии). 
Конт рол ни те рен т ге ногра фии са оце ня ва ни от два 
ек за ми на то ра не за ви си мо един от друг.

Ста тисти чески ме тоди. Данни те са въ ве де-
ни и об ра бо те ни със ста тисти ческия па кет IBM 
SPSS Statistics 25.0. За ни во на зна чи мост бе 
при е то p<0.05. Прило же ни са след ни те ме то ди: 
1. Дескрип ти вен ана лиз – при пред ста вя не в таб ли-
чен вид на честот но то раз пре де ле ние на из с лед ва-
ни те гру пи. 2. Ал тер на ти вен ана лиз – за срав ня ва не 
на от но си тел ни дя лове.

Ре зул тати

Ре зул та ти те са пред ста ве ни в таб ли ца 1 и на фи-
гу ри 1–4.

Често та та на ус пех при 2-го диш но прос ле дя-
ва не на ле ку ва ни те пер фо ра ции е 90% и при че-
ти ри те ма те ри а ла, без ста тисти чески зна чи ма раз-
ли ка меж ду тях. Неус пех е от че тен са мо при един 
слу чай във вся ка ед на гру па, ка то 3 слу чая са при 
дол на та че люст, а един – при гор ната. Той се е из-
ра зя вал в пер систи ра не или по я ва на бол ка и но ви 
пе ри ра ди ку лар ни ле зии в съ сед ст во с пер фо ра ци-
я та при три фур ка ци он ни и ед на ла те рал на пер-
фо ра ции, ка то слу ча и те са при 3 мо ла ра и един 
пре молар.

Таб ли ца 1. Често та на оз д ра ви тел ния ре зул тат при 4 КСЦ спо ред ви да на ма те риала

Материал Брой клинични случаи 
(N)

Добър оздравителен 
резултат (n)

Оздравителен 
резултат – %

ProRoot МТА бял 10 9 90a

МТА-Angelus сив 10 9 90a

Bioaggregate 10 9 90a

Biodentine 10 9 90a

*  Ед нак ви те бук ви оз на ча ват лип са на ста тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду гру пи те (p<0,05)

Фиг. 1а. Ленто вид на пер фо ра ция на 36 – бял ProRoot Фиг. 1б. Конт ро ла след 2 го дини
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Фиг. 4б. Конт ро ла след 2 го дини

Фиг. 2а. Фурка ци он на пер фо ра ция на 46 – сив Angelus Фиг. 2б. Конт ро ла след 2 го дини

Фиг. 3а. Лате рал на пер фо ра ция на 24 – Bioaggregate Фиг. 3б. Конт ро ла след 2 го дини

Фиг. 4а. Фурка ци он на пер фо ра ция на 16 – Biodentine
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Об съж дане

В насто я що то из с лед ва не е прос ле ден оз д ра-
ви тел ният ре зул тат при ен до дон т ски пер фо ра ции 
с раз лич на ло ка ли за ция, въз ста но ве ни с че ти ри 
КСЦ – бял ProRoot МТА, сив МТА-Angelus, Bioag-
gregate и Biodentine, за пе ри од от 2 го дини. Отче те-
но е ус пеш но ле че ние в 90% от слу ча и те при всич-
ки групи. Подоб ни ре зул та ти при схо ден ин тер вал 
от вре ме са док лад ва ни и от дру ги ав то ри, но са мо 
при при ла га не на един вид ма те риал.

Sun и кол. от чи тат 90,6% оз д ра ви те лен ре зул-
тат при ле че ние на 96 пер фо ра ции с раз лич на ло-
ка ли за ция с ят ро ге нен про из ход или в ре зул тат на 
дъл бок ка ри ес с ProRoot МТА, прос ле де ни ед на го-
дина. При 44 от слу ча и те пер фо ра ци и те са би ли с 
ди а ме тър по-го лям от 2 мм (29). Pontius и кол. док-
лад ват ле че ние на 50 пер фо ра ции с МТА, из вър-
ше но от 6 ен до дон тиста, с пе ри од на прос ле дя ва не 
на ре зул та ти те 0,5–3 г. (сред но 1,5 г.) и съ об ща ват 
90% ус пех от ле че ни е то (24). Main и кол. от чи тат 
100% оз д ра ви те лен ре зул тат при 16 слу чая, включ-
ва щи ла те рал ни, фур ка ци он ни, лен то вид ни и апи-
кал ни пер фо ра ции, въз ста но ве ни с МТА, за пе ри од 
от 12–43 ме се ца (19). У нас Ста ма то ва съ об ща ва за 
от ли чен оз д ра ви те лен ре зул тат при 30 от 32 слу чая 
на фур ка ци он ни и ла те рал ни пер фо ра ции, въз ста-
но ве ни със сив ProRoot МТА и прос ле де ни 1 го ди-
на (2).

Mente и кол. прос ле дя ват в рам ки те на 1–5,5 г. 21 
слу чая на ле че ние на пер фо ра ции с раз лич на ло ка-
ли за ция с бял ProRoot МТА и уста но вя ват до бър 
оз д ра ви те лен ре зул тат в 81% от слу ча ите. Те кон-
ста ти рат по-ви со ка често та на ус пех при ед но ко-
ре но ви зъ би в срав не ние с мно го ко ре но ви те (21). 
В дру го из с лед ва не съ щи ят ко лек тив прос ле дя ва за 
пе ри од от 12–68 ме се ца 56 слу чая с апи кал ни пер-
фо ра ции по ра ди ре зор б ция или свръ хин ст ру мен-
ти ра не, при ко и то е поста ве на апи кал на ба ри е ра с 
МТА. Те док лад ват 100% оз д ра вя ва не при лип са на 
пър вич ни пе ри а пи кал ни ле зии и 78% при на ли чие 
на та ки ва (20).

Дру ги ав то ри док лад ват по-ниска често та на оз-
д ра ви те лен ре зултат. При прос ле дя ва не на из хо да 
от ле че ни е то на 34 фур ка ци он ни пер фо ра ции при 
вре мен ни мо ла ри, въз ста но ве ни с MTA Cem, за пе-
ри од от 3 го ди ни, Aldayri и кол. док лад ват 79,3% 
оз д ра ви те лен ре зул тат със зна чи мо по-ви сок ус-
пех при те зи с ма лък раз мер – 87,5% (5). Sălceanu 
и кол. са от че ли 82% ус пех съ що при фур ка ци он-
ни пер фо ра ции, въз ста но ве ни с МТА и прос ле де ни 
1 го ди на (26). Tsesis и кол. са уста но ви ли на ли чие 
на съ път ст ва щи па то ло гич ни про ме ни в съ сед ни-

те пе ри о дон тал ни тъ ка ни, асо ци и ра ни с пер фо ра-
ци и те, при 70% от слу ча и те, ка то при об шир ни те 
пер фо ра ции те дости гат до 100% и се вли я ят и от 
ло ка ли за ци я та им (35).

При ме та а на лиз на 12 ли те ра тур ни из точ ни ка 
на ба за 188 ле ку ва ни слу чая Siew и кол. уста но вя-
ват 80,9% сред на често та на ус пех при кон сер ва-
тив но въз ста но вя ва не на пер фо ра ции с МТА. Тези 
дан ни са по-ниски от уста но ве ни те от нас, но са 
по-ви со ки от сред ния оз д ра ви те лен ре зул тат при 
при ла га не на раз лич ни ви до ве ма те ри а ли – 72,5%. 
Освен то ва те от чи тат ус пех в по-го ля ма сте пен при 
гор на та че люст, от кол ко то при дол на та (28), ко е то е 
в съ от вет ст вие с ре гист ри ра ни те от нас слу чаи на 
не успех.

Срав ни тел ни кли нич ни из с лед ва ния от нос но 
ха рак те ра и често та та на оз д ра ви тел ния про цес при 
по-но ви те КСЦ в ли те ра ту ра та поч ти няма. Само 
Aminov и кол. са прос ле ди ли и оце ни ли ре зул та та 
от ле че ни е то на 28 фур ка ци он ни пер фо ра ции, за-
пе ча та ни с два КСЦ, за 18-ме се чен пе риод. Те са 
уста но ви ли по-до бър кли ни чен и рен т ге нограф ски 
ре зул тат при Bioaggregate – 92,86%, в срав не ние 
със сив ProRoot МТА – 85,71%, ма кар че ста тисти-
чески зна чи ма раз ли ка меж ду два та ма те ри а ла не е 
на ме ре на (6).

На фо на на мно гоб рой ни те in vitro из с лед ва ния 
на МТА и КСЦ, кли нич ни те съ об ще ния с ана лиз на 
често та та на ус пех при по-го лям брой слу чаи са от-
но си тел но малко. Но пък ре ди ца ав то ри док лад ват 
100% ус пеш но ле че ние при еди нич ни или ма лък 
брой слу чаи, въз ста но ве ни с бял ProRoot МТА (9, 
14, 18), със сив ProRoot МТА (23) или с бял MTA-
Angelus (11), ка то пре об ла да ват те зи с Biodentine 
(8, 13, 14, 17, 30), прос ле де ни в ин тер вал от 0,5–7 
го дини.

Зак лю чение

1. За срок от 2 го ди ни, на ба за та на кли нич ни 
и рен т ге нограф ски из с лед ва ния, е уста но вен ус пе-
шен оз д ра ви те лен ре зул тат от 90% при ле че ние на 
пер фо ра ции с 4 раз лич ни ма те риала.

2. И че ти ри те из с лед ва ни КСЦ – бял ProRoot 
MTA, сив MTA-Angelus, Biodentine и Bioaggregate, 
са под хо дя щи за кли нич но ле че ние на ен до дон т ски 
пер фо ра ции с раз лич на ло ка ли зация.

3. Пове че ус лож не ния и не ус пех са уста но ве ни 
при зъ би те от дол на та челюст.

С бла го дар ност към всич ки ко ле ги, ко и то на-
со чи ха към нас па ци ен ти с ен до дон т ски пер фо-
рации.
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ОБЗОРИ

НЕКРОТИЗИРАЩИ ПАРОДОНТАЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ. 
ХАРАКТЕРИСТИКИ, ДИАГНОЗА

(част първа)

Т. Бо ля ро ва DMD, PhD*

NECROTIZING PERIODONTAL DISEASES. 
CHARACTERISTICS, DIAGNOSIS

(Part One)

T. Bolyarova DMD, PhD*

* До цент, Ка тед ра „Па ро дон то логия“, ФДМ, МУ–Со фия.

Ре зюме: Спо ред World Workshop 2017 от нос но Кла-
си фи ка ци я та на па ро дон тал ни те и пе ри им п ла н т ни 
за бо ля ва ния и състо я ния, некро ти зи ра щи те па ро дон-
тал ни за бо ля ва ния (NPD) са некро ти зи ращ гин ги вит 
(NG), некро ти зи ращ па ро дон тит (NP), некро ти зи ращ 
сто ма тит (NS). NPD имат по доб ни кли нич ни ха рак те-
ристи ки, опре де ля щи се от ост рия въз па ли те лен про-
цес и на ли чи е то на некроза. Тяхно то раз про ст р а не ние в 
по пу ла ци я та не е ви со ко, но зна чи мост та им е го ля ма, 
за що то пред став ля ват теж ки па ро дон тал ни състо я-
ния, свър за ни с бак те ри ал ния би о филм и во дят до бър за 
тъ кан на дест рук ция. В та зи об зор на ста тия се по соч-
ват съв ре мен ни те прин ци пи за ди аг ности ка на NPD, 
ко и то се раз ли ча ват по сте пен и те жест на ле зиите.
Клю чо ви думи: некро ти зи ращ гин ги вит; некро ти зи-
ращ па ро дон тит; некро ти зи ращ сто ма тит; некро ти-
зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния, ди аг ностика.

Abstract: According to the World Workshop 2017 on the 
Classifi cation of Periodontal and Periimplant Diseases 
and Conditions, necrotizing periodontal diseases (NPD) 
are necrotizing gingivitis (NG), necrotizing periodontitis 
(NP), necrotizing stomatitis (NS). NPD have similar clinical 
characteristics, determined by the acute infl ammatory 
process and the presence of necrosis. Their prevalence in the 
population is not high, but their importance is great because 
they represent severe periodontal conditions associated with 
bacterial biofi lm, which lead to rapid tissue destruction. This 
review article outlines the current principles for diagnosing 
NPD which vary in degree and severity of lesions.

Key words: necrotizing gingivitis; necrotizing periodontitis; 
necrotizing stomatitis; necrotizing periodontal diseases, 
diagnosis.

В гру па та на „Некро ти зи ра щи па ро дон тал ни за-
бо ля ва ния“ (NPD) спо ред Кла си фи ка ци я та на па-
ро дон тал ни те за бо ля ва ния и състо я ния от 1999 г. 
се включ ват но зо ло гич ни те еди ни ци „некро ти зи-
ращ ул це ро зен гин ги вит“ (NUG) и „некро ти зи ращ 
ул це ро зен па ро дон тит“ (NUP). (16) Проуч ва ни я-
та по каз ват, че те мо же да пред став ля ват раз лич-
ни ста дии на ед но и съ що за бо ля ва не, тъй ка то 
имат сход на ети о ло гия, кли нич ни ха рак те ристи ки 

и ле че ние и до ри мо гат да прогре си рат до по-теж-
ки фор ми ка то „cancrum oris“ или но ма. (13, 21) 
Терми нът „ул це ра ти вен“ по-къс но е ели ми ни ран, 
тъй ка то при некро ти зи ра щия гин ги вит яз ва та се 
счи та за вто рич на по от но ше ние на некро за та на 
гин ги вал ния ръб, а при некро ти зи ра щия па ро дон-
тит некро ти зи ра що то за бо ля ва не по де фи ни ция 
за ся га аташ ма на, къ де то тер ми нът ул це ра не е при-
ло жим. (7)
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Некротизиращи пародонтални 
заболявания - характеристики

Некро ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния 
са некро ти зи ращ гин ги вит, некро ти зи ращ па ро-
дон тит, некро ти зи ращ сто матит. Според World 
Workshop 2017 от нос но Кла си фи ка ци я та на па ро-
дон тал ни те и пе ри им п ла н т ни за бо ля ва ния и състо-
я ния, слу чай на некро ти зи ращ гин ги вит (NG) се 
опре де ля ос нов но от на ли чи е то на некро за/яз ва 
на меж ду зъб ни те па пи ли, кър ве не от гин ги ва та и 
болка. Вторич ни приз на ци/сим п то ми включ ват ха-
ли то за, об ра зу ва не на псев до мем б ра на, ре ги о нал-
на лим фа де но па тия, треска и си а ло рея (при де ца) 
(11)

Некро ти зи ращ па ро дон тит (NP) е остър въз-
па ли те лен про цес на па ро дон та, на ли чие на некро-
за/ул це ра на ин тер ден тал ни те па пи ли, спон тан но 
кър ве не от гин ги ва та, ха ли то за, бол ка и бър за за-
гу ба на кост и аташман. При иму но ком про ме ти ра-
ни па ци ен ти мо же да има костен сек вестър (28). 
Други сим п то ми, свър за ни с то ва състо я ние, мо же 
да включ ват об ра зу ва не на псев до мем б ра ни, лим-
фа де но па тия и треска (11). Некро ти зи ращ сто-
ма тит (NS) е теж ко въз па ли тел но състо я ние на 
па ро дон та и уст на та ли га ви ца, некро за на ме ки те 
тъ ка ни на уст на та ку хина. Некро за та ми на ва от въд 
му ко гин ги вал на та ли ния, ка то за ся га му ко за та на 
уст ни, бу зи, език. Възмож но е да има от кри ва не 
на кост на по вър х ност, как то и по-го ле ми об ласти 
на осте ит и кост на сек вест рация. Това обик но ве-
но се явя ва при теж ко, систем но-ком про ме ти ра ни 
па ци ен ти (па ци ен ти с ХИВ/СПИН, теж ко не дох-
ран ва не). Съоб ще ни са и ати пи ч ни слу чаи, при ко-
и то некро ти зи ращ сто ма тит мо же да се раз вие без 
пред шест ва щи некро ти зи ра щи ле зии (2).

Има съ об ще ния за раз про ст р а не ни е то/често-
та та на NG при раз лич ни по пу ла ции и за спе ци-
фич ни гру пи ин ди ви ди. В съв ре мен ни из с лед ва-
ния раз про ст р а не ни е то на NG при во ен нос лу же щи 
ва ри ра от 0,5% (15) до 2% – 2,5% (3). Съоб ща ва се, 
че при под раст ва щи раз про ст р а не ни е то на некро-
ти зи ращ гин ги вит дости га до 6,7% (20). При па ци-
ен ти с ХИВ/СПИН раз про ст р а не ни е то на некро-
ти зи ращ гин ги вит е док лад ва но до 11,1% (17), а за 
некро ти зи ращ па ро дон тит от 2% (22) до 6,3% (9).

Некро ти зи ра щи те па ро дон тал ни за бо ля ва ния 
имат по доб ни кли нич ни ха рак те ристи ки, опре де-
ля щи се от ост рия въз па ли те лен про цес и на ли чи-
е то на некроза. Тяхно то раз про ст р а не ние в по пу-
ла ци я та не е ви со ко, но зна чи мост та им е го ля ма, 
за що то пред став ля ват теж ки па ро дон тал ни състо-

я ния, свър за ни с бак те ри ал ния би о филм, ко и то во-
дят до бър за тъ кан на дест рукция.

Микро би о ло гич ни ха рак те ристики
Некро ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния се 

при чи ня ват от ин фек ци оз ни аген ти, дейст ва щи 
за ед но с пред раз по ла га щи фак то ри, ко и то ком-
про ме ти рат имун ния от го вор на ор га низ ма. В раз-
лич ни из с лед ва ния е уста но вен схо ден състав на 
микро би о та та при некро ти зи ра щи па ро дон тал ни 
за бо ля ва ния, ко я то се опре де ля ка то „кон ста н т на 
фло ра“ – Treponema spp., Selenomonas spp., Fuso-
bacterium spp. и P. intermedia. (16) Роля та на спи ро-
хе ти те е пот вър де на от иму но ло гич ни из с лед ва ния 
(23, 24) и PCR (5). Съвре мен ни про уч ва ния чрез 
фи ло ге не ти чен ана лиз съ що пред по ла гат ро ля на 
ро до ве те P. intermedia и Peptostreptococcus в ети-
о ло ги я та на NPD. Други микро ор га низ ми съ що 
са опи са ни, но те се де фи ни рат ка то „ва ри а бил на 
фло ра“ и не се от кри ват във всич ки слу чаи (19). 
Тъй ка то те зи микро ор га низ ми са би ли от кри ти и 
на здра ви места, места с гин ги вит и места с па ро-
дон тит, из пол з ва не то на микро би о ло гич ни тесто-
ве прак ти чески ня ма зна че ние в ди аг ности ка та на 
некро ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния (4).

Иму нен от го вор на гостопри ем ника
Въпре ки че зна че ни е то на имун ния от го вор 

на гостопри ем ни ка в ети о па то ге не за та на NPD е 
без с пор но, спо ред про уч ва нията се док лад ват хе-
те ро ген ни ре зул тати. При из с лед ва не на ан ти те ла 
сре щу ня кои орал ни па то ге ни и кле тъ чен ан ти тя ло 
от го вор в ня кои сту дии не се уста но вя ват раз ли ки 
меж ду па ци ен ти с некро ти зи ращ гин ги вит и те зи 
от кон т рол на гру па (29), до ка то в дру ги се от кри ва 
съ щест ве но по ви ша ва не на от но си тел ни те кон цен-
т ра ции на IgG, IgA при па ци ен ти с остър некро ти-
зи ращ ул це ро зен гин ги вит в срав не ние със здра ви-
те ин ди ви ди (10).

Пред раз по ла га щи фак то ри за некро ти зи ра-
щи те па ро дон тал ни за бо ля ва ния са те зи, ко и то 
про ме нят имун ния от го вор на гостопри ем ни ка и 
обик но ве но са не об хо ди ми по ве че от един фак-
тор, за да се пре диз ви ка на ча ло на за бо ля ва не то 
(6). Извест ни са ре ди ца пред раз по ла га щи фак то ри 
за некро ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния (11, 
12). Таки ва са:

• Систем но то състо я ние на ор га низма. Усло-
ви я та, ко и то вло ша ват имун ния от го вор на 
ор га низ ма и бла гопри ят ст ват раз ви ти е то на 
некро ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля вания. 
Инфек ция с HIV или за бо ля ва ния, за ся га щи 
лев ко ци ти те (напр. лев ке мия), са сред най-
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важ ни те пред раз по ла га щи фак тори. Други 
систем ни състо я ния, ко и то имат връз ка с 
некро ти зи ра щи те па ро дон тал ни за бо ля ва-
ния, включ ват не дох ран ва не, за бо ля ва ния 
ка то мор би ли, ва ри це ла, ту бер ку ло за, хер-
пе ти чен гин ги во-сто ма тит, ма ла рия или ди-
а бет (11, 12).

• Остър пси хо ло ги чески стрес се свър з ва с 
некро ти зи ращ гин ги вит (11, 12).

• Не а дек ват на орал на хи ги е на, съ щест ву ващ 
гин ги вит и пре диш на анам не за за некро ти-
зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля вания. Голя мо 
ко ли чест во на бак те ри ал на пла ка се смя та 
за пред раз по ла гащ фак тор за некро ти зи ращ 
па ро донтит. Нали чие на кра те ро вид ни мор-
фо ло гич ни де фор ма ции на гин ги ва та вслед-
ст вие на пред шест ва що некро ти зи ра що па-
ро дон тал но за бо ля ва не, мо гат да огра ни чат 
достъ па за из ми ва не на зъ би те в об ласт та 
(11, 12).

• Тю тю но пу ше не и кон су ма ция на ал кохол. 
Пуше не то е рисков фак тор за некро ти зи ра-
щи те па ро дон тал ни за бо ля ва ния и по ве че то 
HIV-не га тив ни па ци ен ти с ди аг но за некро-
ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния са пу-
ша чи (11, 12).

• Мла да въз раст и ет нос. В раз ви ти те стра-
ни мла ди те хо ра, пре дим но меж ду 21 и 24 
го ди ни, са по-склон ни да стра дат от некро-
ти зи ра щи па ро дон тал ни за бо ля ва ния, обик-
но ве но ком би ни ра но с дру ги пред раз по ла-
га щи фак то ри ка то тю тю но пу ше не и стрес 
(11, 12).

• Се зон ни ва ри ации. Има хи по те за за се зон-
ни ва ри а ции в раз про ст р а не ни е то на некро-
ти зи ра щи те па ро дон тал ни за бо ля вания. 
Съоб ща ва се за по-ви со ко раз про ст р а не ние 
на некро ти зи ра щия гин ги вит през есен ни те 
зим ни те ме се ци и ме сец юни (11, 3, 27).

• Дру ги фак тори. Локал ни фак то ри, вклю чи-
тел но есте тич ни, об вив ни ко ро ни (8) или 
ор то дон т ска те ра пия (26) мо же да бла гопри-
ят ст ва на ча ло то на некро ти зи ращ гин гивит.

Патофизиология и хистологични 
характеристики на лезията при 
некротизиращ гингивит
Из с лед ва ния със свет лин на микроско пия по-

каз ват на ли чи е то на некро за в стра ти фи ци ра ния 
сква мо зен епи тел и по вър х но ст ния слой на гин ги-
вал на та съ е ди ни тел на тъ кан, за о би ко ле на от нес пе-
ци фич на ост ра въз па ли тел на ре ак ция (18). Описа-
ни са че ти ри слоя: (2) по вър х но ст на бак те ри ал на 

об ласт; (3) бо га та на не ут ро фи ли зо на; (4) некро-
тич на зо на; (5) зо на на спи ро хет на ин фил т рация. 
Допъл ни тел ни из с лед ва ния включ ват на ход ки на 
плаз ме ни клет ки в по-дъл бо ки те части и IgG и C3 
меж ду епи тел ни те клет ки (14). Тези наб лю де ния са 
пот вър де ни от елек т рон на микроско пия, при ко я-
то се до ба вя ифил т ра ция в съ е ди ни тел на тъ кан и 
на дру ги мор фо ло гич ни ти по ве микро ор га низ ми, 
как то и об ласти на пре ход към хро ни чен ста дий на 
въз па ле ние (25).

Диагноза на некротизиращи 
пародонтални заболявания

Ди аг но за та на NPD се поста вя глав но на ос но-
ва та на кли нич ни те из с лед вания. Не се пре по ръч ва 
взе ма не на би оп сия или микро би о ло гич но из с лед-
ва не въпре ки ха рак тер ни те за те зи ле зии хисто ло-
гич на кар ти на и микро би ота. Различ ни те ста дии на 
NPD имат по доб ни кли нич ни ха рак те ристи ки, но 
се раз ли ча ват в за ви си мост от сте пен та и те жест та 
на ле зи и те (12). Сход ст ва та в ети о ло ги я та, риско-
ви те фак то ри и ха рак те ристи ки те им обус ла вя ед-
нак ви прин ци пи в ле че ни е то на гру па та NPD.

Некро ти зи ращ гин гивит
Ди аг но за та се ос но ва ва на на ли чи е то на некро-

за и ул це ра в об ласт та на сво бод на та гин гива. Тези 
ле зии обик но ве но за поч ват от меж ду зъб на та па-
пи ла и имат ти пи чен вид на „от ря за на па пи ла“. 
Гинги вал но то кър ве не се явя ва спон тан но или при 
ми ни ма лен кон такт с па ро дон тал на сонда. Харак-
тер на е бол ка (12).

Некро ти зи ращ па ро донтит
Некро за та за ся га па ро дон тал ния ли га мент и 

ал ве о лар ната кост, ко е то кли нич но се от чи та със 
за гу ба на аташман. Има съ път ст ва ща некро за на 
ме ки те тъ ка ни, та ка че на ли чи е то на джо бо ве не 
е оби чай на на ходка. Наблю да ват се ин тер прок си-
мал ни кра тери. Ако кра те ри те са дъл бо ки, меж ду-
зъб на та крестал на кост е от кри та. В теж ки слу чаи, 
осо бе но при иму но ком про ме ти ра ни па ци ен ти, мо-
же да се об ра зу ват кост ни сек вест ри (некро ти зи ра-
щи кост ни фраг мен ти, от де ле ни от здра ва та кост). 
Харак тер на е бол ка и спон тан но кър ве не (12).

Некро ти зи ращ сто матит
То ва е състо я ние, при ко е то некро за та прогре-

си ра до тъ ка ни, пре ми на ва щи му ко гин ги вал на та 
ли ния, вклю чи тел но ли га ви ца та на уст ни те, бу зи-
те, ези ка и др. При некро ти зи ра щия сто ма тит мо-
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же да има де ну да ция на кост (от кри ва не на кост) 
под ал ве о лар на та ли га ви ца, мо же да има по-го ле-
ми кост ни сек вест ри, с го ле ми об ласти на осте ит и 
оро-ан т рал ни фистули. Тези ле зии са с по-го ля ма 
те жест при па ци ен ти с теж ки систем ни за бо ля ва-
ния, вклю чи тел но па ци ен ти със СПИН и па ци ен ти 
с теж ко не дох ран ване. Харак тер на е бол ка и спон-
тан но кър ве не (12).

Дру ги сим п то ми на NPD включват:
• псев до мем б ра на над некро ти зи ра ща та об-

ласт. Кога то та зи „мем б ра на“ се пре мах не, 
под ле жа ща та съ е ди ни тел на та тъ кан оста ва 
от кри та и кърви.

• ха ли то за, въпре ки че то ва не е из к лю чи те-
лен приз нак на некро ти зи ра щи те па ро дон-
тал ни за бо ля вания.

• лим фа де но па тии, ко и то обик но ве но се сре-
щат при теж ки слу чаи на за бо ля ване.

• по ви ше на тем пе ра ту ра и об що не раз по ло-
жение.

Ди фе рен ци ал на та ди аг но за е кри тич на, тъй 
ка то NPD мо гат да бъ дат по доб ни на дру ги орал ни 
за бо ля ва ния, ха рак те ри зи ра щи се с еди нич ни или 
мно жест во ул це рации. Дифе рен ци ал на ди аг но за 
се пра ви с ве зи ку ло-бу лоз ни за бо ля ва ния, пър вич-
ни или ре ци ди ви ра щи хер пес ни гин ги восто ма ти-
ти, трав ма тич на еро зия на гин ги ва та, вслед ст вие 
на чет ка не на зъ би, ли хе но ид ни ре ак ции, еро зи вен 
ли хен пла нус, орал ни ле зии при кон ге ни тал на не-
ут ро пе ния, ост ра лим фо цит на лев ке мия, ми е ло-
дис п ласти чен син д ром, не хо дж ки нов лим фом, ра-
ди а ци он нен му ко зит, осте о ра ди о некро за, син д ром 
на Бех чет, ора лен плоскок ле тъ чен кар ци ном, graft-
versus-host-disease, си фи лис, ту бер ку ло за, трав ма 
(1, 11).
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OF REMOVABLE DENTURES - AN OVERVIEW

N. Milanov, DMD*

* Асистент, Ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–Со фия.

Резюме. Пласт ма са та е един от най-раз про ст р а не ни те 
ма те ри а ли в ден тал на та ме ди ци на, из пол з ван в ре ди ца 
направ ле ния – сне ма е мо и нес не ма е мо  про те зи ра не, ор-
то дон тия и т. н. Различ ни те ѝ ви до ве, как то и ней ни те 
ха рак те ристи ки и не доста тъ ци са опре де ля щи за ка-
чест во то и из д ръж ли вост та в дъл гос ро чен план.
Цел та на насто я щия об зор е да по ка же пре дим ст ва та 
и сла бости те на раз лич ни те ви до ве пласт ма си, из пол-
з ва ни при ре па ра ту ра на сне ма е ми про те зи, за уста но-
вя ва не на най-точ но то им при ло же ние при раз лич ни-
те сне ма е ми про тези. Дезин фек ци я та на про те зи те с 
раз лич ни сред ст ва съ що е раз г ле да на, тъй кат тя во ди 
до посте пен на про мя на в ре ди ца ха рак те ристи ки на 
пласт ма сата. Разг ле да ни са как то хи мич ни те, та ка и 
фи зич ни те ка чест ва на ос нов ни те ви до ве пласт маси. 
Основ ни те не доста тъ ци ка то ци то ток сич ност, оста-
тъ чен мо но мер и алер ги зи ра щи свойст ва съ що са за сег-
нати в об зо ра ка то ос нов ни кри те рии за из бор на ви да 
пласт ма са при ре па ра ту ра та на сне ма е ми про тези.
Клю чо ви ду ми: пласт ма са, сне ма е ма про те за, по ли ме-
ри за ция, ци то ток сич ност, ПММА, де зин фекция

Abstract.
Acrylic resins are one of the most common materials in 
dentistry used in a several areas – removable and fi xed 
prosthetics, orthodontics, etc. Diff erent types as well as its 
characteristics and shortcomings determine the quality and 
durability in the long run.
The purpose of this review is to show the advantages and 
disadvantages of diff erent types of acrylic resins used 
for repair, in order to determine their most accurate ap-
plication in diff erent removable dentures. Disinfection of 
dentures by various means has also been considered, as 
it leads to a gradual change in several characteristics of 
plastic. Both the chemical and physical properties of the 
main types of plastics are considered. The main shortcom-
ings such as cytotoxicity, residual monomer and allergenic 
properties are also addressed in the review as the main 
criteria for choosing the type of acrylic in the repair of 
removable dentures.

Key Words: acrylic, denture, polymerization, PMMA, dis-
infection

Въ ве дение

Ос нов ни те ма те ри а ли, ко и то се из пол з ват за ре-
па ра ту ри на сне ма е ми те про те зи, са пласт ма сите. 
Те би ват топ лин но, са мо- (ав то), микро въл но во и 
свет лин но по ли ме ри зи ращи.

Топ лин но по ли ме ри зи ра щи те пласт ма си са ос-
нов ни те сред ст ва за ре па ра тура. Прахът съ дър жа 
PMMA, ини ци а тор на бен зо ил пе рок сид, пласти-

фи ка тор (ди бу тил фта лат), по мът ня ва щи сред ст ва 
(ти та но ви и цин ко ви ок си ди), влак на и пиг мен ти 
или багрила. Течни ят ком по нент съ дър жа ме тил-
ме такри лат (MMA) мо но мер, ети лен гли кол ди ме-
такри лат ка то свър з ващ агент и хид ро хи нон ка то 
ин хи битор. Реак ци я та на по ли ме ри за ция за поч ва 
при смес ва не на два та ком по нен та и изиск ва топ-
лин на енер гия (ка то от вод на ба ня), за да се ак ти-
ви ра ини ци а то рът (1, 2).
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Са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са (из вест на 
съ що ка то ав то по ли ме ри зи ра ща) не изиск ва тер-
мич на енергия. Иници а тор на тре ти чен амин ка-
то ди ме тил-р-то лу и дин се до ба вя към втвър де ния 
PMMA, кой то ак ти ви ра бен зи ло вия пе рок сид, ка то 
ге не ри ра сво бод ни ра ди ка ли за ини ци и ра не на по-
ли ме ри за ци я та (1).

Микро въл но ва та енер гия е друг из точ ник на 
топ лин на енер гия, кой то мо же да се из пол з ва за 
по ли ме ри за ция и втвър дя ва не на топ ло по ли ме ри-
зи ра щи те пласт ма си, ка то за мест ва кон вен ци о нал-
на та вод на баня. Микро въл ни те имат ка то ос нов но 
пре дим ст во скъ ся ва не вре ме то на втвър дя ва не в 
срав не ние с топ лин но по ли ме ри зи ра щи те пласт ма-
си (1).

Свет лин но по ли ме ри зи ра щи те пласт ма си се 
втвър дя ват при из ла га не на ви ди ма свет лина. 
Пласт ма са та е мо ди фи ци ра на чрез за мя на на кон-
вен ци о нал ния ини ци а тор с фо то чув ст ви те лен 
агент (кам фор хи нон), кой то ге не ри ра сво бод ни 
ра ди ка ли при из ла га не на свет лина. Свет лин но 
по ли ме ри зи ра ни те пласт ма си се доста вят в пред-
ва ри тел но сме се на фор ма, съ дър жа ща PMMA 
пъл ни те ли, мо ди фи ци ран със си ли ци ев ди ок сид, 
уре тан ди ме такри лат на мат ри ца, и мо но ме ри от 
акрил на смола. За пъл на та по ли ме ри за ция е не об-
хо ди мо да бъ дат из ло же ни на свет ли нен из точ ник 
с дъл жи на на въл на та 340–470 nm за опре де ле но 
вре ме (1).

История на използването 
на пластмасата в 

денталната медицина

Исто ри ческо то раз ви тие на про те зи ра не то 
със сне ма е ми про те зи да ти ра от дъл бо ка древ-
ност – приб ли зи тел но 30–40 ве ка пре ди но ва-
та ера. При раз коп ки в древ ни те зе ми на Ин дия, 
Еги пет и Ки тай са от кри ти про те зи с дав ност от 
те зи вре мена. Липс ва щи те зъ би би ли въз ста но вя-
ва ни с из де лия от жи во тин ска кост, дър во или пък 
с ек ст ра хи ра ни естест ве ни зъби. Първи те опи ти 
за упот ре ба та на пласт ма са при из ра бот ва не то 
на про те зи да ти рат от 1871 г. Изпол з ва ни ят ма те-
ри ал се състо ял от кам фор и це лу ло за от нит ро-
це лу ло ид. О. Рьом е от кри ва те лят на акри ло ви те 
пласт ма си, а от 1933 г. те се про из веж дат в САЩ 
под тър гов ско то на и ме но ва ние плек сиглас. През 
1943 г. Кулцер про из веж да пър ва та пласт ма са за 
ден тал ни цели. Този ма те ри ал се из пол з ва ка то ос-
но вен и до днес (3, 5, 6, 8).

Ха рак те ристики

Ос нов ни те ха рак те ристи ки на пласт ма си те мо-
гат ус лов но да се раз де лят на хи мич ни и фи зични. 
Към хи мич ни те се при чис ля ва хи мич ни ят им 
състав, до ка то към фи зи чи ни те им ха рак те ристи-
ки – вза и мо дейст ви е то им с раз лич ни сред ст ва за 
хи гиена.

1. Хими чен състав – ос но ва та на вся ка пласт ма-
са се състои от PMMA (IUPAC име: по ли [1-(ме ток-
си кар бо нил) – 1-ме тил ети лен]), ка то то ва е син те-
ти чен по ли мер, по лу чен чрез до ба вя не на сво бод ни 
ра ди ка ли и по ли ме ри за ция на ме тил ме такри лат 
(C5O2H8) до по ли ме тил ме такри лат (C5O2H8)n. Реак-
ци я та на по ли ме ри за ция се ини ци и ра и ак ти ви ра 
от ге не ри ра не на сво бод ни ра ди ка ли чрез фи зич-
ни ме то ди, с по мощ та на топ ли на, свет ли на или 
микро въл ни (21).

Спо ред American Dental Association (ADA) кла-
си фи ка ци я та има три ос нов ни ти па по ли ме ри: топ-
лин но по ли ме ри зи ра щи (тип I), ав то по ли ме ри зи ра-
щи (тип II) и тер моп ластич ни (тип III). От глед на 
точ ка на про це са на ак ти ва ция на по ли ме ри за ци я та 
се спо ме на ва дру га кла си фи ка ция: топ лин но ак ти-
ви ра ни, сту де но ак ти ви ра ни и свет лин но ак ти ви ра-
ни акрил ни по ли ме ри. В до пъл не ние към ти по ве 
I, II и III (въз ос но ва на кла си фи ка ци я та на ADA), 
ISO 20795-1 2013 до пъл ни тел но включ ва свет лин-
но ак ти ви ра ни (тип IV) и микро въл но во ак ти ви ра-
ни (тип V) по ли мери.

2. При де зин фек ция на про те зи те с раз лич ни 
сред ст ва (ме ха нич ни и хи мич ни) настъп ват раз лич-
ни про ме ни в тек сту ра та, твър дост та, цве та, ми риз-
ма та на СП.

Еки път на Kiesow и кол. (18) из с лед ват въз-
дейст ви е то на раз лич ни те ме то ди за по чист ва не 
вър ху про тез но то поле. Те пра вят дву го диш но из-
с лед ва не, в ко е то наб лю да ват въз дейст ви е то на 
раз лич ни хи мич ни и ме ха нич ни ме то ди за хи ги е на 
вър ху СП от по ли ме тил ме такри лат. В сво е то зак-
лю че ние из каз ват ста но ви ще то, че из пол з ва не то 
на во да за уста на ба за та на изопро пи лал ко хол ув-
реж да по вър х но ст та на про те зите. Изпол з ва не то на 
чет ка и паста при чи ня ва драско ти ни по по вър х но-
ст та на про те за та и за гу ба та на ма те риал. Разт во-
ри те на нат ри е вия хи пох ло рид (бе ли на) имат ви сок 
ан ти микро бен по тен ци ал, но имат ко ро зи о нен по-
тен ци ал и не мо гат да бъ дат из пол з ва ни, ако про те-
за та има ме тал ни части.

В сво е то из с лед ва не Faot (11) из с лед ва ефи-
кас ност та на ли мо не на та ки се ли на ка то сред ст во 
за хи ги е на срещy с.albicans. Неза ви си мо от про-
дъл жи тел но то дейст вие на ки се ли на та ка то сред-
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ст во за хи ги е на в про дъл же ние на 3 ме се ца и по-
каз ва ния вре ден ефект от ос во бож да ва не на йо ни 
от Co-Cr спла ви, не е от че тен или де мон ст ри ран 
вре ден ефект вър ху ден тал ни те ма те ри а ли ка то 
цяло. За срав не ние тя из с лед ва вред ния ефект от 
нат ри е вия хи пох ло рид, кой то мо же да по ви ши по-
вър х но ст н а та гра па вост, да по ни жи твър дост та и 
да при чи ни смя на на цве та на про те за та. В зак лю-
че ние тя уста но вя ва, че ли мо не на та ки се ли на е по 
под хо дя ща за по чист ва не на ор то дон т ски апа ра ти 
и про те зи от глед на точ на на пов реж да не то на ма-
те ри а лите.

В сво е то из с лед ва не (19) от бе ляз ват зна чи тел на 
про мя на на цве та и гра па вост та при из пол з ва не то 
на пре па ра ти, съ дър жа щи ен зими.

Не за ви си мо че по чист ва не то с чет ка и во да е 
един от най-раз про ст р а не ни те ме то ди, той съ що 
при чи ня ва про ме ни вър ху по вър х но ст та на про те-
зата. Меха нич но то по чист ва не с чет ка и во да во ди 
до уве ли ча ва не на гра па вост та и за гу ба на тег ло 
спо ред (20).

Не доста тъци

Ка то ос нов ни не доста тъ ци на пласт ма си те, из-
пол з ва ни в ден тал на та ме ди ци на, се при чис ля ват 
ка чест вата, свър за ни с алер ги зи ра щи те им свойст-
ва, ци то ток сич ността и раз лич ни те ко ли чест ва на 
оста тъч ния мо номер.

Алер ги зи ра щи свойст ва – при про веж да не то на 
ре ди ца про уч ва ния се оказ ва, че най-често сре ща-
ни ят проб лем при па ци ен ти със сне ма е ми про те зи 
са алер гич ни те ре ак ции към ба за та на про те зите. 
Това най-често се изя вя ва с въз па ле ние и усе ща-
не за па ре не, ка то ло ка ли за ци и те са ос нов но в 
неб це то, ези ка, орал на та ли га ви ца и оро фа рин гса. 
Прове де ни са тесто ве, с ко и то се до каз ва, че дейст-
ви тел но алер гич ни те ре ак ции се раз ви ват на ба за та 
на акрил ни те про те зи (12). Споме на ва се и за хи ми-
ческа трав ма на орал на та му ко за, ко я то се по лу ча ва 
при ра бо та със са мо по ли ме ри зи ра щи пласт маси. 
Клинич но про уч ва не (14), са тест ва ни епи ку тан но 
134 па ци ен ти на въз раст 20–80 г. Резул та ти те по-
соч ват ос нов ни те про я ви на алер гич на та ре ак ция 
към пласт ма си те. С най-го ля ма често та са хей лит 
и пе ри о ра лен дер ма тит (25,6%), след ва ни от чув ст-
во за па ре не (15,7%), ли хен (14%) и оро фа ци ал на 
гра ну ло ма то за (10,7%). От тест ва на та гру па 18 чо-
ве ка са ден тал ни ра бот ни ци, ко и то са раз ви ли дер-
ма тит на ръ цете. Други ав то ри про веж дат по доб но 
про уч ва не сред ден тал ни ра бот ни ци, ка то по лу ча-
ват сход ни ре зул тати. Те сти гат до зак лю че ние, че 

2-HEMA е най-важ ни ят алер ген за зъ бо ле ка ри те и 
ден тал ни те сест ри, а EGDMA и MMA – за ден тал-
ни те тех ни ци (7).

При про веж да не то на срав ни тел ни из с лед-
ва ния за алер гия към ду ракрил и су пе ракрил 
уста но вя ват най-ви со ка сте пен на сен си би ли за-
ция към мо но ме ра, след ва на от та зи към ро зо во 
оц ве те на та пласт маса. От зна че ние за сен си би-
ли за ци я та се оказ ват и вли за щи те в съста ва на 
пласт ма си те: хид ро хи но ни, тер ци ер ни ами ни и 
пе рок си ди (4).

Ци то ток сич ност – би о съв мести мост та се де фи-
ни ра ка то спо соб ност на ма те ри а ла да из пъл ня ва 
фун к ци я та си, без да оказ ва систе мен ефект вър ху 
ор га низма. Липса та на би о съв мести мост во ди до 
ци то ток сичност.

Ос нов ният тест, кой то из с лед ва ци то ток сич-
носта на пластма си те се на ри ча MTT тест, кой-
то опре де ля ко ли чест ве но ен зим на та ак тив ност 
на сук ци нат де хид ро ге на за та в ми то хон д ри и те на 
клет ки те и из мер ва прев ръ ща не то на вод но раз т во-
ри ми тет ра зо ли е ви со ли в не раз т во рим син фор ма-
зан чрез спек т ро фо то ме тър (15). Този тест е от ли-
чен ин ди ка тор на кле тъч на смърт, за що то ре ал но 
из мер ва ди ха тел на та ак тив ност в са ми те клетки. 
Основ ни те ефек ти, с кои то се де фи ни ра ци то ток-
сич ност та, са: раз д раз ни тел ност на ко жа та, очи те 
и му коз ни те мем б ра ни, алер ги чен дер ма тит, сто ма-
тит, аст ма, нев ро па тия, на ру ше ния в ЦНС, чер нод-
роб на ток сич ност и репро дук тив ни на ру ше ния (15). 
При про уч ва не за ци то ток сич ност та на ма те ри а ли-
те се тест ват про тез ни те ба зи, ка то се раз де лят на 
ка те го рии: топ лин но по ли ме ри зи ра ни, микро въл-
но во по ли ме ри зи ра ни, ав то  по ли ме ри зи ра ни, свет-
лин но по ли ме ри зи рани. Стига се до зак лю че ни е то, 
че топ лин но- и свет лин но по ли ме ри зи ра ни те пласт-
ма си по каз ват по-слаб ток си чен ефект, срав не ни с 
ав то по ли ме ри зи ра щи те (9).

Оста тъ чен мо но мер при раз лич ни те ви до ве 
пласт ма си. Мо но мер е про дукт на по ли ме ри за ци-
он ния про цес на пласт ма си те и се от де ля от про-
тез ни те ба зи при поправ ка та на сне ма е ми про тези. 
Таки ва мо но ме ри са: фор мал де хид, ме такри ло ва 
ки се ли на, бен зо е на ки се ли на, фе нил бен зо ат, фе-
нил са ли ци лат и най-важ но – ММА (ме тил ме-
такри лат). Тези мо но ме ри се от де лят до ри и ко-
га то по ли ме ри за ци я та е из вър ше на по пре по ръ ки 
на про из во ди теля. При срав ня ва не ко ли чест во то 
на оста тъч ния мо но мер при раз лич ни те тех ни ки 
на по ли ме ри за ция е уста но ве но, че при ав то по ли-
ме ри зи ра ни те пласт ма си се ос во бож да ва по ве че 
оста тъ чен мо но мер от кол ко то при топ лин нопо ли-
ме ри зи ра ни те и че микро въл но во то об лъч ва не и 
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поста вя не във во да оказ ва вли я ние на ко ли чест во-
то, ко е то се от де ля (14). Влия ни е то на микро въл-
но во то об лъч ва не во ди до на ма ля ва не на ни ва та на 
оста тъч ния мо но мер при ав то по ли ме ри зи ра щи те 
пласт ма си (16). Също та ка се уста но вя ва по-мал ко 
ко ли чест во мо но мер след микро въл но во об лъч ва не 
в срав не ние с кон вен ци о нал на та топ лин нопо ли ме-
ри за ци он на тех ни ка (17).

Зак лю чение

В зак лю че ние на об зор ния прег лед се уста но-
вя ват ре ди ца пре димст  ва при стан дар т ни те пласт-
ма си, из поз ва ни за ре па ра ту ра, но и съ щест ве ни 
не доста тъци. Топло по ли ме ри зи ра ща та пласт ма са 
има пре дим ст ва спря мо сту де но по ли ме ри зи ра ща-
та, що се къ сае до здра ви на на връз ка та при ре па-
ра ту ри и по-мал ка та ци то ток сич ност. Същест вен 
не доста тък на ре па ра ту ри те на сне ма е ми про те-
зи с топ ло по ли ме ри зи ра ща та пласт ма са е удъл-
же но то вре ме за поправ ка и диском фор тът, кой-
то но си лип са та на про те за при па ци ен та за ра ди 
ла бо ра тор ния етап при ре па ра ту рата. Един ст ве но 
свет ли но по ли ме риз и ра ща та пласт ма са съ че та ва в 
се бе си ви со ки ме ха нич ни ка чест ва, ни сък алер-
ги зи ращ по тен ци ал и скъ се но вре ме за поправка. 
След вай ки по ли ме ри за ци он ния про цес, свет лин-
нопо ли ме ри зи ра щи те пласт ма си мо же да бъ дат 
за вър ше ни и по ли ра ни по доб но на кон вен ци о нал-
ни те, но имат ре ди ца пре дим ст ва: пъ лен кон т рол 
вър ху про це са на втвър дя ва не, доста тъч но вре ме 
за ма ни пу ла ция и адап та ция, ня мат за душ ли ва 
ми риз ма по ра ди фак та, че в съста ва им не при-
съст ва ММА.
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Ре зюме. Въ ве де ние: Нав ли за не то на ди ги тал ни те тех-
но ло гии в ден тал на та ме ди ци на да ва въз мож ност да 
бъ дат постиг на ти есте тич ни ре зул та ти, ко и то да 
доб ли жат мак си мал но естест ве ния вид на зъб ни те 
струк тури. Успо ред но с то ва но ва та тех но ло гия на ма-
ля ва вре ме то, ко е то па ци ен тът пре кар ва на зъ бо ле кар-
ския стол, и пре доста вя въз мож ност за без пре пят ст-
ве но пре да ва не на ин фор ма ци я та от про тез но то по ле 
към зъ бо тех ни ческа та ла бо ра тория.
Ма те ри а ли и ме то ди: Па ци ент на 68 го ди ни с лип с ващ 
ляв цен т ра лен ре зец и аб ра зи рал ре жещ ръб на 11 бе 
под ло жен на им п лан то ло гич но ле че ние и косто за мест-
ва не за въз ста но вя ва не на лип с ва щия зъб. Окон ча тел-
но то про те зи ра не на два та ре зе ца се из вър ши чрез 
ин т ра о рал но ска ни ра не и соф ту ер но мо де ли ра не на бъ-
де щи те кон ст рукции.
Ре зул та ти: При ло же на та ди ги тал на ме то ди ка улес ни 
кли нич на та и ла бо ра тор на ра бо та, ка то на ма ли вре-
ме то, уве ли чи точ ност та на ин фор ма ци я та, ели ми ни-
ра въз мож ни те греш ки при кон вен ци о нал на та от пе ча-
тъч на тех ни ка и ре ду ци ра диском фор та за па ци ента.
Зак лю че ние: Из ця ло ди ги тал ни ят про то кол на ра бо та 
мо же да бъ де из пол з ван при ком би ни ра ни въз ста но вя-
ва ния във фрон та ка то си гу рен и пред ви дим ме тод на 
ле чение.
Клю чо ви ду ми: ди ги та лен про то кол, фа се ти, им п лан-
та ти, про те тич но ле чение

ПРО ТЕ ЗИ РА НЕ ВЪР ХУ ИМ П ЛАН ТАТ В ЕСТЕ ТИЧ НА ТА ЗО НА 
С ИН ДИ ВИ ДУ А ЛИ ЗИ РА НА ТИ ТА НИ Е ВА НАД СТ РОЙКА

Д. Фил чев DMD, PhD*, Д. Сто е ва DMD**

DIGITAL WORKFLOW OF PROSTHETIC TREATMENT 
WITH CUSTOM ABUTMENT IN THE FRONTAL AREA

D. Filtchev DMD, PhD*, D. Stoeva DMD**

* До цент, Ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София
** Асистент, Ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.

Summary
Introduction: The application of digital technology in den-
tal medicine gives the opportunity for achieving esthetic re-
sults, very close to the natural appearance. The new work-
fl ow reduces the number of clinical appointments, chairside 
work and provides fl awless transmission of the information 
from the prosthetic fi eld to the dental laboratory.

Materials and methods: 68-old male patient with missing 
left central incisor and abrasive ridge of tooth 11 has been 
subjected to implantation and bone grafting procedure. After 
the osseointegration period, the implant has been uncovered 
and scanned for fabrication of provisional crown. The fi nal 
restorations have been performed by intraoral scanning and 
software modeling.

Results: Digital workfl ow may be used as a safe and predict-
able method for complex prosthetic treatment in the esthetic 
zone. Combination of diff erent materials may provide good 
esthetic and function.

Key words: digital workfl ow, implants, prosthetic treat-
ment, veneers
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Въ ве дение

Нав ли за не то на ди ги тал ни те тех но ло гии в ден-
тал на та ме ди ци на да ва въз мож ност да бъ дат постиг-
на ти есте тич ни ре зул та ти, ко и то да доб ли жат мак си-
мал но естест ве ния вид на зъб ни те струк тури.

Въз ста но вя ва не то на еди нич ни липсващи зъби 
във фрон тал на та зо на, ком би ни ра ни с ле че ние на 
съ сед ни зъб ни струк ту ри, мо же да бъ де пре диз ви-
ка тел ст во за ле ка ря по ден тал на ме ди ци на по ра ди 
ви со ки те есте тич ни кри те рии, ко и то тряб ва да бъ-
дат удов лет во рени. Широ ко то при ло же ние на CAD/
CAM тех но ло ги я та и съз да ва не то на ди ги та лен про-
то кол на ра бо та поз во ли да се ре ду ци ра вре мет ра е-
не то на ле чеб ни те про це ду ри, ка то ня кои от тях мо-
гат да бъ дат из вър ше ни до ри в ед но по се ще ние и да 
се ели ми ни рат тру до ем ки и вре ме от не ма щи ла бо ра-
тор ни ета пи, свър за ни с до пуска не на мно го грешки.

Ус по ред но с то ва се уве ли чи ле чеб на та и ла бо ра-
тор на та ефек тив ност, ко е то до ве де до по-пъл но цен-
но раз пре де ле ние на вре ме то на кли ни циста и зъ бо-
тех ни ка и по-го ля ма фи нан со ва ре а ли за ция (9, 6, 5).

Бла го да ре ние на ви со ки те ме ха нич ни ка чест ва 
на съв ре мен ни те ден тал ни ке ра ми ки, те мо гат да 
се из пол з ват в ком би на ция с ми ни мал но-ин ва зив ни 
пре па ра ци он ни тех ни ки, ко и то да за па зят по-го лям 
обем от естест ве ни зъб ни тъ ка ни, но съ щев ре мен-
но да бъ дат доста тъч но устой чи ви на фун к ци о нал-
ни те дъв ка тел ни си ли (2).

Кли ни чен случай

Па ци ент на 68 го ди ни по тър си ден тал на по мощ в 
на ша та прак ти ка по ради лип с ващ пре ден зъб, на ру-
ше ни го вор, есте ти ка и зат руд не на дъв ка тел на фун-
кция. При кли нич ния прег лед се уста но ви частич но 
обез зъ бя ва не в есте тич на та зо на (зъб 21 лип с ва) и 
аб ра зи рал ре жещ ръб на зъб 11, кой то съ що при тес-
ня ва ше па ци ента. След под роб но сне та анам не за и 

напра ве ния об сто ен кли ни чен прег лед и 3D об раз-
на ди а гости ка, на па ци ен та бе пред ло жен оп ти ма-
лен план на ле че ние, кой то включ ва въз ста но вя ва не 
на еди нич ния де фект в есте тич на та зо на чрез им п-
лан тат но ле че ние и про те зи ра не с еди нич на вин то-
во-фик си ра на кон ст рук ция и из ра бот ка на фа се та 
от ли ти ев ди си ли кат на зъб 11, за да се достиг не до 
хар мо нич на ус мив ка, тъй ка то ос вен аб ра зи ра ли я 
ре жещ ръб на 11, ме дио-дистал ни ят ди а ме тър на 
обез зъ бе ни я де фект бе ви ди мо по-го лям от съ щия 
ди а ме тър на дру гия ре зец по ра ди съ щест ву ва ща 
ди асте ма в ми на лото. Беше взе то ре ше ние де фи ни-
тив ни те про те тич ни кон ст рук ции да се из ра бо тят по 
из ця ло ди ги та лен про то кол (фиг. 1).

Фиг. 1. Ини ци ал на си ту ация

След са ни ра не на уст на та ку хи на и не об хо ди-
ма та предим п лан тат на под го тов ка, па ци ен тът бе 
под ло жен на опе ра ция, при ко я то бе поста вен еди-
ни чен им лан тат TSV ⌀ 3,5 / 10 mm (Tapered Screw-
Vent® Implant – Zimmer Biomet Dental, Switzerland) 
GBR и ав то ген на ме ко тъ кан на при сад ка, взе та от 
неб це то, за въз ста но вя ва не на за гу бения гин ги ва-
лен и костен обем (фиг. 2).

Ед на сед ми ца след про це ду ра та бе ше из ра бо тен 
ад хе зи вен мост, а три ме се ца по-къс но им п лан та-
тът бе раз крит и бе поста вен ин ди ви ду а лен гин ги-
во фор мер (фиг. 3 и 4).

2а)                                                           2б)                                                               2в)
Фиг. 2. Ета пи от хи рур гич ния про токол:

2а) GBR; 2б) Авто ген на ме ко тъ кан на при сад ка от неб це то; 2в) Хирур гич но то по ле пре ди поста вя не на кон ците
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Две сед ми ци след то ва про тез но то по ле бе ска ни-
ра но с ин т ра о ра лен ске нер (iTero Element Align Tech-
nology Inc., USA), ди ги тал но бе ди зай ни ран и прин-
ти ран 3D ра бо тен мо дел (Formlabs 3D priting, USA) с 
вклю чен ди ги та лен ана лог, вър ху кой то бе ажусти ра-
на фре зо ва на вре мен на им п лан тат на ко ро на от PM-
MA по CAD/CAM тех но ло гия (inLab MC X5, Sirona), 
фи ки ра на за вре мен на над ст рой ка (фиг. 5).

След три ме се ца па ци ен тът бе по ви кан от но во и 
след об сто ен прег лед се уста но ви, че пе ри им п лан-
тат ни те ме ки тъ ка ни са с адек ва тен обем и ди зайн, 
за да се пристъ пи към окон ча тел но про те зи ране.

Им п лан та тът и про тез но то по ле бя ха ска ни ра ни 
и ин ди ви ду ал на над ст рой ка бе соф ту ер но мо де ли-
ра на и фре зо ва на от титан. На след ва що то кли нич-
но по се ще ние ин ди ви ду а ли зи ра на та над ст рой ка 
бе ажусти ра на и се взе нов ди ги та лен опе ча тък от 
про тез но то по ле (фиг. 6, 7, 8).

Вир ту ал но бе напра вен ди ги та лен ди зайн на 
два та ре зе ца и след одоб ре ние на па ци ен та се из-
ра бо ти ха про ви зор на ко ро на и фа се та, кои то бя ха 
ажусти ра ни в устата.

След то ва се пристъ пи към пре па ри ра не на зъб 
11 за фа сета. Бе взе то ре ше ние фа се та та да се из ра-
бо ти от ли ти ев ди си ли кат, а еди нич на та им п лан тат-
на ко ро на – от цир ко ни ев ди ок сид с вести бу лар но 
покри тие от ли ти ев ди си ликат. Този ва ри ант съ че-
та ва пре дим ст ва та на два та ма те ри а ла по от но ше-
ние на есте тич ни и ме ха нич ни свойст ва и при да-
ва хар мо нич ност и лес но цве то во съ поста вя не на 
два та зъба. След взи ма не на ди ги та лен от пе ча тък 
и соф ту ер но мо де ли ра не на фа се та та и еди нич на та 
ко ро на, кон ст рук ци и те се фре зо ва ха и бя ха ажусти-
ра ни на пред ва ри тел но прин ти ран 3D мо дел по ме-
то да на ади тив на та тех но ло гия (фиг. 9).

Цир ко ни е во то въз ста но вя ва не бе син те ро ва но, 
след ко е то кон ст рук ци и те бя ха ажусти ра ни в уста-
та на па ци ен та пре ди из пи ча не то на ке ра ми ка та, 
за да се об съ дят фи нал ни ко рекции. Послед ва ръч-
но то ни ра не на две те фа се ти и тях но то фи нал но 
ажусти ра не в уста та на па ци ента.

Фиг. 5. Вре мен на ко ро на от PMMA по CAD/CAM 
тех но ло гия, фик си ра на вър ху вре мен на над ст ройка

Фиг. 6. Фик си ран тран с пор тен еле мент – 
Scan Body за ре гист ри ра не на ди ги та лен от пе чатък

Фиг. 7. Фре зо ва на и ажусти ра на 
ин ди ви ду а ли зи ра на над ст рой ка от титан

Фиг. 4. Поста вя не на ин ди ви ду а лен гин ги во фор мер 
две сед ми ци след опе ра цията

Фиг. 3. Из ра бот ва не на ад хе зи вен 
мост след сва ля не на кон ците
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Фиг. 10. Про ба и ажусти ра не на фа се ти те 
пре ди пе че не (ли ти ев мо но си ликат)

Цир ко ни е ва та ко ро на бе фик си ра на ек ст ра о рал-
но към ин ди ви ду ал на та над ст рой ка с ци мент Mul-
tilink Hybrid Abutment (Ivoclar, Vivadent), съг лас но 
про то ко ла на про из во ди те ля, след ко е то бе ше за-
ви та вър ху им п лан та та с от вер т ка и ди на мо мен т-

ри чен ключ със си ла 35N, а от во рът към вин та бе 
зат во рен с теф лон и ком позит. След изо ла ция с ко-
фер дам фа се ти те от ли ти е води си ли кат на ке ра ми ка 
бя ха фик си ра ни с ци мент Speedcem Plus (Ivoclar Vi-
vadent) съг лас но пред пи са ни я та на про из во ди те ля 
и пред ва ри тел на под го тов ка на вът реш ни те по вър-
х ности и зъб ни те струк ту ри (фиг. 11).

Постиг на ти ре зул тати

Окон ча тел ни ят ре зул тат от про те тич но то ле че-
ние до ве де до хар мо ни чен вид, въ зоб но ве на фун к-
ция и въз вър на то са мо чув ствие. Диги тал ни ят про-

Фиг. 8. Ета пи от соф ту ер но то мо де ли ра не на въз ста но вя ва ни я та – 
ди ги тал ни мо де ли на про тез но то по ле; очер та ва не на пре па ра ци он ни те гра ни ци

Фиг. 9. Ета пи от соф ту ер но то мо де ли ра не на въз ста но вя ва ни я та – вести бу ла рен и ок лу за лен из глед

Фиг. 11. Посто ян ни те кон ст рук ции след посто ян но фик си ра не – вести бу ла рен и ок лу за лен из глед
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то кол на ра бо та ни поз во ли да на ма лим кли нич но то 
и ла бо ра тор ното време. Това пот вър ди док лад ва ни-
те от Joda et al (1, 6) дан ни за на ма ля ва не на кли-
нич но то и ла бо ра тор но вре ме на ра бо та с приб ли-
зи тел но 16% за все ки етап.

Улес не но то и точ но сне ма не на ди ги тал ния от-
пе ча тък пре доста ви ек зак т на ин фор ма ция за из ра-
бот ва не на бъ де щи те кон ст рук ции, ко е то от своя 
стра на ре ду ци ра ажусти ра не то им до ми ни мум 
по ра ди тях на та го ля ма точ ност. Диги тал но то мо-
де ли ра не на въз ста но вя ва ни я та да ва въз мож ност 
от дел ни те еле мен ти, в слу чая цир ко ни е ва та ко ро-
на и вести бу лар но то покри тие, да се фре зо ват ед-
нов ре мен но, ко е то ре ду ци ра вре ме то за из ра бот ка 
и спестя ва един ла бо ра то рен етап. Инт ра о рал но то 
ска ни ра не на про тез но то по ле поз во ли да бъ дат 
ели ми ни ра ни греш ки те на кон вен ци о нал на та от пе-
ча тъч на тех ни ка, свър за ни с еластич ни те де фор ма-
ции и сви ва не то на ма те риала.

Циф ро ви зи ра ни ят под ход на ра бо та да ва въз-
мож ност да бъ дат из пол з ва ни го лям на бор от въз-
ста но ви тел ни ма те ри а ли, ко и то да бъ дат ме ха ни-
чески и есте ти чески за до во ли тел ни в мно го мал ка 
де бе лина. Това поз во ля ва из пол з ва не то на пре па ра-
ци он ни тех ни ки, ко и то да ща дят и за паз ват мак си-
мал но го лям обем от твър ди зъб ни тъ кани.

Пре па ри ра не то на зъб 11 за фа се та бе из вър ше-
но чрез ми ни мал но ин ва зи вен под ход в гра ни ци те 
на емай ла съг лас но пре по ръ ки те на Gurel (4). За да 
се из бег не риск от фрак ту ра, зъ бът бе пре па ри ран 
с при покри тие на ре же щия ръб. Счита се, че та зи 
пре па ра ция оси гу ря ва оп ти мал но рапре де ле ние на 
ок лу зал ни те си ли вър ху го ля ма площ и ре ду ци ра 
съз да ва не то на стре со ви зо ни (1, 3, 10). Верти кал-
на та пре па ра ция на твър ди те зъб ни тъ ка ни оси гу-
ри доб ра адап та ция на ме ки те тъ ка ни око ло кон ст-
рук ци я та и съз да де естест вен кон век сен про фил, в 
уни сон с про фи ла на из ник ва не на им п лан тат но то 
въз ста но вя ва не (8).

Из бо рът за из пол з ва не на ин ди ви ду а ли зи ра-
на ти та ни е ва над ст рой ка бе про дик ту ван от ви со-
ки те есте ти чески изиск ва ния за ди зайн на ме ки те 
тъ ка ни във фрон та и съз да ва не на естест ве на гин-
ги вал на ар хи тек то ника. Моде ли ра не то на им п лан-
тат на та супраст рук ту ра бе из вър ше но от но во във 
вир ту ал на сре да, с по мощ та на пред ва ри тел но ор-
га ни зи ра ни те в ди ги тал на биб ли о те ка им п лан тат-
ни ла бо ра тор ни ком по нен ти (7).

Ком би ни ра но то им п лан то ло гич но-про те тич но 
ле че ние въз ста но ви на ру ше на та есте ти ка и фун-
к ци о нал ност на дъв ка тел ния апа рат ка то поз во ли 
па ци ен тът да въз вър не сво е то са мо чув ст вие и да се 
ус мих ва от ново.
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Ре зюме. Въ ве де ние: В пос лед ни те го ди ни ле че ни е то на 
де фек ти на зъб на та ре ди ца пос ред ст вом им п лан та ти 
се пре вър на в стан дар т на прак тика. Разви ти е то на 
CAD/CAM систе ми те и ади тив ни те тех но ло гии съз да-
до ха въз мож ности за оп ти ми зи ра не на кли нич но то и 
ла бо ра тор но време.
Цел: Цел та на насто я що то из с лед ва не е да пред ста-
ви кли нич но при ло же ни е то на из ця ло ди ги тал на тех-
ни ка за на дим п лан тат но про те зи ра не, ко я то спо ма га 
за пре циз но то тран с фе ри ра не и пре съз да ва не на офор-
ме на та от про ви зо ра пе ри им п лан тат на та му ко за при 
из ра бот ва не на де фи ни тив на кон ст рукция.
Ма те ри а ли и ма то ди: Па ци ент на 47 г. по тър си по-
мощ в ден тал на та ни прак ти ка по ра ди бол ки в гор ни те 
цен т рал ни резци. След об сто ен прег лед и напра ве ни па-
рак ли нич ни из с лед ва ния се уста но ви вер ти кал на фрак-
ту ра на зъб 11 и пе ри а пи кал ни из ме не ния на 21. Зъб 11 
бе ше ек ст ра хи ран, ка то вести бу лар на та стра на бе 
за па зе на и тех ни ка та „Socket shield“ бе ше из пол з ва на 
за поста вя не то на тра бе ку ла рен им п лантат. Времен-
ни те и посто ян ни кон ст рук ции бя ха из ра бо те ни по из-
ця ло ди ги та лен про то кол на ра бо та със стре меж за 
мно го точ но ко пи ра не про фи ла на из ник ва не от про ви-
зор на та вър ху де фи ни тив на та кон ст рукция.
Зак лю че ние: Из ця ло ди ги тал ни ят про то кол на ра бо-
та мо же да се раз г леж да ка то на деж д на тех ни ка за 
ко пи ра не на пе ри им п лан тат на та му ко за, ко е то оси гу-
ря ва ста бил на опо ра на им п лан та та и де фи ни тив но то 
въз ста но вя ване.
Клю чо ви ду ми: ди ги та лен про то кол, им п лан тат, 
socket shield, про те тич но ле чение.

ПРОТЕЗИРАНЕ ВЪРХУ ИМПЛАНТАТ С ТИТАНИЕВА 
БАЗА ПО ДИГИТАЛНА ТЕХНИКА

Д. Филчев DMD, PhD*, Д. Стоева DMD**

PROSTHETIC TREATMENT OVER IMPLANT 
WITH TITANIUM BASE IN DIGITAL WORKFLOW

D. Filtchev DMD, PhD*, D. Stoeva, DМD**

Resume
Introduction: Implant treatment of edentulous areas has 
become standard procedure. The development of CAD/CAM 
systems and additive technologies have create abilities for 
optimizing clinical and laboratory time.
Aim: The aim of this research is to present the application 
of full digital protocol of prosthetic treatment over implants, 
which helps for the fl awless transition of the emergency pro-
fi le from the provisional to the fi nal construction.
Materials and Methods: 47-old patients came to our den-
tal offi  ce with pain in the maxillary central incisors. After 
extraoral and intraoral examination and CBCT analysis 
was established vertical fracture of tooth 11 and periapi-
cal lesions of tooth 21. Tooth 11 was extracted, but the buc-
cal side was preserved in order to performing socket shield 
technique of implantation. The provisional and fi nal crowns 
were fabricated through completely digital protocol and the 
emergency profi le was carefully transferred and copied into 
the design of the defi nitive restoration.
Conclusion: Full digital protocol might be considered as a 
reliable technique for coping of the periimplant soft tissue 
design, which provides stable support to the defi nitive res-
toration.

Key words: digital workfl ow, socket shield, prosthetic treat-
ment

* До цент, Ка тед ра „Про те тич на ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София
** 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

В пос лед ни те го ди ни ле че ни е то на де фек ти на 
зъб на та ре ди ца пос ред ст вом им п лан та ти се пре-
вър на в стан дар т на прак тика. Разви ти е то на CAD/
CAM систе ми те и ади тив ни те тех но ло гии съз да до-
ха въз мож ности за оп ти ми зи ра не на кли нич но то и 
ла бо ра тор ното време.

Спо ред Joda и Bragger (2) кли нич но то вре ме за 
ра бо та е съкра те но с 50%, а ла бо ра тор но то – с 31 
ми нути. Други ав то ри опре де лят ди ги тал ния про-
то кол ка то три пъ ти по-ефек ти вен спря мо кла си-
ческа та тех ни ка на ра бо та (3, 2).

В ли те ра ту ра та са опи са ни раз лич ни ди ги тал ни 
тех ни ки на ра бо та. Reich и кол. (7) пред ла гат им п-
лан тат на та над ст рой ка да се ска ни ра до пъл ни тел но 
ек ст ра о рал но, за да мо же то зи до пъл ни те лен файл 
да се нас ло жи към ин т ра о рал но то изоб ра же ние с 
цел по-го ля ма точ ност. Mangano и сътр. (4) пред-
ста вят ди ги та лен ра бо тен про то кол от 8 ета па, в 
кой то ак цент е нас лаг ва не об ра зи те на про ви зор на 
ко ро на с хиб рид на над ст рой ка и офор ме ни я ди зайн 
на пе ри им п лан тат на та му коза.

Papaspyridakos и кол. (6) пред ста вят тех ни ка, 
на ри ча на „Triple scan“, при ко я то пос ле до ва тел но 
се зас не мат про ви зор на та кон ст рук ция, над ст рой-
ка та ек ст ра о рал но и по зи ци я та на им п лан та ти те за-
ед но с про фи ла на из ник ва не, кой то ав то ри те от пе-
чат ват чрез ин жек ти ра не на те чен ком по зит око ло 
ди ги тал ни те тран с по р т ни еле менти.

Цел

Цел та на насто я що то из с лед ва не е да пред ста ви 
при ло же ни е то на из ця ло ди ги тал на тех ни ка за на-
дим п лан тат но про те зи ра не, ко я то спо ма га за пре-
циз но то тран с фе ри ра не и пре съз да ва не на офор-
ме на та от про ви зо ра пе ри им п лан тат на му ко за при 
из б ра бот ва не на де фи ни тив на кон ст рукция.

Кли ни чен случай

Па ци ент Р. Т. на 43 г. дой де в ден тал на та прак-
ти ка по ра ди оп лак ва ния от бол ка в об ласт та на гор-
но че люст ни цен т рал ни рез ци, къ де то има ше две 
об вив ни ко рони. След под роб но сне та анам не за, 
об сто ен кли ни чен прег лед и 3D об раз на ди аг ности-
ка, се уста но ви вер ти кал на фрак ту ра по про те же-
ние на лин г вал на та сте на на ко ре на на 11 и пе ри а-
пи кал ни из ме не ния на зъб 21.

Съста вен бе план на ле че ние, кой то включ ва-
ше ен до дон т ско пре ле ку ва не на 21, ек ст ра хи ра не 
на зъб 11 и поста вя не на им п лан тат по тех ни ка та 
„Socket shield“. За де фи ни тив ни въз ста но вя ва ния 
на два та ре зе ца бя ха из б ра ни мо но лит ни ко ро ни от 
цир ко ни ев ди ок сид с вести бу лар на ин круста ция от 
ли ти ев ди си ликат.

След съг ла си е то на па ци ен та ле че ни е то за поч на 
с им п лан ти ра не то на тра бе ку ла рен им п лант TSV 
с ди а мен тър 3,1 мм (Zimmer Biomet, USA), ка то 
вести бу лар на та част на зъ ба бе ше за па зе на (Socket 
shield тех ни ка). 21 бе из пи лен по BOPT тех ни ка та 
за съз да ва не на адек ват ни и ста бил ни ме ки тъ ка ни. 
В съ що то по се ще ние бе поста вен вре ме нен ад хе зи-
вен мост (фиг. 1).

След три ме се ца се напра ви об сто ен прег лед и 
рен т ге ногра фия и се пристъ пи към вре мен но про-
те зи ране. За цел та им п лан та тът на 11 и зъб но то 
пън че на 21 бя ха ска ни ра ни с ин т ра о ра лен ске нер 
iTero (Align Technology, USA). Стере о ли тограф ско-
то изоб ра же ние бе из пра те но в програ ма за вир ту-
а лен мо де лаж ExoCad (GmbH, Germany), къ де то 
вре мен ни те кон ст рук ции бя ха мо де ли ра ни и в пос-
лед ст вие фре зо ва ни от PMMA в пет-осе ва CAM 
ма ши на In Lab MC X5 (Dentsply, Sirona) (фиг. 2).

След пе ри од от още три ме се ца се напра ви но-
ва рен т ге ногра фия и след ана лиз се пристъ пи към 
окон ча тел но то про те зи ра не (фиг. 3).

Ди ги тал ни ят про то кол на ра бо та по съз да ва не 
на посто ян ни те на дим п лан тат ни ко ро ни за поч на 

1а)                                                               1б)                                                      1в)

Фиг. 1. 
1а) Запа зе на вести бу лар на зъб на сте на при им п лан ти ра не по тех ни ка Socket shield;

1б) Имп лан ти ра не на тра бе ку ла рен им п лантат;
1в) Имеди а тен ад хе зи вен мост
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с ин т ра о рал но зас не ма не на про тез но то по ле чрез 
ин т ра о ра лен ске нер iTero Element. За да бъ де ко-
пи ран мак си мал но точ но про фи лът на из ник ва не, 
пос ле до ва тел но се ска ни рат про ви зор на та ко ро на, 
офор ме ни ят от нея про фил на из ник ва не и накрая 
по зи ци я та на им п лан та та се де фи ни ра чрез ди ги-
та лен трас пор тен еле мент (Scan Body, Zfx Zimmer 
Biomet, USA), съ от вет ст ва що по тър гов ска мар ка и 
ди а ме тър на им п лан та та (фиг. 4).

По лу че ни те STL фай ло ве се им пор ти рат в соф-
ту е ра за ди зайн, къ де то им п лан та тът се раз поз на ва, 
и три те ска ни ра ни фай ла се нас лагват. От биб ли о-
теч на та ба за дан ни се из би ра ви дът на над ст рой-
ка та – ти та ни е ва ба за GenTek с ди а ме тър 3,5 мм 
(Zfx, Zimemr Biomet, USA). Дизай нът на пе ри им п-

лан тат на та му ко за, офор мен от вре мен на та ко ро на, 
се ко пи ра та ка, че тран с му коз на та зо на на бъ де що-
то въз ста но вя ва не да я репре зен ти ра мак си мал но 
точно.

След за вър ш ва не на вир ту ал ния ди зайн фай ло-
ве те на кон ст рук ци и те на 11 и 21 се из пра щат за из-
ряз ва не в пет-осев фрез апа рат InLab MC X5 (Den-
tasply Sirona) от PMMA диск, за да бъ дат съз да де ни 
про то ти пи на бъ де щи те въз ста но вя ва ния, ко и то се 
ажусти рат и тест ват ин т ра о рал но. В слу чай че има 
нуж да да се на не сат ко рек ции по ди зай на на бъ де-
щи те кон ст рук ции, то ва мо же да ста не ди рек т но 
вър ху про то ти пи те чрез до ба вя не и от не ма не или 
чрез ко рек ции вър ху ди ги тал ния про ект на про те-
тич ни те въз ста но вя вания.

Фиг. 2. Про ви зо ри на 11 и 21

Фиг. 3. Оформен профил на изникване на 11 от временното протетично 
възстановяване и рентгенография 6 месеца след имплантирането

4а)                                                                                              4б)

Фиг. 4. 4а) Скани ра не с ди ги та лен тран с пор тен елемент;
4б) Скани ран про фил на из ник ва не на 11
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Посто ян ни те кон ст рук ции бя ха фре зо ва ни от 
цир ко ни ев ди ок сид в ма ши на InLab MC X5 (Den-
tasply Sirona), а вести бу лар ни те фа се ти – фре зо ва-
ни от блок че та ли ти ев ди си ли кат (Emax IPS Em-
press CAD, Ivoclar Vivadent) е CAD апа рат InLab 
MC XL (Dentasply Sirona) (фиг. 5).

Кон ст рук ци и те бя ха син те ро ва ни и гла зи ра ни, 
след ко е то им лан тат на та ко ро на бе ше фик си ра на 
ек ст ра о рал но към ти та ни е ва та ба за с ци мент Mul-
tilink Hybrid Abutment (Ivoclar, Vivadent), съг лас но 
про то ко ла на про из во ди те ля, след ко е то бе за ви-
та вър ху им п лан та с от вер т ка и ди на мо мен т ри чен 
ключ със си ла 35N, а от во рът към вин та бе зат во-

рен с теф лон и ком позит. Моно лит но то въз ста но вя-
ва не на 21 бе ше ци мен ти ра но с ци мент Speedcem 
Plus (Ivoclar Vivadent) съг лас но пред пи са ни я та на 
про из во ди те ля (фиг. 6).

Па ци ен тът бе из ви кан на кон т рол ни прег ле ди 
след две сед ми ци, 3 и 6 ме се ца (фиг. 7).

Постиг на ти ре зул тати

Ди ги тал ни ят про то кол на ра бо та ни поз во-
ли съз да ва не то на де фи ни тив ни про те тич ни въз-
ста но вя ва ния, ко и то мак си мал но точ но да ко пи рат 

Фиг. 5. Постоянните протетични възстановявания, фиксирани върху принтиран модел

Фиг. 6. Точно и прецизно пресъздване на профила на изникване при временна и постоянна конструкция на 11

Фиг. 7. Една седмица след поставени дефинитивни протетични възстановявания на 11 и 21
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ди зай на на пе ри им п лан тат на та му ко за, за да ден от 
про ви зор на та кон ст рукция. Време то за ра бо та бе 
на ма ле но приб ли зи тел но на по ло ви на, в уни сон 
с док лад ва ни те от Joda и Bragger (2) ре зул та ти. 
Изпол з ва не то на вир ту ал но мо де ли ра не вър ху су-
мар но изоб ра же ние, по лу че но от нас лаг ва не то на 
три ска на по тех ни ка та на Papaspyridakos (6), да-
ва въз мож ност за мак си мал но пре циз но ко пи ра не 
на про фи ла на из ник ва не, съз да ден от про ви зо ра – 
важ но ус ло вие за съз да ва не то на ста бил ни пе ри им-
п лан тат ни ме ки тъ ка ни (5).

Зак лю чение

Из ця ло ди ги тал ни ят про то кол на ра бо та мо же 
да се раз г леж да ка то на деж д на тех ни ка за ко пи ра не 
на пе ри им п лан тат на та му ко за, ко е то уси гу ря ва ста-
бил на опо ра на им п лан та та и де фи ни тив но то въз-
ста но вя ване. Още из с лед ва ния с по-дъ лъг пе ри од 
на прос ле дя ва не след ва да бъ дат про ве де ни, за да 
се ут вър ди то ва ста но ви ще във вре мето.
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