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ПОДОБРЯВАНЕ НА ДЕТСКОТО ОРАЛНО 
ЗДРАВЕ С ВИДЕО ИГРА TOOTH STARS

З. Янева DMD*

IMPROVING CHILDREN’S ORAL HEALTH 
WITH THE TOOTH STARS VIDEO GAME

Z. Yaneva DMD*

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

Ре зю ме: Цел: Цел та на про уч ва не то е да бъ де оце нен 
орал ни ят ста тус при де ца на въз раст 6–8 го ди ни пре ди 
и след из пол з ва не то на ви део игра Tooth Stars от тях.
Ма те ри ал и ме то ди ка: В про уч ва не то участ ват 152 
де ца, на въз раст 6–8 го ди ни, раз пре де ле ни в две гру пи: 
ек с пе ри мен тал на гру па, състо я ща се от 100 де ца – 24 
в пре ду чи лищ на въз раст и 76 от 1-ви и 2-ри клас. Конт-
рол на та гру па се състои от 52 де ца – 10 от тях са на 
6-го диш на въз раст (пре ду чи лищ на гру па), а оста на ли те 
42 са в ран на учи лищ на въз раст. Клинич но то про уч ва-
не на орал ния ста тус включ ва: оцен ка на зъ бен ста-
тус чрез DMF (T+t) ин дек са; ре гист ри ра не на ак тив ни 
емай ло ви ка ри оз ни ле зии, опре де ля не на орал но-хи ги е нен 
ин декс (OHI). Оцен ка на те зи кри те рии бе из вър ше на 
пре ди и след из пол з ва не то на игра та Tooth Stars.
Ре зул та ти: Ре зул та ти те от кли нич но то про уч ва не 
пре ди въ веж да не то на игра та по ка за ха сред ни стой-
ности на DMF (T+t) око ло 5,50 и стой ности на OHI око-
ло 1,50 при ек с пе ри мен тал на та и кон т рол на та група. 
Изс лед ва не то на об ра ти ми (ак тив ни) ка ри оз ни ле зии 
по ка за стой ност от сред но 2,25 при две те из с лед ва ни 
групи. След из пол з ва не то на ви део игра та Tooth Stars се 
наб лю да ва по ни же ние в стой ности те и на три те из с-
лед ва ни по ка за те ли – DMF (T+t) сред но 4,50, OHI сред-
но 1,0 и по ни же ние в броя на ак тив ни те ка ри оз ни лезии.
Зак лю че ние: Наб лю да ва се по доб ря ва не на орал ния 
ста тус при из с лед ва ни те де ца след из пол з ва не то на ви-
део игра та Tooth Stars.
Клю чо ви ду ми: ора лен ста тус, ви део игра, ка ри оз ни 
лезии

Summary: Aim: The aim of the study was to assess the oral 
status of children aged 6–8 years before and after using the 
Tooth Stars video game by them.
Material and methods: The study involved 152 children at 
age 6–8 years, divided into two groups: an experimental 
group consisting of 100 children – 24 preschoolers and 76 
from 1st and 2nd grade. The control group consists of 52 
children – 10 of them are 6 years old (preschool group) 
and the remaining 42 are in early school age. The clini-
cal study of oral status included: dental status and DMF 
(T+t); registration of reversible carious lesions – active 
and stationary, determination of oral hygiene index (OHI). 
These criteria were examined before and after using the 
Tooth Stars video game.
Results: The results of the initial clinical examination (be-
fore using Tooth Stars) showed DMF (T + t) values around 
5.50 and OHI values around 1.50 in the experimental and 
control groups. The assessment of reversible (active) cari-
ous lesions showed an average value of 2.25 in both groups. 
After using the video game Tooth Stars, there was a decrease 
in the values of all three examined indicators – DMF (T+t) 
on average 4.50, OHI on average 1.0 and a decrease in the 
number of active carious lesions.
Conclusion: There is an improvement in the oral status of 
the children in the experimental group after using the video 
game Tooth Stars.

Keywords: oral status, video game, carious lesions
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Въведение

Орал но то здра ве е част от об що то здра ве и съ що 
пря ко се вли яе от хра ни тел ни те на ви ци на ин ди-
ви да – от ви да на при е ма на та хра на и често та на 
при е ми те ѝ. Детска та въз раст е най-под хо дя ща за 
фор ми ра не на пра вил ни и ко рек ция на на лич ни те 
непра вил ни на ви ци (21). За да е въз мож но фор ми-
ра не на пра вил ни на ви ци за под дър жа не на орал-
но то здра ве, на пър во място е не об хо ди ма ин фор-
мация. Част от ин фор ма ци я та, ко я то е ос но ва за 
здра вос лов но то по ве де ние, тряб ва да се при те жа-
ва от все ки ин дивид. Тя се на ба вя от се мейст во то, 
при я те ли те, учи лищ на та сре да и други. Обуче ни-
е то, на ба вя не то на ин фор ма ци я та е про цес, кой то 
це ли пости га не на трай ни знания. Според кла си-
фи ка ци я та на Блум про це сът пре ми на ва през шест 
ни ва – зна ния, раз би ра не, при ла га не, ана лиз, син-
тез и оцен ка (2). Моти ва ци я та се свър з ва с же ла ни-
е то на обу ча е мия да по ла га уси лия за ус во я ва не на 
ма те ри а ла и се опре де ля ка то вът реш но състо я ние, 
ко е то ини ци и ра и под дър жа це ле на со че но по ве де-
ние (11). От де се ти ле тия на сам се из проб ват ме то-
ди за про мя на в по ве де ни е то, ко и то да ком би ни рат 
в се бе си вът реш на та и раз лич ни те ви до ве вън ш на 
мо ти ва ция. В пос лед ни те го ди ни за цел та се из-
пол з ват и игри. Добре раз ра бо те ни те игри мо гат 
ус пеш но да ан га жи рат и мо ти ви рат игра чи те, за до-
во ля вай ки ос нов ни те им пси хо ло ги чески пот реб-
ности (21). Игри те за сил ват и над граж дат по тен ци-
а ла на де ца та във вся ка ед на об ласт (22). За дет ска 
въз раст те са фор ма та за за поз на ва не и адап ти ра не 
към света. Посред ст вом тях де ца та изу ча ват за о-
би ка ля ща та ги среда. Игра та по ма га за со ци ал но-
то, емо ци о нал но то, ког ни тив но то и фи зи ческо то 
бла го по лу чие още в ран на въз раст (12). Игри те са 
един от най-достъп ни те и при ят ни на чи ни за обу-
че ние, а в на ши дни се раз ра бот ват мо бил ни игри 
с та ка ва цел. Учене то се де фи ни ра ка то до жи во тен 
про цес на достъп до ин фор ма ция, ней но то тъл ку-
ва не и оцен ка, с пос лед ва ща тран с фор ма ция на 
ин фор ма ци я та до зна ния, уме ния и цен ности (7). 
Същест ву ва ши рок спек тър от игри, из пъл ня ва ни 
на елек т рон ни уст ройст ва (Nintendo, Sony PlaySta-
tion, Microsoft Xbox) и ком пю тър ни игри в Ин тер-
нет (10). Учени те, за ни ма ва щи се с об ра зо ва тел ни 
игри, се кон цен т ри рат вър ху два ти па – прик лю-
чен ски и игри с ими та ции (16). До мо мен та са раз-
ра бо те ни раз но об раз ни ви део игри за по доб ря ва не 
на дет ско то орал но здраве. Сред тях е игра та „Mo-
larcropolis“, в ко я то участ ни ци те се включ ват в ан-
та го нистич на та ро ля на ка ри е со ген ни микро ор га-
низми. Друга игра, ко я то е свър за на с по доб ря ва не 

на хра ни тел ни те на ви ци в дет ска въз раст, е игра та 
“Barney’s healthy foods” („Здра вос лов ни те хра ни на 
Бар ни“) (15). Тя е оце не на чрез про из вол но кон т-
ро ли ра но тест ва не (RCT), про ве де но при де ца на 
въз раст меж ду 4 и 7 го ди ни в две на чал ни учи ли-
ща в Шот ландия. Резул та ти те со чат по доб ря ва не на 
спо соб ности те за раз поз на ва не на здра вос лов ни те 
хра ни (15).

Материал и методи

В из с лед ва не то бя ха вклю че ни об що 152 де-
ца на въз раст от 6–8 го дини. Група та е фор ми ра на 
от де ца от раз лич ни дет ски гра ди ни и учи ли ща в 
град Со фия и та ки ва, по се ти ли ден тал ния ка би-
нет в пе ри о да на из с лед ва не то. 100 от те зи 152 де-
ца фор ми ра ха ек с пе ри мен тал на гру па (24 от тях в 
пре ду чи лищ на въз раст и 76 от 1-ви и 2-ри клас), а 
оста на ли те 52 де ца съста ви ха кон т рол на гру па (10 
от тях са на 6-го диш на въз раст, а оста на ли те 42 са 
в ран на учи лищ на въз раст). Деца та от ек с пе ри мен-
тал на та гру па по лу чи ха игра та Tooth Stars за пе ри-
од от 1 месец. Тези от кон т рол на та гру па по лу чи ха 
един ст ве но кла си чески ин ст рук ции за под дър жа не 
на орал но то здраве. Има под пи са но ин фор ми ра но 
съг ла сие от ро ди те лите.

За съз да ва не то на мо бил на та игра бе ше вклю-
чен и екип от ком пю тър ни спе ци а листи, в до пъл не-
ние участ ва ха съ що ху дож ник и актьор.

Кли нич но то из с лед ва не на де ца та, участ ва щи 
в ек с пе ри мен та, включ ва ше про уч ва не на ня кол ко 
фак тора:

1)  При из с лед ва ни те де ца бе ше напра ве на 
оцен ка на зъб ния ста тус с по мощ та на ин дек-
са DMF (T+t) с на ча лен ди аг ности чен праг 
D1a, кой то об х ва ща най-ран ни те емай ло ви 
ка ри оз ни лезии.

2)  Опре де ля не на ак тив ност та на на чал ни те 
(об ра ти ми) ка ри оз ни лезии. Отчи тат се след-
ни те осо бе ности – ле зи и те да са раз по ло же-
ни под пла ка, на пре ди лек ци он ни места и да 
имат за гу ба на бля сък, на глад кост, гра ни ци-
те им да са не ясни.

3)  Ниво то на орал на та хи ги е на бе ше оце не но 
чрез орал но-хи ги ен ния ин декс на Green-Ver-
million.

Те зи из с лед ва ния бя ха напра ве ни пре ди и след 
въ веж да не то на мо бил на та игра Tooth Stars.

За съз да ва не то на ви део игра та Tooth Stars бя-
ха из пол з ва ни пра ви ла та за хра не не, кон т рол на 
въг ле хид рат ни те при е ми и пра вил на орал на хи ги-
е на, как то и спе ци фич ни пси хо ло гич ни еле мен ти 
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за въз растта. Тази ин фор ма ция бе ше се лек ти ра на 
и систе ма ти зи ра на от на шия екип. След то ва бе ше 
пре доста ве на на ком пю тър ни спе ци а листи, ко и то 
да я из пол з ват при съз да ва не то на се ри оз на, об ра-
зо ва тел на и ин те рес на за де ца та игра. Те съз да до-
ха игра та съв мест но с ху дож ник, кой то из ра бо ти 
ани ма ци и те, вклю че ни в нея. Репли ки те в игра та 
са за пи са ни от ак тьор (фиг. 1 а, б). Тя е достъп на 
за го лям брой уст ройст ва – настол ни ком пют ри, 
лап то пи, таб ле ти, мо бил ни те ле фо ни (не за ви си мо 
от опе ра ци он на та им систе ма). От ме ню то ѝ де те то 
из би ра ге рой, с кой то да участ ва (мом че или мо-
ми че). Tooth Stars се състои от 4 ми ни игри – 2 за 
орал на хи ги е на и 2 за хра нене. Продъл жи тел ност-
та на един ци къл е 5–10 ми нути. Игра та оси гу ря-
ва пов то ря е мост на ин фор ма ци я та, ко я то тряб ва 
да достиг не до тях. Тя включ ва ос нов ни те пра ви ла 
и съ ве ти за под дър жа не на орал но то здраве. Те се 
пре доста вят ед нов ре мен но ка то реп ли ки, за пи са ни 
от ак тьор, и из пи са ни ка то текст на екрана. При ня-
кол ко пос ле до ва тел ни изигра ва ния на Tooth Stars, 
във все ки ци къл на игра та се включ ва раз ли чен на-
бор от съ ве ти, ко е то при да ва по-го ля мо раз но об ра-
зие, с цел за дър жа не на ин те ре са на де ца та по-про-
дъл жи тел но време. Кога то игра чът се спра вя доб ре 
и след ва пра ви ла та, ка то въз награж де ние той пе че-
ли звез ди. С тях мо же да „па за ру ва“ във вир ту ал ния 
ма га зин на Tooth Stars. Това съз да ва до пъл ни те лен 
сти мул за де ца та. В ме ню то на игра та има сек тор 
за пер со нал на ста тисти ка – мо же да бъ де про ве ре-
но кол ко пъ ти е игра на, кол ко про дъл жи тел но, кол-
ко ус пеш но се е спра ви ло де те то. Tooth Stars мо же 
да бъ де на ме ре на он лайн на след ния ад рес: http://
toothstarsgame.com/game05/

Резултати

Таб ли ца 1 по каз ва де ца та, участ ва ли в кли нич-
но то про уч ване. Сред на та въз раст на па ци ен ти те в 

ек с пе ри мен тал на та гру па е 7.32 го ди ни, а в кон т-
рол на та – 7.12 го дини.

Групи n 
общо

Въз раст 
в го дини Брой х σ t, p

Ек с пе ри-
мен тална 100

6 24
7,32 0,84

t=1,61
p>0,05

7 20
8 56

Кон т-
ролна 52

6 10
7,12 0,707 26

8 16

Табл. 1 Раз пре де ле ние на де ца та от ек с пе ри мен-
тал на та и кон т рол на та гру па по възраст

При кли нич но то из с лед ва не на па ци ен ти те в на-
ча ло то на ек с пе ри мен та (пре ди въ веж да не на игра-
та) бя ха по лу че ни след ни те ре зул тати:

Групи n
DMF (T + t) OHI
x σ x σ

Ек с пе ри мен тална 100 5,32 4,61 1, 43 0,82
Кон т ролна 52 5,62 3, 88 1, 71 0,67

t, p t=0,42
p>0,05

t=1,47
p>0,05

Табл. 2 Из хо ден ора лен статус

Групи
Об ра ти ми (ак тив ни) ка ри оз-

ни лезии
х σ

Ек с пе ри мен тална 2,40 2,6
Кон т ролна 2, 08 3, 26

t, p t=0,61
p>0,05

Табл. 3 Из ход но състо я ние на об ра-
ти ми (ак тив ни) ка ри оз ни лезии

Фиг. 1а Ло го на игра та Фиг. 1б На чал на стра ни ца на играта
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Ре зул та ти те от таб ли ца 2 по каз ват дан ни те от 
из ход ния ора лен ста тус на две те гру пи, участ ва щи 
в из с лед ва нето. По от но ше ние на DMF (T+t) и OHI 
(Green-Vermillion) ана ли зът по каз ва, че ня ма ста-
тисти чески зна чи ма раз ли ка меж ду ек с пе ри мен-
тал на та и кон т рол на та гру па, ко е то поз во ля ва те да 
бъ дат срав ня вани.

В таб ли ца 3 са пред ста ве ни на чал ни те дан ни за 
об ра ти ми те ак тив ни ка ри оз ни ле зии в ек с пе ри мен-
тал на та и кон т рол ната гру па. И в две те се от кри ват 
об ра ти ми ка ри оз ни лезии. Липс ва досто вер на раз-
ли ка в броя им, ко е то ни да ва ос но ва ние да срав ня-
ва ме и да по лу чим обек тив ни ре зул та ти от про веж-
да не на ек с пе ри мента.

Ек с пе ри мен тал на група
DMF (T+t) OHI

x σ х σ
на чало 5,32 4,61 1,43 0,82
край 3,92 3,16 0,77 0,39

t, p t=2,22
p<0,05

t=7,33
p<0,05

Табл. 4 Из хо ден и кра ен ора лен ста-
тус- ек с пе ри мен тал на група

Кон т рол на група
DMF (T+t) OHI

x σ x σ
на чало 5,62 3,88 1,71 0,67
край 5,38 3,44 1,57 0,67

t, p t=0,4
p>0,05

t=1,07
p<0,05

Табл. 5 Из хо ден и кра ен ора лен ста-
тус – кон т рол на група

В таб ли ци 4 и 5 са пред ста ве ни два от из с лед-
ва ни те по ка за те ли (DMF (T+t) и OHI) в ек с пе ри-
мен тал на та и кон т рол на та група. Срав ня вай ки чис-
ло ви те дан ни в на ча ло то и края на ек с пе ри мен та, 
наб лю да ва се на ма ля ва не в стой ности те и на два та 
по ка за те ля в две те групи. Статисти чески зна чи ми 
са раз ли ки те в из ход ни те и край ни те стой ности в 
ек с пе ри мен тал на та гру па, за раз ли ка от кон т рол на-
та. В ек с пе ри мен тал на та гру па по доб ря ва не то на 
DMF и OHI е зна чи тел но по-го ля мо, от кол ко то е в 
кон т рол ната.

По ни же на та стой ност на DMF (T+t) мо же да се 
дъл жи един ст ве но на въз дейст ви е то вър ху об ра-
ти ми те ка ри оз ни ле зии, ко и то са на ма лели. Този 
ре зул тат e пов ли ян от про ве де ния ек с пе ри мент с 
елек т рон на та игра Tooth Stars.

Група

Об ра ти ми (ак тив ни) ка ри оз ни 
лезии

в края на из с лед ва нето
х σ

Ек с пе ри мен тална 0,8 1,26
Кон т ролна 1,80 1,9

t, p t=3,33
p<0,05

Табл. 6 Срав не ние на броя на об ра ти ми те ка-
ри оз ни ле зии в края на из с лед ва нето

При раз г леж да не на дан ни те в таб ли ца 6 от-
нос но ак тив ни те ка ри оз ни ле зии, след при ла га не то 
на ви део игра та, съ що мо же да се ви ди ре дук ци я-
та в тех ния брой, ко е то е до ка за тел ст во за ней на та 
ефек тив ност. Наблю да ва се на ма ля ва не на броя ак-
тив ни те ле зии и в две те из с лед ва ни гру пи, но то е 
досто вер но по-го ля мо в ек с пе ри мен тал на та група.

Обсъждане

Из пол з ва не то на елек т рон ни уст ройст ва е нав-
ляз ло ши ро ко в ежед не ви е то на всич ки хо ра, вклю-
чи тел но и де цата. Това по раж да но ви въз мож ности 
и во ди до въз ник ва не на ино ва тив ни на чи ни за про-
веж да не на обу чение. Един от тях е съз да ва не то на 
об ра зо ва тел ни елек т рон ни игри (5, 20 17). До мо-
мен та у нас лип с ват про дъл жи тел ни наб лю де ния 
вър ху ефек тив ност та на то зи тип ме то ди. В ли те ра-
ту ра та се от кри ват ек с пе ри мен ти за по доб ря ва не на 
орал но то здра ве чрез ви део игри (15, 19).

При кли нич ния прег лед из с лед вах ме DMF (T+t) 
ин дек са на на ши те па ци ен ти, бро я на ак тив ни те 
(емай ло ви) ка ри оз ни ле зии, ко и то имат връз ка с 
ни во то на орал на та хи ги е на, как то и орал но-хи ги-
ен ни я им ин декс (OHI Green-Vermillion).

Ние ре гист ри рах ме в ек с пе ри мен тал на та гру па 
сред ни стой ности на DMF (T+t) 5.32 ± 4.61. Епиде-
ми о ло гич но про уч ва не на бъл гар ски де ца от 2011 
го ди на (1) уста но вя ва, че стой ности те на ин дек си-
те dmft и DMFT по въз расто ви гру пи (5–6 го ди ни, 
12 го ди ни и 18 го ди ни) сред но за стра на та са зна-
чи тел но по-ви со ки в срав не ние с гло бал ни те це ли 
на СЗО (50% от де ца та на 5–6 го ди ни да не бъ дат 
за сег на ти от ка ри ес, де ца та на 12 го ди ни да ня мат 
по ве че от 3 ка ри оз ни, об ту ри ра ни и ек ст ра хи ра ни 
зъ ба, 85% от 18-го диш ни те да ня мат ек ст ра хи ра ни 
зъ би). При из с лед ва не на dmft на де ца от пре ду чи-
лищ на въз раст (8) се уста но вя ват сред ни стой ности 
на ин дек са 1.70 ± 2.81. При дру го про уч ва не (14) 
сред де ца на въз раст 6–9 го ди ни се от кри ват стой-
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ности на DMFT 1.08±1.36. По дан ни на T. Reic at 
al. от 2015 го ди на стой ности те му при 6-го диш ни те 
де ца са сред но 4.14 (14).

Спо ред ре зул та ти те ни сред ни те стой ности на 
OHI (Green-Vermillion) в ек с пе ри мен тал на та гру па 
са 1.43 ± 0.82. По дан ни на ма щаб но из с лед ва не на 
бъл гар ски те де ца през 2011 го ди на (1, 14) сред ни-
те стой ности на OHI-S на Green-Vermillion за стра-
на та са по-ви со ки от 1.00, ко е то по каз ва не за до во-
ли тел но ни во на орал на та хи ги ена. Други ав то ри 
спо де лят сред ни стой ности 1.14 ± 0.8 на ин дек са 
при из с лед ва не на 6-го диш ни де ца (9). За из с лед-
ва не на ни во то на орал на хи ги е на в про уч ва не то на 
T. Reic at al (14) при де ца на 6–9 го ди ни е при ло жен 
ин дек сът на O’Leary. За ви зу а ли зи ра не на пла ка та 
са из пол з ва ли GC Tri Plaque ID Gel. Регист ри ра на 
е пла ка та по всич ки зъб ни по вър х ности, а по лу-
че ни те сред ни стой ности са из чис ле ни в про цент. 
Те по лу ча ват сред ни стой ности на OHI 0.36± 0.24 
(36.11±24.40%). (14)

В две от те зи из с лед ва ния (1). ни во то на орал на 
хи ги е на е опре де ле но чрез OHI (Green Vermillion), 
как то е и в на ше то про уч ване. Техни те ре зул та ти 
са близ ки до по лу че ни те от нас, а ед но то из с лед-
ва не е сред бъл гар ска та по пу ла ция (1) и пот вър-
ж да ва на ши те дан ни (сред ни стой ности на OHI 
>1). В из с лед ва не то на T. Reic (14) са по лу че ни 
по-ниски стой ности на OHI, ко и то ко рес пон ди рат 
с по-ниски те стой ности на DMF (T+t), ко и то те от-
читат. Те из пол з ват ин дек са на O’Leary, при кой то 
из с лед ва не то включ ва ре гист ри ра не на пла ка та по 
всич ки зъб ни по вър х ности. Тъй ка то обек ти те на 
на ше то из с лед ва не са де ца, ин дек сът, кой то ние из-
пол з ва ме, е по-под хо дящ, тъй ка то е по-лес но и по-
бър зо при ло жим в съ от вет на та възраст.

На ши те ре зул та ти со чат по-го ля мо по доб ре ние 
в орал ния ста тус след игра та Tooth Stars, срав не но 
с де ца та от кон т рол на та гру па, ко и то са по лу чи ли 
един ст ве но тра ди ци он ни ин ст рукции. Това со чи 
по-го ля ма ефек тив ност на обу че ни е то в ек с пе ри-
мен тал на та група. Тези ре зул та ти се пот вър ж да ват 
от из с лед ва не то на Aljafari at al (3). В ли те ра ту ра-
та се от кри ват ек с пе ри мен ти за по доб ря ва не на 
орал но то здра ве с мо бил ни игри, при ко и то ефек-
тив ност та е би ла ед нак ва с та зи при кла си чески те 
ме то ди (4, 6, 18).

Ние наб лю да ва ме ста тисти чески зна чи мо на ма-
ля ва не на стой ности те на OHI (Green-Vermillion), 
DMF (T+t) и броя на ак тив ни те емай ло ви ле зии 
след игра та Tooth Stars, срав не но с из ход ния ора-
лен статус. Проуч ва не сред де ца на въз раст 4–6 го-
ди ни от 2018 го ди на (13) со чи лип са на ста ти ческа 
раз ли ка в стой ности те на OHI в кон т рол на та гру па, 

ко я то е по лу чи ла един ст ве но кла си чески ин ст рук-
ции за под дър жа не на орал на хи ги ена. За раз ли ка 
от то ва, в две те ек с пе ри мен тал ни гру пи на из с лед-
ва не то има ста тисти ческо по доб ре ние в то зи по ка-
за тел след 6-ме сеч но прос ле дя ва не. В ед на та от тях 
са про ве де ни че ти ри мо ти ва ци он ни се сии, а във 
вто ра та – мо ти ва ци он ни се сии и при ло же ние на 
ви део игра та “Happy Teeth, Healthy Kids”.

Заключение

На ба за та на про ве де ни те кли нич ни из с лед ва ния 
и ре зул та ти те от тях мо же да се напра ви из во дът, че 
въ веж да не то на мо бил на игра при де ца в опре де-
ле на въз расто ва гру па с цел по доб ря ва не орал ния 
им ста тус, е ус пе шен ме тод за ре а ли зи ра не на та зи 
идея. Изпол з вай ки игра та, па ци ен ти те по лу ча ват 
цен на ин фор ма ция по ле сен и за ба вен начин. Така 
обу че ни е то се въз при е ма не ка то за дъл же ние, а ка-
то удо вол ствие. Многократ на та упот ре ба на игра та 
во ди до зат вър ж да ва не на зна ни я та, за раз ли ка от 
ед нократ но да де ни ин ст рукции. Изпол з ва не то ѝ не 
е свър за но с при съст вие в ден тал ния ка би нет, не 
от не ма зна чи тел но вре ме, а под дър жа не то на орал-
но то здра ве е пред ста ве но ка то не що при ят но и за-
бавно. Създа де на та игра Tooth Stars се при е ма лес-
но от де цата. Пове че то от тях я на ми рат за при ят на, 
за бав на и изя вя ват же ла ние да я из пол з ват от ново. 
Тя e оце не на ка то ин фор ма тивна. Комби на ци я та 
от об ра зо ва тел ни и за бав ни еле мен ти в мо бил на та 
игра Tooth Stars я пра ви по-при я тен ме тод за обу че-
ние, в срав не ние с кла си ческите.

Съз да ва не то на мо бил на та игра Tooth Stars и 
про ве де ни те из с лед ва ния са фи нан си ра ни по про-
ект на те ма: „По доб ря ва не на дет ско то орал но 
здра ве с мо бил на игра“ от кон кур са „ГРАНТ-2020“ 
на МУ-Со фия с до го вор № Д-111/24.06.2020 г.
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ОПЕРАТИВНО ЗЪБОЛЕЧЕНИЕ И ЕНДОДОНТИЯ

ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЯКОСТ НА СРЯЗВАНЕ 
МЕЖДУ ПУЛПОПОКРИВНИ СРЕДСТВА 
И МЕТАКРИЛАТЕН НАНОКОМПОЗИТ

И. Димитрова DMD, PhD*, Д. Цанова-Тошева DMD**

INVESTIGATION OF SHEAR BOND STRENGTH 
BETWEEN TWO DIFFERENT PULP-CAPPING MATERIALS 

AND METHACRYLATE COMPOSITE MATERIAL

I. Dimitrova DMD, PhD*, D. Tsanova-Tosheva, DMD**

* До цент, ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле чение“ – ФДМ, МУ–София.
** Асистент, ка тед ра „Кон сер ва тив но зъ бо ле чение“ – ФДМ, МУ–София.

Ре зю ме: Ка чест во то и из д ръж ли вост та на връз ка та 
меж ду кал ци е во-си ли кат ни те ци мен ти (КСЦ) и об ту-
ро въч ния ма те ри ал е от из к лю чи тел на важ ност как то 
за дъл гот рай ност та на въз ста но вя ва не то, та ка и за 
кли нич ния ус пех от про ве де но то ле чение.
Цел на насто я що то из с лед ва не е да се срав ни и ана ли-
зи ра якост та на сряз ва не меж ду об ту ро въ чен ма те ри-
ал и два ви да кал ци е во-си ли кат ни ци мен та (КСЦ) при 
ед нак ви дру ги ус ловия.
Ма те ри ал и ме то ди ка: Из с лед ва ни те КСЦ са: кон вен-
ци о нал ният ма те ри ал Biodentine (Septodont, France) 
и но во въ ве де ният в кли нич на та прак ти ка хиб ри ден 
ма те ри ал BioCal-Cap (Harvard, Germany). В про уч ва-
не то е из пол з ва но са мо един вид ад хе зив на систе ма 
(Scotchbond 3MESPE, St. Paul, MN, US) и ме такри ла тен 
ком по зи ци о нен ма те ри ал (Filtek Ultimate, 3M, USA).
За цел та са под гот ве ни 60 об раз ци с от во ри с ди а ме тър 
от 5 мм и ви со чи на от 2 мм и раз де ле ни в 4 гру пи по 15 
об ра зе ца във всяка. Отво ри те на 30 об ра зе ца бя ха за пъл-
не ни с Biodentine, а на оста на ли те бе поста вен хиб ри ден 
ма те ри ал BioCal-Cap. Изс лед ва на и срав ня ва на е якост-
та на сряз ва не след не пос ред ст ве но втър дя ва не на КСЦ 
и след от ло же но за срок от 14 дни поста вя не на ком по-
зи ци он ния ма те ри ал (КМ) за все ки ма те ри ал по от делно. 
За ста тисти чески ана лиз на ре зул та ти те е из пол з ван 
Mann-Whitney test и Wilcoxon Signed Ranks Test.
Ре зул та ти: Ана ли зи те по каз ват на ли чие на ста тисти-
чески зна чи ма раз ли ка в якост та на сряз ва не меж ду 
два та из пол з ва ни КСЦ при не пос ред ст ве но поста вя не 
на КМ (p<0,05). При срав ня ва не на ре зул та ти те от 
якост ни те из с лед ва ния меж ду два та ма те ри а ла при 

Summary: Introduction: The quality and durability of the 
adhesion between calcium-silicate cements and the fi lling 
material is extremely important, both for the durability of 
the healing and for the clinical succesful outcome.
Aim: The aim of this study is to compare and analyze the 
shear bond strength between composite restorative material 
(Filtek Ultimate, 3M, USA) and two types of calcium-silicate 
cements at the same conditions.
Materials and methods: The pulp-capping materials that 
were used were the conventional material Biodentine (Sep-
todont, France) and the new BioCal-Cap (Harvard, Ger-
many).
In this study only one type of adhesive system and resin-based 
composite have been used- Scotchbond (3M ESPE, St. Paul, 
MN, US) and Filtek Ultimate (3M, USA) respectively. For 
this purpose, 60 molds with a diameter of 5 mm and a height 
of 2 mm were prepared and divided into 4 groups of 15 sam-
ples in each. Half of them were fi lled with Biodentine and the 
other 30 with BioCal-Cap. The shear bond strength between 
calcium-silicate cements and the composite was investigated 
and compared after immediate placement of the composite 
resin and after 14 days. Mann-Whitney test and Wilcoxon 
Signed Ranks Test were used for statistical analysis of the 
results.
Results: The analyzes show a statistically signifi cant diff er-
ence in shear bond strength between the two groups with dif-
ferent calcium-silicate cements with immediate placement of 
composite resin (p <0.05). The comparison of the results of 
the strength between the two materials with delayed place-
ment of composite material, there was also a statistically 
signifi cant diff erence (p <0.05).
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от ло же но поста вя не на КМ съ що има уста но ве на ста-
тисти чески зна чи ма раз ли ка (p<0,05). Обаче не е уста-
но ве на ста тисти чески зна чи ма раз ли ка (p>0,05) на 
стой ности те якост при не пос ред ст ве но и от ло же но 
поста вя не на КМ за все ки от де лен вид КСЦ.
Зак лю че ние: Дан ни те яс но по каз ват, че не се наб лю-
да ва вли я ние на вре ме вия фак тор на на на ся не на об ту-
ро въч ния ма те ри ал вър ху якост та на сряз ва не за все ки 
един от из с лед ва ни те КСЦ.
Клю чо ви ду ми: пул по покрив ни сред ст ва, фо то по ли-
мер, якост на сряз ване

However, no statistically signifi cant diff erence was found 
(p> 0.05) of the strength values in case of immediate and 
delayed placement on the same pulp-capping agent of com-
posite resin.
Conclusion: The data clearly show that the time of the com-
posite material placement does not aff ect the shear bond 
strength in each of the observed groups.

Key words: pulp-capping materials, composite material, 
shear bond strength

Въведение

Кал ци е во-си ли кат ни те ци мен ти (КСЦ) са би-
о ак тив ни ма те ри а ли с ши ро ко при ло же ние в ден-
тал на та прак ти ка ка то сред ст ва за за пе чат ва не на 
пер фо ра ции, при ди рек т но пул п но покри тие и др. 
Дирек т но то пул п но покри тие (ДПП) е би о ло ги-
чен ме тод на ле че ние, ин ди ци ран при об ра ти ми 
въз па ли тел ни за бо ля ва ния на зъб на та пул па (ЗП), 
при ко и то ме ди ка мент с под хо дя щи фи зи ко-хи-
мич ни ка чест ва се ап ли ци ра на място то на ко му-
ни ка ция със ЗП с цел об ра зу ва не на ре па ра ти вен 
ден тин и за паз ва не на ней ния ви та ли тет и фун к ции 
(4). Зъбни ят ка ри ес, не го ви те ус лож не ния и ком п-
ли ци ра ни те зъб ни фрак ту ри често са ос но ва ние за 
про веж да не на ДПП при сво ев ре мен но и пра вил-
но ди аг ности ци ра не на об ра ти ми те въз па ли тел ни 
състо я ния на пул пата.

Ус пе хът на ди рек т но то пул п но покри тие за ви си 
от мно го фак то ри: вид и ста дий на въз па ли тел ния 
про цес, пра вил но поста ве на ди аг но за и под хо дящ 
план на ле че ние, въз раст, ло ка ли за ция на де фек та, 
микроб но чис ло след ек ска ва ция на ка ри оз на та ма-
са, кон т рол на хе мо ра ги я та, вид на из пол з ва но то 
пул по покрив но сред ст во, ра бо та в асеп тич ни ус ло-
вия, опит на кли ни циста и дру ги (1).

Клю чо ви фак то ри за пъ лен и ка чест вен оз д ра-
ви те лен про цес след ДПП са ко рек т но поста ве на-
та ди аг но за, ко ли чест во то и ви да на оста тъч ни те 
микро ор га низ ми (МО) след некро то мия, ви да на 
пул по покрив но то сред ст во и ка чест во то на връз ка-
та меж ду ППС и ден ти на, от ед на стра на, и ад хе-
зив на та връз ка меж ду ППС и поста ве ния окон ча те-
лен въз ста но ви те лен ма те ри ал (16). А ка чест ве на та 
ад хе зия оси гу ря ва рав но мер но пре раз пре де ле ние 
на дъв ка тел ния стрес на гра ни ца та меж ду тях при 
по ли ме ри за ци он но то сви ва не на КМ и е пред-
постав ка за дъл гот рай ност та на об ту ра ци я та 13).

Ня ма ка те го рич ни дан ни в ли те ра ту ра та от нос-
но най-под хо дя що то вре ме за окон ча тел но въз ста-
но вя ва не с об ту ро въ чен ма те ри ал вър ху поста ве но-
то ППС при ди рек т но пул п но покри тие и как то ва 
се от ра зя ва на гра нич на та им по вър х ност и на здра-
ви на та на ад хе зи я та меж ду тях (7, 14, 18).

Цел

Цел та на насто я що то про уч ва не е да се срав ни и 
ана ли зи ра якост та на сряз ва не на две пул по покрив-
ни сред ст ва (кон вен ци о нал но и хиб рид но) при ед-
нак ви дру ги ус ло вия по от но ше ние на при ла га не 
на ед нак ви ад хе зив на систе ма и об ту ра ци о нен ма-
те ри ал, поста ве ни при раз лич ни вре ме ви ин тер ва-
ли – не пос ред ст ве но след втър дя ва не на ППС и от-
ло же но въз ста но вя ва не за срок от 2 сед мици.

Методика

В из с лед ва не то са из пол з ва ни пред ва ри тел но 
напра ве ни 60 броя ме тал ни мат ри ци с ди а ме тър 
5 мм и ви со чи на 2 мм. Цяло то из пъл не ние на опи-
са ни те по-до лу про це ду ри е осъ щест ве но от един 
ден та лен ле кар, с цел да се стан дар ти зи рат всич-
ки ус ловия. Изс лед ва не то е осъ щест ве но в че ти ри 
гру пи по 15 об раз ци, как то следва:

I гру па – Biodentine (Septodont, Saint Maur de 
Fosses; France) не пос ред ст ве но след втър дя ва не то 
му поста вя не на ком по зи ци он ния ма те риал;

II гру па – Biodentine (Septodont, Saint Maur de 
Fosses; France) от ло же но след 2 сед ми ци поста вя не 
на ком по зи ци он ния ма те риал;

III гру па – BioCal-Cap (Harvard, Germany) не-
пос ред ст ве но след втър дя ва не то му поста вя не на 
ком по зи ци он ния ма те риал;
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IV гру па – BioCal-Cap (Harvard, Germany) от ло-
же но след 2 сед ми ци поста вя не на ком по зи ци он-
ния ма те риал.

Подготовка на образците
Biodentine (Septodont, Saint Maur de Fosses; 

France) е под гот вен съг лас но ин ст рук ци и те на про-
из во ди те ля, а имен но: във вся ка кап су ла от ма те-
ри а ла се поста вят 5 кап ки теч ност и се при гот вя 
смес за 30 се кун ди при 4000 об./мин пос ред ст вом 
мик сер за кап су ли GC SILVERMIX (Japan). Гото-
ви ят ма те ри ал се поста вя в ме тал ни те мат ри ци и 
по вър х но ст та му се заг лаж да с шпатул.

За об раз ци те от I гру па се из чак ват 12 мин до 
пъл но то втвър дя ва не на би о ден ти на, в ус ло вия 
на оси гу ре на вла га и пос лед ва що об ра бот ва не на 
по вър х но ст та, ка то се на на ся и раз сти ла уни вер-
сал на ад хе зив на систе ма (Scotchbond 3M ESPE, 
St. Paul, MN, US) в тъ нък слой, ле ко се под су-
ша ва и се по ли ме ри зи ра с фо то по ли мер на лам па 
BLUEDENT smart (BG Light Ltd., Bulgaria) за 20 
се кунди.

За тре та и чет вър та гру па с об що 30 об ра зе ца е 
под гот вен и из пол з ван хиб рид ният ци мент BioCal-
Cap. Мате ри а лът се втър дя ва със свет лин на по ли-
ме ри за ция за 20 се кунди. За об раз ци те от III гру па 
след ва пос лед ва що об ра бот ва не на по вър х но ст та, 
ка то се на на ся и раз сти ла уни вер сал на та ад хе зив-
на систе ма (Scotchbond 3MESPE, St. Paul, MN, US) 
в тъ нък слой, ле ко се под су ша ва и се по ли ме ри зи-
ра с фо то по ли мер на лам па BLUEDENT smart (BG 
Light Ltd., Bulgaria) за 20 се кунди.

Възстановителни процедури
За поста вя не на ком по зи ци он ния ма те ри ал 

(КМ) вър ху пул по покрив ни те сред ст ва са из ра-
бо те ни до пъл ни тел ни ме тал ни ци лин д рич ни мат-
ри ци, с раз ме ри 3/2 mm, ко и то се фик си рат вър ху 
про би те и се пъл нят пос лой но с Filtek Ultimate 
(3M, USA).

На на ся не то на КМ вър ху про би те от I и III гру-
па ста ва не пос ред ст ве но след втър дя ва не на ППС, 
а при оста на ли те – на на ся не то на фо то по ли ме ра е 
от ло же но за след две сед мици. Образ ци те от II и IV 
гру пи с от ло же но въз ста но вя ва не с ком по зи ци о нен 
ма те ри ал са съх ра ня ва ни в ус ло вия на 37О С в тер-
мостат и оси гу ре на влага.

Та ка под гот ве ни те мо ноб ло ко ве са под ло же-
ни на тесто ве за якост на сряз ване. Тест ва не то се 
из вър ш ва на елек т ро ме ха ни чен стенд за фи зи ко-
ме ха нич ни из пит ва ния MultiTest 2,5-i (Mecmesin, 
UK) (фиг. 1)

Условия за изпитване на якост 
на срязване
Якост но то из пит ва не се про ве де на стенд 

„LMT-100“ (LAM Technologies electronic equip-
ment, Italy) на спе ци ал но прис по соб ле ние за осъ-
щест вя ва не на си ли на сряз ва не в ад хе зив ния слой 
на об ра зеца.

Кон ст рук ци я та на стен да и не го вия соф ту ер, 
как то и та зи на прис по соб ле ни е то оси гу ря ват въз-
про из во ди мо про веж да не на ус ло ви я та на на то вар-
ва не на из пит ва ни те проб ни тела. Прециз ност та на 
из мер ва но то пре мест ва не на под виж на та част на 
кон ст рук ци я та е 0,001 mm. Скорост та на пре мест-
ва не (на то вар ва не) на проб ни те те ла мо же да се за-
да де с точ ност до 0,001 mm/s. Регист ри ра на та си ла 
е 0,1N.

Ре зул та ти те са об ра бо те ни ста тисти чески чрез 
из пол з ва не на Mann-Whitney test и Wilcoxon Signed 
Ranks Test.

Резултати

И при два та из с лед ва ни ма те ри а ла ня ма ста-
тисти чески зна чи ма раз ли ка след не пос ред ст ве но 
и от ло же но на на ся не на КМ. Неза ви си мо от то ва 
и при два та КСЦ се уста но вя ва тен ден ция за ле ко 
на раст ва не на якост та на сряз ва не при про би те с 
от ло же но на на ся не на об ту ра ци он ния ма те ри ал – 
таб ли ца 1.

На пред ста ве на гра фи ка (фиг. 2) е по ка за но раз-
пре де ле ни е то на стой ности те на якост та при два-
та ма те ри ала. При би о ден ти на се наб лю да ва тен-

Фиг. 1. MultiTest 2,5-i (Mecmesin, UK), LAM 
Technologies electronic equipment, Италия

Изследване на якост на срязване между пулпопокривни средства и...
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ден ция за из мест ва не на ме ди а на та по-на го ре при 
от ло же но поста вя не на КМ в срав не ние със съ от-
вет на та при от ло же но поста вяне. Това по каз ва, че 
е по-удач но фо то по ли ме рът да се поста ви две сед-
ми ци след на на ся не на ППС. При но вия ма те ри ал 
BioCal-Cap се наб лю да ва об рат но то – ме ди а на та е 
из месте на по-на го ре при не пос ред ст ве но поста вя-
не на ком по зи та, ко е то под кре пя ед но е тап но то за-
вър ш ва не на ле че нието.

За срав ни те лен ана лиз на ре зул та ти те, по лу че ни 
при не пос ред ст ве но поста вя не на КМ и при не го-
во то от ло же но поста вя не вър ху два та КСЦ е из пол-
з ван Mann-Whitney test – таб ли ца 2.

При срав не ни е то на два та из пол з ва ни в насто-
я що то из с лед ва не кал ци е во-си ли кат ни ци мен та се 
от кри ва ста тисти чески зна чи ма раз ли ка как то при 
не пос ред ст ве но то поста вя не на КМ, та ка и при от-
ло же но то му поста вя не (p<0,05).

Обсъждане

В насто я що то из с лед ва не са из пол з ва ни две раз-
лич ни ППС: кон вен ци о на лен (Biodentine) и хиб-

ри ден (BioCal-Cap) кал ци е во-си ли ка тен ци мент. 
Biodentine (Septodont, Saint Maur de Fosses; France) 
е КСЦ от тре та ге не ра ция, въ ве ден в ден тал на та 
прак ти ка през 2011 г. ка то би о ак ти вен ма те ри ал с 
кра тък срок на втър дя ва не (9). Други ят из пол з ван 
ма те ри ал е но вият хиб ри ден ци мент BioCal-Cap 
(Harvard, Germany), въ ве ден в прак ти ка та през 
2019 г., но за не го ви те фи зи ко-хи мич ни ка чест-
ва ня ма ин фор ма ция в ли те ра ту рата. Хибрид ни те 
КСЦ са мо ди фи ци ра ни със смо ла кал ци е во-си ли-
кат ни ци мен ти, ко и то се от ли ча ват с доб ра би о-
съв мести мост и ниска раз т во ри мост в срав не ние 
с кон вен ци о нал ни те (15). Доба ве ни те в съста ва им 
мо но ме ри поз во ля ват тях на та свет лин на по ли ме-
ри за ция, на ма ля ват кли нич но то вре ме на ра бо та 
и поз во ля ват съз да ва не то на ка чест ве на ад хе зив на 
връз ка с ком по зи ци он ния ма те ри ал (6).

Хиб рид ни те кал ци е во-си ли кат ни ци мен ти имат 
сход ст во в хи ми ческия състав с то зи на ком по зи ци-
он ни те ма те ри али. Това им поз во ля ва да се свър з-
ват хи ми чески помеж ду си.

От по лу че ни те ре зул та ти е вид но, че при те зи 
два ма те ри а ла здра ви на та на ад хе зив на та връз ка е 
по-из ра зе на при от ло же но то с две сед ми ци поста-

Таблица 1. Wilcoxon Signed Ranks Test, Стойности на якост на срязване в MPa

Материал  N Mean Median SD Min Max p

Bio Cal-Cap
IMMIDIATE (G [MPa]) 15 18,06 18,90 6,13 9,60 25,70

0,475
AFTER (G [MPa]) 15 20,25 18,80 4,57 15,60 29,20

Biodentine
IMMIDIATE (G [MPa]) 15 9,21 7,50 5,50 3,30 19,00

0,499
AFTER (G [MPa]) 15 10,49 10,35 4,95 3,90 18,20

Фиг. 2. Разпределение на стойностите на якост при Biodentine и BioCal-Cap

Табл. 2. Mann-Whitney test Сравняване на отчетените стойности на якост на срязване

Сравнения p
IMMIDIATE (G [MPa]) Bio Cal-Cap Biodentine 0,013

AFTER (G [MPa]) Bio Cal-Cap Biodentine 0,001
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вя не на КМ, въпре ки че лип с ват ста тисти чески зна-
чи ми раз ли ки с не пос ред ст ве но то въз ста но вя ване.

Из с лед ва ни ят нов хиб ри ден ци мент при не пос-
ред ст ве но въз ста но вя ва не с КМ има здра ви на на 
ад хе зив на та връз ка от 18,06 МРа, ко я то е по-мал ка 
спря мо 20,25 МРа при от ло же но то с 14 дни поста-
вя не на КМ.

Уста но ве но то от нас по каз ва, че здра ви на та на 
ад хе зив на та връз ка на би о ден ти на при не пос ред ст-
ве но поста вя не на КМ е 9.21 МРа и ле ко на раст ва 
до 10.49 МРа при от ло же но въз ста но вя ва не за срок 
от 14 дни. Тези стой ности са зна чи тел но по-ниски 
от 17–20 МРа, ко и то се счи тат за на пъл но доста-
тъч ни, за да устои въз ста но вя ва не то на дъв ка тел но-
то на то вар ва не по вре ме на фун к ция (10). Подоб ни 
дан ни са уста но ве ни и при дру ги из с лед ва ния (17). 
Данни за здра ви на та на ад хе зив на та връз ка 9.12 
MPa меж ду би о ден ти на и КМ при не пос ред ст ве но 
поста вя не след втвър дя ва не то му за 12 ми ну ти са 
док лад ва ни съ що от дру ги ав то ри (12). Но за раз-
ли ка от нас те на ми рат зна чи тел но на раст ва не на 
ад хе зив на та връз ка до 19.55 MPa при от ло же но за 
24 ча са въз ста но вя ва не и из пол з ва не на ед ностъп-
ко ва ад хе зив на система.

За раз ли ка от F. Hashem и кол. (7), ко и то зак-
лю ча ват, че дву е тап но то ле че ние с 14 дни от ло же-
но въз ста но вя ва не на би о ден ти на с КМ е нуж но 
с цел да се постиг не нуж на та здра ви на на връз-
ка та, ко я то да устои на по ли ме ри за ци он но то сви-
ва не на об ту ро въч ния ма те ри ал, ние не на ми ра ме 
ста тисти ческо зна чи мо на раст ва не на ад хе зив на та 
връз ка на би о ден ти на с от ло же но въз ста но вя ва-
не имен но за две сед мици. Горни те ав то ри съ об-
ща ват за лип са на зна чи ми раз ли ки в ка чест во то 
на връз ка та меж ду би о ден ти на и КМ при из пол-
з ва не на ед ностъп ков и двустъп ков ад хе зи вен 
про токол. Подоб ни дан ни от нос но вли я ни е то на 
ви да на ад хе зив ния про то кол при из пол з ва не на 
уни вер сал на ад хе зив на систе ма вър ху здра ви на та 
на връз ка та са док лад ва ни и в дру ги про уч ва ния 
(19). Според Cantekin (15) ви дът на из пол з ва ния 
КМ оказ ва вли я ние на здра ви на та на ад хе зив на-
та връз ка при из пол з ва не на би о ден тин ка то ППС. 
Те уста но вя ват, че връз ка та меж ду би о ден тин и 
ме такри лат ни КМ е 17.7 MPa спря мо 8.0 MPa към 
КМ си лоран. Наше то про уч ва не е ба зи ра но на из-
пол з ва не на ме такри лат ния на но ком по зит Filtek 
Ultimate и би о ден тин, но не от че тох ме та ки ва ви-
со ки стой ности на якост на сряз ва не за из с лед ва-
ния от нас кон вен ци о на лен ма те риал.

Ка чест во то на връз ка та меж ду би о ден ти на и 
КМ е от из к лю чи тел но зна че ние, за що то то зи би-

о ак ти вен ма те ри ал на ми ра при ло же ние и ка то за-
мести тел на ден ти на (20).

За раз ли ка от нас Carretero и кол. (3), ко и то уста-
но вя ват здра ви на на връз ка та меж ду би о ден ти на и 
КМ Grandio при из пол з ва не на ед ностъп ков ад хе-
зи вен про то кол с уни вер сал на ад хе зив на систе ма 
Scotchbond Universal при не пос ред ст ве но и от ло же-
но за 24 ча са в рам ки те на 13.65 и 19.16 MPa, ние на-
ме рих ме зна чи тел но по-ниски стой ности при из пол-
з ва не то на съ щия ад хе зив и про то кол. В под кре па 
на то ва е вид но, че до ри от ло же но то с две сед ми ци 
въз ста но вя ва не с КМ при из пол з ва не на би о ден тин, 
ка то ППС при ди рек т но покри тие не про ме ня зна чи-
тел но здра ви на та на ад хе зив на та връз ка при рав ни и 
стан дар ти зи ра ни дру ги ус ловия.

Ана ли зът на по лу че ни те ре зул та ти яс но по каз-
ва, че здра ви на та на ад хе зив на та връз ка е в пря-
ка за ви си мост от ви да на из пол з ва но то пул п но-
покрив но сред ство. Адек ват ни ят из бор на та ко ва 
и ко рек т но осъ щест ве на та тех ни ка в кли нич ния 
про то кол са от зна че ние за пости га не на ка чест ве на 
якост на сряз ва не.

Хиб рид ни те кал ци е во-си ли кат ни ма те ри а ли са 
срав ни тел но но ви ма те ри а ли и из с лед ва ни я та, ко-
и то се от на сят за ад хе зи я та им към ТЗТ и към въз-
ста но ви тел ния ма те ри ал не са много.

Из с лед ва ни ят от нас хиб ри ден КСЦ по ка за 
зна чи тел но ви со ки стой ности на якост на сряз ва-
не от 18,06 МРа при не пос ред ст ве но об ту ри ра не 
с ме такри лат ния на но ком по зит с Filtek Ultimate 
спря мо 20,25 МРа при от ло же но въз ста но вя-
ване. Тези стой ности са ста тисти чески зна чи ми 
спря мо на ме ре ни те стой ности при би о ден тина. 
Подоб ни дан ни са уста но ве ни и от M.G. Singla и 
P. Wahi (11). Техни те ре зул та ти се от на сят оба че 
за друг хи би ри ден ци мент – TheraCal L. Тъй ка то 
не на ме рих ме ни как ви дан ни в ли те ра ту ра та от-
нос но BioCal-Cap, ще диску ти ра ме и срав ня ва ме 
дан ни те от ли те ра ту ра та за по до бен хиб ри ден, 
на ли чен КСЦ. Според Deepa и кол. (5) ка чест-
во то на връз ка та при TheraCal L и уни вер сал на 
ад хе зив на систе ма е 18.24 спря мо 5.66 при из-
пол з ва не на би о дентин. Тези дан ни са по доб ни 
на на шите. По-ви со ки стой ности на ад хе зив на та 
връз ка меж ду TheraCal L и КМ е на ме ре на и от 
дру ги из с ле до ва те ли (8).

Ка чест ве на та връз ка меж ду ППС и КМ е ус ло-
вие за хер ме тич но за пе чат ва не на ден тин на та ра на, 
пре дот в ра тя ва не на микропрос мук ва не, вто рич на 
микроб на ин ва зия и пре допре де ля доб рия из ход от 
ле че нието.

Изследване на якост на срязване между пулпопокривни средства и...
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Заключение

За пости га не на ка чест ве на и здра ва ад хе зив на-
та връз ка меж ду ППС и КМ зна че ние има ви дът на 
из пол з ва но то пул п но покрив но сред ство. Данни те от 
насто я що то из с лед ва не яс но по каз ват, че фак то рът 
вре ме на на на ся не на об ту ро въч ния ма те ри ал (не-
пос ред ст ве но и от ло же но след 14 дни) за все ки един 
от из с лед ва ни те КСЦ не во ди до ста тисти ческо зна-
чи мо на раст ва не на якост та на сряз ва не при тях.

Из с лед ва не то е напра ве но по про ект и до го вор 
№ 95/04.06.2021 с фи нан со ва по мощ на Ме ди цин-
ски уни вер си тет – Со фия, Съ вет по ме ди цин ска на-
у ка и ко лек тив, чле но ве на МУ–София.
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IMBIBITION AND VOLUMETRIC CHANGES OF A LIGHT-CURING 
ACRYLIC USED FOR REPAIRS OF REMOVABLE ACRYLIC DENTURE

N. Milanov DMD,*, M. Yankova DMD, PhD*, A. Vassileva**, 
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Ре зюме: Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви сте-
пен та на им би би ция и обем ни про ме ни на два ви да пласт-
ма са, из пол з ва ни за ре па ра ту ра на сне ма е ми про те зи при 
тре ти ра не то им с раз лич ни сред ст ва за по чист ва не и 
де зин фек ция и ме то ди на тях но то съх ра нение.
Ма те ри ал и ме то ди: За из пъл не ние на поста ве на та 
цел са из ра бо те ни 63 броя проб ни те ла с де бе ли на 3 mm 
и ди а ме тър 10 mm. Образ ци те са раз пре де ле ни в три 
гру пи в за ви си мост от ма те ри а ла, от кой то са из ра бо-
тени. Екс пе ри мен тал ни те ус ло вия, при ко и то са поста-
ве ни проб ни те те ла, са 21 на брой. Те си му ли рат ме то-
ди те за по чист ва не и съх ра не ние на пла ко ви про те зи, 
как то и на та ки ва след ре па ра ту ра със свет лин но по ли-
ме ри зи ра ща пласт маса. Резул та ти те са пред ста ве ни 
ка то сред ни стой ности ± стан дар т на греш ка на сред-
на та стой ност (mean ± SEM). Тегло то на всич ки проб ни 
те ла е из ме ре но в на ча ло то и в края на ек с пе ри мента.
Ре зул та ти: Ана ли зи ра ни бя ха стой ности те на обем ни 
про ме ни по лу че ни по гру пи в за ви си мост от ме то ди те 
за по чист ва не и съх ра не ние на сне ма е ми те про тези. 
Опре де ле ни те сред ни стой ности на им би би ция при раз-
лич ни те гру пи са най-ниски при фо то по ли ме ри зи ра ща-
та пласт ма са (те ла от гру па В – 1.488 ± 0.032) и фо-
то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, покри та с лак (те ла от 
гру па С – 1.485 ± 0.023) в срав не ние с кон вен ци о нал на та 
пласт ма са (те ла от гру па А – 1.969 ± 0.066).
Зак лю че ние: Фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са: (те ла-
та от гру па В) им би би рат най-мал ко во да и р-ри за раз-
ли ка от те ла та от гру па A (кон вен ци о нал на пласт ма са), 
ко и то в 95,2% от слу ча и те им би би рат най-мно го вода.
Клю чо ви ду ми: им би би ция, пласт ма са, сред ст ва за хи-
гиена

Summary: The aim of this study is to determine the 
imbibition and volume changes of two types of acrylics 
used for repairing of removable dentures after treated with 
diff erent cleaning and disinfecting agents and methods for 
their storage.

Material and method: The study was performed on 63 
samples with a thickness of 3 mm and a diameter of 10 mm 
were made. The samples are divided into three groups 
depending on the material from which they are made. The 
experimental conditions under which the test samples are 
placed are 21 in number. They simulate the methods of 
cleaning and storage of acrylic dentures, as well as those 
after repair with light-curing plastic. Results are presented 
as mean ± standard error of the mean (mean ± SEM). The 
weight of all test specimens was measured at the beginning 
and at the end of the experiment.

Results: The values of volumetric changes splited by groups 
were analyzed depending on the methods of cleaning and 
storage of the removable dentures. The determined mean 
imbibition values of the diff erent groups were lowest for 
light-curing acrylic (group B – 1.488 ± 0.032) and light-
curing acrilic coated with varnish (group C – 1.485 ± 0.023) 
compared to heat-curing acrylic (group A – 1.969 ± 0.066).

Conclusion: Light-curing acrilic (group B) absorbed least 
water and solutions, in contrast to group A (heat-curing 
acrylic), which in 95.2% of cases imbibed the most.

Key words: imbibition, acrylis, hygiene means
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Въведение

Ста ту сът на орал но здра ве се вло ша ва с въз-
раст та и ка то ре зул тат от то ва се по ви ша ва нуж да та 
от сне ма е мо про те зи ране. Непре къс на то бро ят на 
въз раст ни те хо ра у нас се уве ли ча ва, а по ве че от 
по ло ви на та из пол з ват сне ма е ми про тези (18).

Т. Пе ев, Цв. Йо лов и кол. съ об ща ват, че 44.87% 
от хо ра та над 60-го диш на въз раст имат пот реб ност 
от сне ма е ми про тези (5).

Про уч ва не, про ве де но от Кр. Яне ва (7), раз кри-
ва, че 24.03% от на се ле ни е то над 55-год. въз раст 
се нуж да ят от про те зи ра не със сне ма е ми про те зи. 
А Цв. Йо лов (4) уста но вя ва, че при 653 от наб лю да-
ва ни те ли ца 26.95% имат пот реб ности от частич ни 
сне ма е ми про тези.

Спо ред М. Ди мо ва-Габ ров ска и кол. (11) и 
М. Ди мо ва-Габ ров ска и Д. Ди мит ро ва (12, 13) в бъ-
де ще не об хо ди мост та от сне ма е ми про те зи не са мо 
ня ма да на ма лее, а ще се уве личи.

Обоб ща вай ки дан ни те за ти по ве те сне ма е ми 
про те зи, Б. Бо нев уста но вя ва, че 43% от из пол з ва-
ни те про тез ни кон ст рук ции са под виж ни про те зи, 
ка то ос нов но то ва са пла ко вите (2).

Ос нов ни ят проб лем на акрил ни те ма те ри а ли 
за из ра бот ка та и поправ ка на сне ма е ми про те зи са 
фрак ту ри те, ко и то въз ник ват в ре зул тат на про мя-
на на ме ха нич ни те ка чест ва, гра па вост та и им би-
би ци я та на во да и раз т вори. Снема е ми те про те зи 
пре ди и след ре па ра ту ра се на ми рат в непре къс нат 
кон такт раз лич ни теч ности ка то слюн ка, во да, раз-
т во ри за по чист ва не и др.

Спо ред Б. Бо я нов при чи на та за фрак ту ри ра не 
на сне ма е ми про те зи ос вен слу чай но из пуска не 
или удар мо же да бъ де пре то вар ва не то на опре де-
ле ни места на про те за та под вли я ни е то на дъв ка-
тел но то на ля га не, упраж ня ва що вър ху пласт ма са та 
си ли на огъ ва не и усук ване. Според ав то ра посте-
пен но пов та ря щи се обем ни из ме не ния вслед ст вие 
на им би би ци я та на слюн ка, во да и др. раз т во ри 
пре диз вик ва съз да ва не то на вът реш ни напре же ния 
в пласт ма са та, ко и то во дят до микро пук на ти ни и 
накрая до счуп вания (3).

N. Ivković и кол. (17) об съж дат раз граж да не то 
на про тез ния ма те ри ал и по-кон крет но ди фу зи я та 
на во да та и вли я ни е то ѝ. Те кон ста ти рат, че пре ми-
на ва не то на во да та за ви си от два про це са: ко е фи-
ци ент на ди фу зия на са мия ма те ри ал и ко ли чест во 
на оста тъч ния мо но мер, кой то се е от де лил, и на 
място то, на кой то нав ли зат вод ни мо ле кули. Ефек-
тът на ен зим но то раз граж да не вър ху ме ха нич ни те 
ка чест ва на ма те ри а ла е на ма ля ва не то на по вър х-
но ст н а та твър дост и вод но то съпро тив ление.

Спо ред про ве де ни из с лед ва ния от ре ди ца ав-
то ри (6, 9) раз лич ни те сред ст ва за по чист ва не, де-
зин фек ция и съх ра не ние во дят до про ме ни в гра-
па вост та, ме ха нич ни те ка чест ва, аб сор б ци я та на 
во да, про ме ни в тег ло то и цве та при раз лич ни те 
пласт ма си, из пол з ва ни за из ра бот ва не и поправ ка 
на сне ма е ми про тези.

Ç. Ural и кол. (22) срав ня ват стой ности те на гра-
па вост при твър ди те акрил ни пласт ма си и уста но-
вя ват, че всич ки раз т во ри уве ли ча ват гра па вост та 
без ста ти чески зна чи ми раз лики. Уста но вя ват, че 
Polident вли яе по-ло шо на акри ло ви те пласт ма си и 
за то ва за тях се пре по ръч ва упот ре ба та на Corega. 
NaOCl пре диз вик ва ко ро зия на ме тал ни те еле-
менти.

В пуб ли ка ци и те на R. Richmond и кол. (19), А. 
Harrison и R. Huggett (16), R. Durkan и кол. (14) е 
по ка за но въз дейст ви е то на де зин фек тан ти те вър ху 
раз лич ни ви до ве пласт ма са (по ли ме тил ме такри-
лат, вал паст, деф лекс, ро декс, трев ла он). Изс ле до-
ва те ли те наб лю да ват как ви про ме ни настъп ват в 
гра па вост та, цве та и устой чи вост та на про те зата. 
Те уста но вя ват, че де зин фек тан ти те про ме нят ка то 
ця ло гра па вост та, цве та и твър дост та на раз лич ни-
те пласт ма си.

Спо ред J. Žilinskas и кол. (24), раз г леж дай ки 
раз лич ни ме ха нич ни тех ни ки за по чист ва не на 
сне ма е ми те про те зи, кон ста ти рат, че те имат не га-
ти вен ефект вър ху по вър х но ст та на про те за та, от 
ед на стра на, а от дру га, из пол з ва не то на хи мич ни 
ме то ди ка то са мосто я те лен спо соб за хи ги е на пре-
диз вик ват обем ни про мени.

Цел та на из с лед ва не то е да се уста но ви сте пен-
та на им би би ция и обем ни про ме ни на два ви да 
пласт ма са, из пол з ва ни за ре па ра ту ра на сне ма е ми 
про те зи при тре ти ра не то им с раз лич ни сред ст ва 
за по чист ва не и де зин фек ция и ме то ди на тях но то 
съх ра нение.

Материал и методи

За да се уста но ви сте пен та на аб сор б ция на во-
да, р-ри и обем ни про ме ни са из ра бо те ни 63 броя 
проб ни те ла с де бе ли на 3 mm и ди а ме тър 10 mm. 
Те са раз пре де ле ни в три гру пи в за ви си мост от 
ма те ри а ла, от кой то са из ра бо тени. Екс пе ри мен-
тал ни те ус ло вия, при ко и то са поста ве ни проб ни те 
те ла, са шест на брой. Те си му ли рат ме то ди те за 
по чист ва не и съх ра не ние на пла ко ви про те зи, как-
то и на та ки ва след ре па ра ту ра със свет лин но по ли-
ме ри зи ра ща пласт маса. За из ра бот ва не то на про то-
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ти пи те на проб ни те те ла са из пол з ва ни фаб рич но 
ка либ ри ра ни во съч ни пла ки с де бе ли на 3 mm, из-
ра бо те ни по кон вен ци о нал на кю вет на тех ни ка от 
топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, а от фо то по ли-
ме ри зи ра ща – та ка ва чрез по ли ме ри за ция във фо-
то по ли мер на пещ.

– Пър ва гру па (А) – 21 броя проб ни те ла, из-
ра бо те ни от кон вен ци о нал на топ ло по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са, Meliodent (Heraeus 
Kulzer).

– Вто ра гру па (В) – 21 броя проб ни те ла, из ра-
бо те ни от фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, 
Bioacryl (Nais 2002).

– Тре та гру па (С) – 21 броя проб ни те ла, из ра-
бо те ни от фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, 
Bioacryl (Nais 2002), и покри ти ед ност ран но 
с фо то по ли ме рен лак (Nais 2002).

Опит ни поста нов ки в за ви си мост от ме то ди те 
на по чист ва не и ус ло ви я та за тях но то съх ра нение:

– 1-ва опит на поста нов ка (кон т рол на) – проб-
ни те ла А 1–3, В 1–3, С 1–3 – пре съз да ва по-
чист ва не то на сне ма е ми те про те зи от кон-
вен ци о нал на пласт ма са, как то и на та ки ва, 
ре па ри ра ни със свет лин но по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са, чрез из п лак ва не са мо с во да и 
съх ра не ние в из куст ве на слюн ка, во да или в 
сух съд.

– 2-ра опит на поста нов ка – проб ни те ла А 
4–7, В 4–7, С 4–7 – си му ли ра по чист ва не то 
на сне ма е ми те про те зи от кон вен ци о нал на 
пласт ма са, как то и на та ки ва, ре па ри ра ни 
със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са с 
Corega tabs за 15 ми ну ти и връ ща не в из куст-
ве на слюн ка, во да, сух съд или от но во в раз-
т вор за 24 часа.

– 3-та опит на поста нов ка, проб ни те ла А 8–11, 
В 8–11, С 8–11 – си му ли ра по чист ва не на сне-
ма е ми те про те зи от кон вен ци о нал на пласт-
ма са, как то и на та ки ва, ре па ри ра ни със свет-
лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са с 0.5% 
раз т вор на нат ри ев хи пох ло рид (NaОCl) за 5 
ми ну ти и съх ра не ние в из куст ве на слюн ка, 
во да, сух съд или в 0.1% раз т вор нат ри ев хи-
пох ло рид (NaОCl) за 24 часа.

– 4-та опит на поста нов ка, проб ни те ла А 12–
15, В 12–15, С 12–15 – си му ли ра по чист ва не 
на сне ма е ми те про те зи от кон вен ци о нал на 
пласт ма са, как то и на та ки ва, ре па ри ра ни 
със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са с 
Protefi x tabs за 15 ми ну ти и съх ра не ние в из-
куст ве на слюн ка, во да, в сух съд или в раз т-
вор за по чист ва не за 24 часа.

– 5-а опит на поста нов ка, проб ни те ла А 16–18, 
В 16–18, С 16–18 – си му ли ра по чист ва не 
на сне ма е ми те протези от кон вен ци о нал на 
пласт ма са, как то и на та ки ва, ре па ри ра ни със 
свет лин но по ли ме ри зи ра ща пластма са в ул т-
раз ву ко ва ва нич ка за 16 ми ну ти и съх ра не-
ние в из куст ве на слюн ка, во да или в сух съд.

– 6-а опит на поста нов ка, проб ни те ла А 19–21, 
В 19–21, С 19–21 – си му ли ра по чист ва не 
на сне ма е ми те про те зи от кон вен ци о нал на 
пластма са, как то и на та ки ва, ре па ри ра ни 
със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са с 
ме ка чет ка и са пун и съх ра не ние в из куст ве-
на слюн ка, во да или в сух съд.

Из куст ве на та слюн ка, из пол з ва на за съх ра не ние 
на опит ни те об раз ци, е със състав: нат ри е ва кар-
бок си ме тил це лу ло за, ка ли ев хло рид, нат ри ев хло-
рид, маг не зи ев хло рид, кал ци ев дих ло рид, ди ка-
ли ев хид ро ген ор то фос фат, ди ка ли ев ди-хид ро ген 
фос фат, нат ри ев флу о рид, сор би тол, ме тил р-хид-
рок си бен зоат.

Из с лед ва на e аб сор б ци я та на во да от без мо но-
мер на та фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Bioacryl 
(Nais 2002), из пол з ва на за ре па ра ту ри на сне ма е-
ми те про те зи и е срав не на с кон вен ци о нал на та топ-
ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Meliodent (Kulzer) 
след при ло же ние на раз лич ни ме то ди за по чист ва-
не и съх ра нение.

Тег ло то на всич ки проб ни те ла е из ме ре но в на-
ча ло то и в края на ек с пе ри мен та и са пред ста ве-
ни ка то сред ни стой ности ± стан дар т на греш ка на 
сред на та стой ност (mean ± SEM). Полу че на та стой-
ност на раз ли ка та в гра мо ве е пре из чис ле на ка то 
про цент от пър во на чал но то тег ло на вся ко проб но 
тя ло (тегл.%). За ста тисти ческа об ра бот ка на ре-
зул та ти те са из пол з ва ни one way Anova и Sudent’s 
t-test.

Резултати

При по ве че то ек с пе ри мен тал ни си ту а ции 
(95,2%) те ла та от гру па A (кон вен ци о нал на пласт-
ма са) им би би рат най-мно го теч ности в срав не-
ние с проб ни те те ла от дру ги те две гру пи (В и С) 
(табл. 1).

При проб ни те те ла от гру па А се наб лю да ва 
най-ви со ка та им би би ция от ек с пе ри мен тал ни те 
поста новки. Непре къс на то то съх ра не ние в из куст-
ве на слюн ка, във во да и в по чист ващ раз т вор во ди 
до по-го ля ма им би би ция на те ла та от гру па А от 
проб ни те те ла от гру па С, в срав не ние с гру па В, 
как то и след съх ра не ние на су хо. В опит ни те си-
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ту а ции по-ниска сте пен на им би би ция на теч ности 
в срав не ние с проб ни те те ла от гру па А по каз ват 
те ла та от фо то по ли ме ри зи ра ща та пласт ма са (гру па 
В) и те ла та от гру па С (табл. 2).

Опре де ле ни те сред ни стой ности на им би би-
ция при раз лич ни те по чист ва щи ре жи ми са най-
ниски при фо то по ли ме ри зи ра ща та пласт ма са (те ла 
от гру па В – 1.438±0.029–1.439±0.076) и фо то по-
ли ме ри зи ра ща пласт ма са, покри та с лак (те ла от 
гру па С – 1.458±0.049–1.463±0.053) в срав не ние 
с кон вен ци о нал на та пласт ма са (те ла от гру па А – 
1.837±0.086–1.872±0.090) (табл. 3).

При кон вен ци о нал на та топ ло по ли ме ри зи ра-
ща акри ло ва пласт ма са (проб ни те ла от гру па А) 
ста тисти чески зна чи ми раз ли ки са уста но ве ни при 

всич ки по чист ва щи ре жи ми (табл. 3). За проб ни те 
те ла от гру па В (фо то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са) 
са от че те ни ста тисти чески зна чи ми раз ли ки меж ду 
всич ки по чист ва щи ре жими. При те ла та от гру па С 
не се уста но вя ват ста тисти чески зна чи ми раз ли ки 
при по чист ва не с раз лич ни те спо соби. Най-ниски 
ста тисти чески зна чи ми раз ли ки в стой ности те на 
им би би ция спря мо кон т рол на та гру па са от че те ни 
при из пол з ва не то на по чист ва щия раз т вор Corega 
и ме ха нич но то по чист ва не с ул т раз вук на те ла та от 
гру па В. Най-ви со ки ста тисти чески зна чи ми раз ли-
ки в стой ности те на им би би ция спря мо кон т рол на-
та гру па са от че те ни при из пол з ва не то на чет ка за 
по чист ва не то на те ла та от гру па А.

Обсъждане

При из с лед ва ни те от нас топ ло по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са, Meliodent (Heraeus Kulzer), фо то по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са, Bioacryl (Nais 2002) и фо-
то по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, Bioacryl (Nais 2002) 
и покри та ед ност ран но с фо то по ли ме рен лак 
(Nais 2002) ние съ що уста но вих ме по-го ля ма им-
би би ция на теч ности от топ ло по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са, ко е то пот вър ж да ват и ре ди ца ав то ри (1, 
8, 10, 15). При из с лед ва ни те от нас ма те ри а ли на 
те ла та от гру па В и С сме кон ста ти ра ли по-мал ка 
аб сор б ция на теч ности в срав не ние с кон вен ци о-
нал на та акри ло ва пласт ма са при те ла от гру па А, 
ко е то съв па да с твър де ни я та за дан ни те от ня кои 
на уч ни пуб ли ка ции (20, 22, 23). Анали зът на дан-
ни те от на ши те ре зул та ти за аб сор б ци я та на во да 
по каз ва не са мо съ от вет ст вие с ре гу ла тор ни те по-
ка за те ли, но и стой ности те са мно го по-ниски за те-
ла та от гру па В и С. То ва пред по ла га, че по ра ди по-
ли ме ри за ци я та се об ра зу ва хер ме ти чен ма те ри ал, 
по лу чен в ре зул тат на пер фек т но съ че та на фо то и-
ни ци а тор на систе ма и оли го мер-мо но мер на ос но ва 
(ISO 1579-1). При раз лич ни те по чист ва щи ре жи ми, 

Табл. 1. Пореден възходящ ред на пробните тела от 
групи (А, В, С) в зависимост от тяхната имбибиция

1
Без по чист ващ 
раз твор

8 ч. изк. сл. C → B → A
2 8 ч. вода B → C → A
3 8 ч. на сухо B → C → A
4

По чист ващ раз-
твор
Corega – 15 мин.

8 ч. изк. сл. B → C → A
5 8 ч. вода B → C → A
6 8 ч. на сухо B → C → A
7 8 ч. р-р C → B → A
8

По чист ващ раз-
твор
NaHCl – 5 мин.

8 ч. изк. сл. C → B → A
9 8 ч. вода B → C → A
10 8 ч. на сухо C → B → A
11 8 ч. р-р C → A → В
12

По чист ващ раз-
твор
Protefi x – 15 мин.

8 ч. изк. сл. C → B → A
13 8 ч. вода B → C → A
14 8 ч. на сухо C → B → A
15 8 ч. р-р C → B → A
16 Само Ул т раз ву-

ко ва ва нич ка – 
16 мин.

8 ч. изк. сл. B → C → A
17 8 ч. вода C → B → A
18 8 ч. на сухо B → C → A
19

Са мо ме ха нично
с чет ка за зъби

8 ч. изк. сл. B → C → A
20 8 ч. вода C → B → A
21 8 ч. на сухо C → B → A

Табл. 2. Имбибиция в тегловни проценти спрямо различните методи на съхранение

Режим
Тела

8-часов
Из куст вена

Слюнка

8-часов
По чистващ

Раз твор

8-часов
Вода

8-часов
Сух съд p < 0.05

А 1.9291±0.1225 1.8705±0.2290 2.0768±0.1340 1.9502±0.0800 p = 0.74
В 1.4797±0.0336 1.5328±0.0934 1.5750±0.0751 1.3874±0.0478 p = 0.15
С 1.4851±0.0306 1.4749±0.0518 1.5811±0.0463 1.3940±0.0104 p = 0.01*

p p = 0.01* p = 0.10 p = 0.01* p = 0.01*

* Ста тисти ческа зна чи мост при p < 0.05
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свър за ни с им би би ци я та на теч ности, спо ред наб-
лю де ни я та на H. Yilmaz и кол. (23) напри мер, лип-
с ва раз ли ка в стой ности те им, ко е то е в кон т раст с 
уста но ве ни те от нас ре зул та ти в на ше то про уч ване.

Заключение

Те ла та от топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са им-
би би рат най-мно го во да (95,2%). Corega tabs. и мех. 
по чист ва не (ул т раз вук и чет ка) уве ли ча ват им би-
би ци ята. Те въз дейст ват вър ху по вър х но ст ния по-
ли ран слой и уве ли ча ват пог лъ ща не то на вода.

Об ра бот ка та на те ла та от свет лин но по ли ме ри-
зи ра ща пласт ма са, покри та с лак – с ме ха нич на 
чет ка и съх ра не ние на су хо или във во да, во ди до 
по ви ша ва не на им би би цията.

Ме ха нич но то по чист ва не с чет ка во ди до на ма-
ля ва не на тег ло то на те ла та от гру па C (с лак), мо-
же би съ що в ре зул тат на пре мах ва не на ла ко во то 
покритие.
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СРАВНИТЕЛНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА СИЛАТА НА 
ВРЪЗКАТА НА ОПИТНИ ТЕЛА, РЕПАРИРАНИ 

С ТРИ ВИДА ДЕНТАЛНИ ПЛАСТМАСИ

Н. Миланов DMD*

A COMPARATIVE STUDY OF THE BOND STRENGTH 
OF EXPERIMENTAL SAMPLES REPAIRED WITH 

THREE TYPES OF DENTAL ACRYLICS

N. Milanov DMD*

* Асистент, катедра „Протетична дентална медицина“, ФДМ, МУ–София.

Ре зюме: Цел та на из с лед ва не то е да се срав ни си ла-
та на връз ка та на опит ни те ла, ре па ри ра ни с три ви да 
ден тал ни пласт ма си спо ред ви да на ак ти ва ция на по ли-
ме ри за ци он на та ре ак ция, из пол з ва ни за ре па ра ту ра на 
сне ма е ми про тези.
Ма те ри ал и ме то ди: Из ра бо те ни са об що 27 броя опит-
ни об раз ци съг лас но ука за ни я та на ISO 20795-1 с фор ма 
на па ра ле ле пи пед и раз ме ри 64 × 10 × 3. За из мер ва не на 
си ла та на връз ка та на три те ви да пласт ма си, из пол з-
ва ни за ре па ра ту ра, е из пол з ван ме то дът за три точ ков 
тест, при кой то се из мер ват на то вар ва ни я та, ко и то 
де фор ми рат и раз ру ша ват ма те ри а ли те под вли я ние на 
сре щу по лож но дейст ва щи, не ак си ал ни си ли със систе-
ма та „MultiTest 2.5-i (Mecmesin Ltd., UK)“. Моду лът на 
еластич ност (Е) и якост та на огъ ва не (FS) се прес мя-
тат ав то ма тич но в соф ту е ра на систе ма та Emperor™.
За оцен ка на по ли мер ни те об раз ци са взе ти стой ности-
те за якост на огъ ва не (FS) и мо дул на еластич ност 
(E). Проб ни те те ла са раз де ле ни в гру пи в за ви си мост 
от ма те ри а ла, с кой то са ре па ри ра ни (гру пи A, B, C). 
Резул та ти те са пред ста ве ни ка то сред ни стой ности 
± стан дар т на греш ка на сред на та стой ност (mean ± 
SEM) от из мер ва нията.
Ре зул та ти: Ана ли зи ра ни бя ха стой ности те на мак си-
мал на та си ла на на то вар ва не Fmax/N, якост на огъ ва не 
FS/Mpa, мо дул на еластич ност Е/MPa, пол у че ни по гру-
пи в за ви си мост от ма те ри а ла за поправ ка на сне ма-
е ми те про тези. Сред на та стой ност за мак си мал на та 
си ла на на то вар ва не Fmax/N е най-ви со ка (76.14 N) при 
гру па А, при гру па С – 74.66 N, а най-ниска е при гру па 
В – 66.99 N. Полу че ни са и сред ни те стой ности за FS/
Mpa за гру па А – 51.07 MPa, за гру па В – 44.89 MPa, а за 
гру па С – 50.51 MPa. Сред ни те стой ности за мо дул на 
еластич ност Е/MPa за гру па А (топ ло по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са Superacryl, ре па ри ра на с топ ло по ли ме ри зи-

Summary: The aim of this study is to compare the bond 
strength of experimental bodies repaired with three types 
of dental acrylics according to the type of activation of the 
polymerization reaction used for the repair of removable 
dentures.

Material and method: The study was performed on 27 
experimental samples according to the guidelines of 
ISO 20795-1 with the shape of a parallelepiped and di-
mensions 64 × 10 × 3. To measure the bond strength of 
the three types of acrylics used for repair, the three-point 
test method was used, in which the loads that deform and 
break the materials under the infl uence of oppositely act-
ing, non-axial forces with the system „MultiTest 2.5-i 
(Mecmesin Ltd., UK)“. The modulus of elasticity (E) and 
fl exural strength (FS) are automatically calculated in the 
Emperor™ system software.
Flexural strength (FS) and modulus of elasticity (E) values 
were taken to evaluate the polymer samples. The samples 
are divided into groups depending on the material with 
which they are repaired (groups A, B, C). Results are pre-
sented as means ± standard error of the mean (mean ± SEM) 
of the measurements.

Results: The values of the maximum load force Fmax/N, 
fl exural strength FS/Mpa, modulus of elasticity E/MPa 
were analyzed by groups depending on the material for 
the repairing. The average value for the maximum load 
force Fmax/N is the highest (76.14 N) in group A, in group 
C – 74.66 N, and the lowest in group B – 66.99 N. The 
average values for FS/Mpa were also obtained for group 
A – 51.07 MPa, for group B – 44.89 MPa, and for group 
C – 50.51 MPa. The average values for modulus of elastic-
ity E/MPa for group A (Superacryl acrylic resin repaired 
with Superacryl acrylic resin) is 2776.34 MPa, for group B 
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ра ща пласт ма са Superacryl) е 2776.34 MPa, за гру па В 
(топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl, ре па-
ри ра на със са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Duracryl) 
е 2517.39 MPa, а за гру па С (топ ло по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са Superacryl, ре па ри ра на със свет лин но по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са Bioacryl) – 2768.55 MPa.
Зак лю че ние: Фо то по ли ме ри зи ра ща (те ла от гру па С) 
и топ ло по ли ме ри зи ра ща (те ла от гру па А) пласт ма си, 
из пол з ва ни за ре па ра ту ра на сне ма е ми акрил ни про те-
зи, имат по-доб ра здра ви на на връз ка та от са мо по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са (те ла от гру па В). Разли ка в 
здра ви на та на връз ка при те ла, ре па ри ра ни с топ ло по-
ли ме ри зи ра ща пласт ма са и свет лин но по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са (те ла та от гру па A и С), не се наб лю дават.
Клю чо ви ду ми: пласт ма си, ре па ра ту ри, здра ви на на 
връзка

(Superacryl acrylic resin repaired with Duracryl self-cur-
ing acrylic) is 2517.39 MPa, and for group C (Superacryl 
acrylic resin, repaired with light-curing acrylic Bioacryl) – 
2768.55 MPa.

Conclusion: Light-curing acrilic (group B) absorbed least 
water and solutions, in contrast to group A (heat-curing 
acrylic), which in 95.2% of cases imbibed the most.

Key words: acrylics, repair, bond strength

Въведение

Един от ос нов ни те зна чи ми проб ле ми при из-
пол з ва не то на сне ма е ми про те зи са чести те фрак-
ту ри, ко и то пре диз вик ват у па ци ен ти те усе ща не 
за на ли чие на пук на ти ни, под виж ни еле мен ти или 
ост ри ръ бо ве в уст на та ку хи на и въз пре пят ст ват 
тях но то за дър жа не и ста бил ност при хра не не или 
говор. Пора ди про ме ни те, ко и то настъп ват в ана-
то ми я та на про тез но то по ле, и в ре зул тат на дъл-
гот рай на или непра вил на упот ре ба, са не об хо ди ми 
ре па ра ту ри на из пол з ва ни те сне ма е ми про те зи, ко-
е то удъл жа ва на сро ка на тях но то из пол з ва не (18, 
19, 20).

Е. Бо те ва, Р. Ва си ле ва, Е. Ка ро ва (1) в срав ни-
тел но из с лед ва не на зъб ния ста тус сред град ско то 
на се ле ние ре гист ри рат зна чи тел но уве ли ча ва не на 
броя ек ст ра хи ра ни зъ би за два на де сет го ди шен пе-
ри од у ли ца от мъж ки и жен ски пол на въз раст от 
18 до 55 г.

Спо ред М. Ди мо ва-Габ ров ска и кол. (4) и М. Ди-
мо ва-Габ ров ска и Д. Ди мит ро ва (5, 6) в бъ де ще не-
об хо ди мост та от сне ма е ми про те зи не са мо ня ма да 
на ма лее, а ще се уве личи.

При па ци ен ти, из пол з ва щи сне ма е ми про те зи, 
често се наб лю да ва не об хо ди мост та от поправ ка. 
E. Preoteassa и кол. (15) от кри ват, че поправ ка та от 
стра на на па ци ен та во ди до диском форт и до пъл-
ни тел ни раз хо ди, а от стра на на зъ бо ле ка ря – от не-
ма труд и време. Въпре ки то ва то зи про цес играе 
клю чо ва ро ля за дъл гот рай ния ре зул тат на фун к ци-
о нал на та год ност на сне ма е ми те про тези.

Timo Nähri (12) про веж да про уч ва не, цел та на 
ко е то е да про ве ри състо я ни е то и фун к ци о нал ни-

те ка чест ва на про те зи те, как то и да оце ни как ва е 
нуж да та от под мя на та им. Вслед ст вие на об ра бот-
ка на съб ра ни те дан ни се уста но вя ва, че до 84% от 
пла ко ви те про те зи имат нуж да от смя на или ко рек-
ция, за да оста нат за упот ре ба от па ци ен тите.

В про уч ва не на Baylor College, Texas Universi-
ty – САЩ, про ве де но сред хо ра, пол з ва щи сне ма-
е ми про те зи, се уста но вя ва, че 60% от па ци ен ти те 
имат по не един проб лем, кой то на ла га смя на или 
ре па ра ту ра на про те зи те (7). Основ ни ят проб лем 
при из пол з ва не то на акрил ни ма те ри а ли за из ра-
бот ка та на сне ма е ми про те зи са фрак ту ри те, ко и то 
въз ник ват в ре зул тат на дъв ка тел на та фун к ци ята. 
Този не доста тък про во ки ра мно го ав то ри да тър-
сят раз лич ни под хо ди за под сил ва не на ме ха нич ни-
те ка чест ва на те зи пласт ма си. В свое из с лед ва не 
G. Uzun и N. Hersek из с лед ват фрак тур на та устой-
чи вост на 6 ви да тър гов ски мар ки акрил ни пласт-
ма си, из пол з вай ки уни вер сал на якост на тесто ва 
ма ши на (17). Също то из с лед ва не, но с дру ги 6 ви да 
ма те ри а ли, пра вят R. Narendra и кол. (13). В два та 
слу чая се уста но вя ва, че до пъл ни тел но под си ле-
ни те пласт ма си са пре по ръ чи тел ни за из пол з ва-
не ка то пре вен ция на често то фрак ту ри ране. Като 
за бе леж ка ав то ри те от бе ляз ват, че не за ви си мо от 
из пол з ва не то на под си ле на пласт ма са за из ра бот-
ва не то на сне ма е ми про те зи риск от фрак ту ри ра не 
ви на ги съ щест ву ва при слу чаи на ме ха нич на фрак-
ту ра, при чи не на от па ци ен та, или на спе ци фич-
ни ана то мич ни осо бе ности. В свое из с лед ва не D. 
C. Jagger и кол. из пол з ват до пъл ни тел ни ек с пе ри-
мен тал ни PMMA влак на в ли не ар на фор ма с ди а-
ме тър 0,75 mm, за да по ви шат здра ви на та на връз-
ките. Те из вър ш ват якостен тест при тран с вер зал но 
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на то вар ва не, при кой то се наб лю да ва ми ни мал но 
по ни жа ва не на мо ду ла на еластич ност при то зи вид 
под си ле ни про тези (8).

Спо ред Ив. То до ров нес паз ва не то на ре жи ма 
на по ли ме ри за ция е ед на от ос нов ни те при чи ни за 
счуп ва не на про те зи те, а га ран ци я та за здра ви на на 
про тез на та пласт ма са е спаз ва не то на по ли ме ри за-
ци он ния режим (2).

В срав ни тел но про уч ва не R. N. Rached (16) 
срав ня ва си ла та на връз ка та при три раз лич ни ме-
то да за ре па ра ту ра – чрез са мо по ли ме ри зи ра ща, 
топ ло по ли ме ри зи ра ща и микро въл но ва по ли ме-
ри зация. След прик люч ва не то на ек с пе ри мен та се 
уста но вя ва, че ре па ра ту ра та, из вър ше на с по мощ та 
на са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са, има най-ниски 
ме ха нич ни ка чества.

Цел та на из с лед ва не то е да се срав ни си ла та 
на връз ка та на опит ни те ла, ре па ри ра ни с три ви да 
ден тал ни пласт ма си спо ред ви да на ак ти ва ция на 
по ли ме ри за ци он на та ре ак ция, из пол з ва ни за ре па-
ра ту ра на сне ма е ми про тези.

Материал и методи

Из ра бо те ни са об що 27 бр. опит ни об раз ци съг-
лас но ука за ни я та на ISO 20795-1 с фор ма на па ра-
ле ле пи пед и раз ме ри 64 × 10 × 3. За из мер ва не на 
си ла та на връз ка та на три те ви да пласт ма си, из пол-
з ва ни за ре па ра ту ра, е из пол з ван ме то дът за три-
точ ков тест, при кой то се из мер ват на то вар ва ни я та, 
ко и то де фор ми рат и раз ру ша ват ма те ри а ли те под 
вли я ние на сре щу по лож но дейст ва щи, не ак си ал ни 
си ли със систе ма та MultiTest 2.5-i (Mecmesin Ltd., 
UK) (фи гу ра 1). Моду лът на еластич ност (Е) и 

якост та на огъ ва не (FS) се прес мя тат ав то ма тич но 
в соф ту е ра на систе ма та Emperor™.

За оцен ка на по ли мер ни те об раз ци са взе ти 
стой ности те за якост на огъ ва не (FS) и мо дул на 
еластич ност (E). Проб ни те те ла са раз де ле ни в гру-
пи в за ви си мост от ма те ри а ла, с кой то са ре па ри ра-
ни (гру пи A, B, C). Резул та ти те са пред ста ве ни ка то 
сред ни стой ности ± стан дар т на греш ка на сред на та 
стой ност (mean ± SEM) от из мер ва нията.

Опит ни те об раз ци са раз де ле ни в три гру пи в 
за ви си мост от из пол з ва ния ма те ри ал за поправ ка 
(фи гу ра 2).

Гру па A – топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са 
Superacryl, ре па ри ра на с топ ло по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са Superacryl (Spofa Dental).

Гру па B – топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са 
Superacryl, ре па ри ра на със са мо по ли ме ри зи ра ща 
пласт ма са Duracryl (Spofa Dental).

Гру па C – топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Su-
peracryl (Spofa Dental), ре па ри ра на със свет лин но-
по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Bioacryl (Nais 2002).

Гру па A – в мат ри ца от теф лон са поста ве ни 
фраг мен ти те от опит ни те тела. Всеки един от фраг-
мен ти те се из пи ля ва до по лу ча ва не на раз сто я ние 
(„улей“) меж ду тях с ши ри на 2–3 mm. Ръбо ве те 
от към по ли ра на та стра на до пъл ни тел но се из пи ля-
ват във фа за, ши ро ка 3–4 mm. Гото ва та за на на ся не 
топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl (Spofa 
Dental) се поста вя във вся ка от три те „улея“. Изпол-
з ван е стък лен ка пак, кой то се при тиска чрез бю гел 
към фор ма та до пъл но то по ли ме ри зи ра не съг лас но 
ин ст рук ци и те на про из во ди те ля в по ли ме ри за тор 
под на ля гане. Разме ри те по при ла га ния стан дарт 
са про ве ре ни за все ки об ра зец ръч но с елек т ро нен 
шуб лер (точ ност до 0,01 mm) в три точки.

Фиг. 1. Апарат 
MultiTest 2.5-i 

(Mecmesin Ltd., UK) и 
изображение от софтуера 
на системата Emperor™

Фиг. 2. Опитни тела, подготвени за 
репаратура, Стандарт по ISO 20795-1

Сравнително изследване на силата на връзката на опитни тела...
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Гру па B – в мат ри ца от теф лон са поста ве-
ни фраг мен ти те от опит ни те тела. Всеки един от 
фраг мен ти те се из пи ля ва до по лу ча ва не на „улей“ 
меж ду тях с ши ри на 2–3 mm. Ръбо ве те от към по-
ли ра на та стра на до пъл ни тел но се из пи ля ват във 
фа за, ши ро ка 3–4 mm. Гото ва та за на на ся не са мо-
по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Duracryl се въ веж да 
във все ки от три те улея. След про вер ка за на ли чие 
по по вър х но ст та на про би те на ку хи ни или шуп ли, 
плоскост та се при тиска и заг лаж да с там пон, на по-
ен с мо номер. След из вър ш ва не то на по ли ме ри за-
ци я та об ра зе цът се по чист ва и по ли ра по поз на ти те 
на чини. Разме ри те по при ла га ния стан дарт са про-
ве ре ни за все ки об ра зец ръч но с елек т ро нен шуб-
лер (точ ност до 0,01 mm) в три точки.

Гру па С – в мат ри ца от теф лон са поста ве-
ни фраг мен ти те от опит ни те тела. Всеки един от 
фраг мен ти те се из пи ля ва до по лу ча ва не на „улей“ 
меж ду тях с ши ри на 2–3 mm. Ръбо ве те от към по-
ли ра на та стра на до пъл ни тел но се взе мат във фа за 
ши ро ка 3–4 mm. Гото ва та за на на ся не фо то по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са Bioacryl (Nais 2002) се въ-
веж да във все ки от три те улея. След про вер ка за 
на ли чие по по вър х но ст та на про би те за ку хи ни или 
шуп ли, плоскост та се при тиска и е из вър ше на във 
фо то по ли мер на пещ HiLite Power (Hereus Kulzer, 
Germany) за 6 ми ну ти съг лас но ин ст рук ци и те на 
про из во ди теля. След из вър ш ва не то на по ли ме ри за-
ци я та об ра зе цът се по чист ва и по ли ра по поз на ти те 
на чини. Разме ри те по при ла га ния стан дарт са про-
ве ре ни за все ки об ра зец ръч но с елек т ро нен шуб-
лер (точ ност до 0,01 mm) в три точки.

Из пит ва не то е про ве де но със след ни те за да де ни 
в соф ту е ра па ра мет ри: при ла га не на на чал на си ла 
F1 с по-мал ка го ле ми на и въ ве де на стой ност в из-
пи та тел ния про то кол при пре мест ва не на об ра зе ца 
с 0,25 mm, си ла та да за поч не ек с по нен ци ал но да 
на раст ва до дости га не на Fmax (мак си мал на си ла 

в мо мен та на фрак ту ри ра не на опит ния об ра зец). 
Изчис ле ни я та и ви зу а ли зи ра не то на стой ности те 
на якост на огъ ва не и мо дул на еластич ност се осъ-
щест вя ват не пос ред ст ве но след прик люч ва не на 
из пит ва не то за вся ко опит но тяло.

За ста тисти ческа об ра бот ка на ре зул та ти те са 
из пол з ва ни не па ра мет ри чен тест на Крускал–Уо-
лис – за про вер ка на хи по те зи за раз ли чие меж ду 
ня кол ко не за ви си ми из вад ки, и не па ра мет ри чен 
тест на Ман–Уит ни – за про вер ка на хи по те зи за 
раз ли чие меж ду две не за ви си ми из вадки.

Резултати

За опит ни те об раз ци от три те гру пи са из ме ре-
ни след ни те па ра мет ри: мак си мал на си ла на на то-
вар ва не Fmax/N, якост на огъ ва не FS/MPa, мо дул 
на еластич ност E/Mpa.

По лу че ни те стой ности за по ка за тел мак си мал-
на си ла на на то вар ва не (Fmax/N) са раз пре де ле ни 
по гру пи: гру па А (топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт-
ма са Superacryl, ре па ри ра на с топ ло по ли ме ри зи-
ра ща пласт ма са Superacryl), гру па В (топ ло по ли-
ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl, ре па ри ра на със 
са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Duracryl), гру па С 
(топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl, ре-
па ри ра на със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма-
са Bioacryl) (таб ли ца 1).

По лу че ни те ре зул та ти за по ка за тел FS/MPa 
(якост на огъ ва не), са раз пре де ле ни по групи. Най-
ви со ки ят ре зул тат за гру па А е при об ра зец 1 (58.57 
N), за гру па В е при об ра зец 3 (51.29N), a за гру па 
С е при об ра зец 1 (59.57 N) (таб ли ца 2).

На таб ли ца 3 са пред ста ве ни стой ности те за мо-
дул на еластич ност на те ла та от: гру па А (топ ло по-
ли ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl, ре па ри ра на с 
топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl), гру-

Табл. 1. Обобщени резултати за показател максимална сила на натоварване Fmax/N, разпределени по групи

По ка зател Група N Mean Median SD Min Max P

Мак си мал на си ла на на то вар ва не Fmax / N
А 9 76.14 76.40 3.52 70.40 80.20

<0.001В 9 66.99 67.56 1.99 63.79 69.34
С 9 74.66 75.60 2.78 70.30 78.50

Табл. 2. Обобщени резултати за показател максимална сила на натоварване FS/МРа, разпределени по групи

По ка зател Група N Mean Median SD Min Max P

Якост на огъ ва не FS/МРа
А 9 51.07 49.64 4.88 44.05 58.57

<0.026В 9 44.89 44.39 3.65 40.28 51.29
С 9 50.51 48.56 5.73 42.92 59.57
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па В (топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са Superacryl, 
ре па ри ра на със са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са 
Duracryl), гру па С (топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт-
ма са Superacryl, ре па ри ра на със свет лин но по ли ме-
ри зи ра ща пласт ма са Bioacryl).

Най-ви со ка та стой ност е 2843.02 MPa при гру па 
А, за гру па В е 2577.4 MPa, а за гру па С е 2829.18 
MPa.

Ста тисти чески зна чи ми раз ли ки по по ка за тел 
мо дул на еластич ност се наб лю да ват меж ду проб-
ни те те ла от гру па А (те ла, ре па ри ра ни с топ ло-
по ли ме ри зи ра ща пласт ма са) и гру па В (те ла, ре-
па ри ра ни със са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са); 
меж ду гру па В (те ла, ре па ри ра ни със са мо по ли ме-
ри зи ра ща пласт ма са) и гру па С (те ла, ре па ри ра ни 
със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са). Не се 
наб лю да ват зна чи ми ста тисти чески раз ли ки меж-
ду проб ни те те ла от гру пи А (те ла, ре па ри ра ни с 
топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са) и С (те ла, ре па-
ри ра ни със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са) 
(таб ли ца 4).

Ста тисти чески зна чи ми раз ли ки по по ка за тел 
якост на огъ ва не се наб лю да ват меж ду проб ни те 
те ла от гру па А (те ла, ре па ри ра ни с топ ло по ли ме-
ри зи ра ща пласт ма са) и гру па В (те ла, ре па ри ра-
ни със са мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са); меж ду 
гру па В (те ла, ре па ри ра ни със са мо по ли ме ри зи-
ра ща пласт ма са) и гру па С (те ла, ре па ри ра ни със 
свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са). Не се наб-
лю да ват зна чи ми ста тисти чески раз ли ки меж ду 
проб ни те те ла от гру пи А (те ла, ре па ри ра ни с топ-
ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са) и С (те ла, ре па ри-
ра ни със свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са) 
(таб ли ца 4).

Обсъждане

Срав ня вай ки по лу че ни те дан ни при тест ва не 
на опит ни те ла, ре па ри ра ни с раз лич ни те ви до ве 
пласт ма си спо ред ви да на ак ти ва ци он на та им ре-
ак ция, се уста но вя ват ста тисти чески зна чи ми раз-
ли ки по по ка за тел мо дул на еластич ност Е/МРа 
меж ду про би те от гру па А спря мо гру па В и меж ду 
гру па В и С. Ста тисти чески зна чи ми раз ли ки съ-
що има от че те ни и по по ка за те ля якост на огъ ва не 
FS/MPa меж ду из ме ре ни те те ла от гру па А спря мо 
гру па В. Не се от чи тат ста тисти чески зна чи ми раз-
ли ки по по ка за те ли те мо дул на еластич ност и якост 
на огъ ва не при те ла, ре па ри ра ни с топ ло по ли ме ри-
зи ра ща пласт ма са гру па А и те зи, ре па ри ра ни със 
свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са гру па С. От 
из ве де ни те ре зул та ти мо же да се зак лю чи, че по от-
но ше ние на якост ни те ка чест ва на те ла, ре па ри ра-
ни с топ ло- или свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт-
ма са не се наб лю да ват съ щест ве ни раз ли ки, та ки ва 
се уста но вя ват един ст ве но при опит ни об раз ци, ре-
па ри ра ни със сту де но по ли ме ри зи ра ща пласт маса. 
Иден тич ни ре зул та ти се по лу ча ват при ре ди ца из-
с лед вания. При ре зул та ти, по лу че ни в дру го из с-
лед ва не (Polyzois GL и кол., 2001), се док лад ва за 
по-ви со ки стой ности на якост на огъ ва не FS/MPa 
при те ла та, попра ве ни със сту де но по ли ме ри зи ра-
ща пласт ма са спря мо те зи без ре па ра ту ра, ко е то е в 
кон т раст с ре зул та ти те, по лу че ни от нас. Отче те ни-
те от нас ре зул та ти се пот вър ж да ват и при из с лед-
ва не то на E. Nagai и кол. (2001), ко и то срав ня ват 
ре па ри ра ни те ла с кон т рол на гру па не ре па ри ра ни 
по кри те рия якост на огъ ва не FS/MPa. Подоб ни 
са ре зул та ти те от ре ди ца про уч ва ния от раз лич ни 
ко лек ти ви (Keyf F. и кол., 2000). По-ви со ки те от-
че те ни от нас стой ности на те ла, ре па ри ра ни със 
свет лин но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са (гру па А) 
спря мо ре па ри ра ни те със сту де но по ли ме ри зи ра-
ща пласт ма са (гру па В), са под кре пе ни от иден-
тич ни из с лед ва ния, напра ве ни от ре ди ца ав то ри 
(Berge M., 1983; Leong A. и Grant A., 1971; Rached 
R. N., 2004).

Табл. 3. Обобщени резултати за показател модул на Е/MPa на репарирани тела, разпределени по групи

По ка зател Група N Mean Median SD Min Max p

Мо дул на Е/MPa
А 9 2776.34 2771.52 48.95 2716.48 2843.02

<0.001В 9 2517.39 2539.70 43.49 2451.67 2577.40
С 9 2768.55 2756.88 44.36 2694.96 2829.18

Табл. 4. Сравнителен анализ между 
групите репарирани тела при изследваните 

показатели Е/МРа, FS/MPa, Fmax/N

Е/МРа FS/MPa Fmax/N
A/B p = 0.001* p = 0.012* p = 0.001*
A/C p = 0.566 p = 0.757 p = 0.310
B/C p = 0.001* p = 0.038* p = 0.001*

* Ста тисти ческа зна чи мост при p < 0.05

Сравнително изследване на силата на връзката на опитни тела...
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Заключение

Фо то по ли ме ри зи ра ща (те ла от гру па С) и топ-
ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са (те ла от гру па А), 
из пол з ва ни за ре па ра ту ра на сне ма е ми акрил ни 
про те зи, имат по-доб ра здра ви на на връз ка та от са-
мо по ли ме ри зи ра ща пласт ма са (те ла от гру па В). 
Разли ка в здра ви на та на връз ка при те ла, ре па ри ра-
ни с топ ло по ли ме ри зи ра ща пласт ма са и свет лин-
но по ли ме ри зи ра ща пласт ма са (те ла та от гру па A и 
С), не се наб лю дават.
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Abstract: Introduction. In Bulgarian population, agenesis 
of lower second premolars occurs most often (with the ex-
ception of hypodontia of third molars).
In general, therе are two treatment options for patients with 
hypodontia of lower second premolars:
- Extraction of the second deciduous molar, so the fi rst per-
manent molar can drift mesially and the the treatment to be 
completed orthodontically.
- Preserving the second deciduous molar for as long as pos-
sible and then prosthetically replacing the missing teeth.
The treatment approach of unilateral or symmetrical hypo-
dontia is multidisciplinary and includes clinical solutions in 
the fi eld of orthodontics, aesthetic restorations, dental im-
plantology and prosthetic dental medicine.
Aim. The basic purpose is to establish a protocol for restora-
tion of the aff ected area depending on the type of hypodontia 
- symmetrical or asymmetrical - as a guide in the treatment 
plan of these clinical cases and to create an algorithm with 
recommendations for the most adequate and individualized 
approach.
Materials and methods. We conducted a retrospective study 
including 35 patients with completed orthodontic treatment 
of hypodontia of lower second premolars in the period 2015 
to 2021. We have identifi ed the most important factors that 
should be taken into account in the diagnosis and treatment 
planning. We used a number of specifi c criteria determining 
the fi nal success of orthodontic treatment.
Results. We systematized the factors that infl uence the 
choice of the most appropriate treatment plan in patients 
with symmetrical and asymmetrical hypodontia of lower 
second premolars, which allowed to develop an automat-

Абстракт:  Въведение. В българската популация аге-
незията на долни втори премолари се среща най-често 
(без да се включва хиподонтия на третите молари). 
Известни са два основни подхода за лечение на пациен-
тите с хиподонтия на долните втори премолари:
- Екстракция на втория временен молар с цел създаване 
на условия за медиализиране на първия постоянен молар 
и завършване на лечението само с ортодонтски методи.
- Запазане на втория временен молар за възможно най-
дълго време и след това протетично заместване на 
липсващите зъби.
Подходът при лечението на едностранна или симе-
трична хиподонтия е мултидисциплинарен и включва 
клинични решения в областта на ортодонтията, есте-
тичните възстановявания, денталната имплантология 
и протетичната дентална медицина.
Цел и задачи. Да се изведе протокол за възстановяване на 
засегнатия участък в зависимост от вида хиподонтия – 
симетрична или асиметрична – като насока в плана на ле-
чение на тези клинични случаи и да се създаде алгоритъм 
с препоръки за най-адекватен и  индивидуализиран подход.
Материал и методи. Проведохме ретроспективно 
проучване, при което анализирахме 35 пациенти със 
завършено ортодонтско лечение на хиподонтия на до-
лни втори премолари, от които 21 със симетрична хи-
подонтия и 14 с асиметрична, на възраст от 8 до 38 
години, в периода от 2015 г. до 2021 г. Идентифици-
рахме най-важните фактори, които трябва да бъдат 
взети под внимание при диагностиката и планирането 
на лечението. Възприехме редица конкретни критерии 
за успех на ортодонтската терапия.
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Въведение

В бъл гар ска та по пу ла ция аге не зи я та на дол-
ни вто ри пре мо ла ри се сре ща най-често (без да 
се включ ва хи по дон тия на тре ти те мо ла ри) (1, 9). 
Клинич ни ят под ход изиск ва пре ци зен ана лиз на ле-
чеб ния план с въз мож ни те ва ри ан ти и кра ен ре зул-
тат след зат ва ря не на на лич но то място със соб ст-
ве ни зъ би или чрез про те тич но въз ста но вя ва не на 
лип с ва щи те зъ би – ос нов на та цел е оси гу ря ва не на 
дъл гос роч на ста билност.

Най-об що съ щест ву ват две въз мож ности за ле-
че ние на па ци ен ти те с хи по дон тия на дол ни те вто-
ри пре мо лари (6):

– Ек ст рак ция на вто рия вре ме нен мо лар с цел 
съз да ва не на ус ло вия за ме ди а ли зи ра не на 
пър вия посто я нен мо лар и за вър ш ва не на 
слу чая са мо с ор то дон т ско ле чение;

– За паз ва не на вто рия вре ме нен мо лар за въз-
мож но най-дъ лъг пе ри од от вре ме и след то ва 
про те тич но за мест ва не на лип с ва щи те зъби.

Из бо рът на ле че бен под ход с от ва ря не на място 
или зат ва ря не и за мест ва не със соб ст ве ни зъ би при 
хи по дон тия на дол ни вто ри пре мо ла ри за ви си от 
след ни те па ра мет ри: ок лу зал ни съ от но ше ния – са-
ги тал но от сто я ние във фрон та, дъл бо ка ок лу зия, 
съ от но ше ние на мо ла ри те, ли цев тип и ли цев про-
фил на па ци ен та, дъл жи на на зъб на та дъ га, на ли-
чие на зъб но-зъб ни не съ от вет ствия.

Под хо дът при ле че ни е то на ед ност ран на или 
си мет рич на хи по дон тия е мул ти дис цип ли на рен и 
включ ва кли нич ни ре ше ния в об ласт та на ор то дон-
ти я та, есте тич ни те въз ста но вя ва ния, им п лан то ло-
ги я та и про те ти ката.

Цел и задачи

Ос нов на цел е да се пред ло жи про то кол за въз-
ста но вя ва не на за сег на тия участък в за ви си мост от 
ви да хи по дон тия – си мет рич на или аси мет рич на – 
ка то на со ка в пла на на ле че ние на те зи кли нич ни 
слу чаи, и да се съз да де ал го ри тъм с пре по ръ ки за 
най-адек ва тен и ин ди ви ду а ли зи ран подход.

Съз да ва не то на та къв ме то ди чен ал го ри тъм ще 
поз во ли да се стан дар ти зи ра ле чеб ният под ход с 
цел пости га не на оп ти мал ни ре зул та ти, съ об ра зе ни 
с ви да и сте пен та на те жест на съ от вет ни те зъб но-
че люст ни де фор мации.

Материал и методи

Про ве дох ме рет рос пек тив но про уч ва не, при ко-
е то ана ли зи рах ме 35 па ци ен ти със за вър ше но ор-
то дон т ско ле че ние на хи по дон тия на дол ни вто ри 
пре мо ла ри, от ко и то 21 със си мет рич на хи по дон-
тия и 14 с аси мет рич на, на въз раст от 8 до 38 го-
ди ни, в пе ри о да от 2015 г. до 2021 г. Иден ти фи ци-
рах ме най-важ ни те фак то ри, ко и то тряб ва да бъ дат 
взе ти под вни ма ние при ди аг ности ка та и ле чеб но то 
пла ни ра не на слу ча и те, а именно:

• Въз раст на па ци ента
• Съ път ст ва ща ЗЧД – I, II или III ске ле тен 

клас
• Тип ске ле тен растеж – хи по ди вер ген тен, 

хи пер ди вер ген тен или нор мо ди вер ген тен 
и съ от вет но на ма ле на или уве ли че на дол на 
ли це ва ви со чи на

• На ли чие на за ро ди ши на тре ти мо лари

ed algorithm that accelerates the work process, signifi -
cantly reduces subjectivity and eliminates the possibility 
of errors, due to the underestimation of some of the fac-
tors discussed.
Conclusion. The proposed methodological algorithm will 
allow to standardize the treatment approach in patients 
with hypodontia of lower second premolars in order to 
achieve optimal results in accordance with the type and 
severity of the accompanying malocclusion, as well as the 
presence of germs of third molars, reducing the time of the 
overall treatment to the fi nal result and increase patient 
satisfaction.

Key words: hypodontia, tooth agenesis, second premolars, 
third molars

Резултати. Систематизирахме факторите, които вли-
яят на избора на най-подходящ план на лечение при па-
циенти със симетрична и асиметрична хиподонтия на 
втори премолари в долната челюст и разработихме авто-
матизиран алгоритъм, който подпомага ускоряването на 
работния процес, значително намалява субективността 
и елиминира възможността за грешки, дължащи се на не-
дооценяването на някои от дискутираните фактори.
Заключение. Създаването на методичен алгоритъм 
ще позволи да се стандартизира стратегията за ор-
тодонтското лечение при пациентие с цел постигане 
на оптимални резултати, съобразени с вида и степента 
на тежест на зъбно-челюстните деформации, както и 
с наличието на зародиши на третите молари, като на-
мали времето, необходимо за постигане на крайния ре-
зултат и повиши удовлетвореността на пациентите.
Ключови думи: хиподонтия, зъбна агенезия, втори пре-
молари, трети молари
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• Си мет рич на или аси мет рич на хи по донтия
• На ли чие на ат ро фия на ал ве о лар на та кост
• Микро дон тия на оста на ли те посто ян ни 

зъ би и на ли чие на зъб но-зъб но не съ от вет-
ствие

• Сте пен на струп ва не на зъ бите
• Вид ли цев про фил и на зо ла би а лен ъгъл
• Го ле ми на на ин те рин ци зив ния ъгъл
• На ли чие на дъл бо ка за хап ка със супра по зи-

ция на рез ците.
За да бъ де ока чест ве но ле че ни е то ка то ус пеш но, 

въз при ех ме ре ди ца кон крет ни кри терии:
•  Под хо дя ща ок лу зия в са ги тал на по со ка за все-

ки кон кре тен слу чай, ка то стре ме жът е I-ви 
зъ бен клас, но е въз мож но при лип са на оп-
лак ва ния и сим п то ми в тем по ро-ман ди бу лар-
на та ста ва да се за вър ши ле че ни е то в тре ти 
те ра пев ти чен клас при мо ла ри те в слу ча и те 
на съ път ст ва ща хи по дон тия в гор на челюст.

•  Оси гу ря ва не на ин ци зив но во дене.
•  Оси гу ря ва не на ка ни но ва за щита.
•  Ста бил ност в стра нич ния участък с мно-

жест ве ни кон такти.
•  Лип са на раз сто я ния или плът ни апрок си-

мал ни кон такти.
•  Нор мал но покри тие във фрон тал ния участък.
•  Нор ма лен ин те рин ци зи вен ъгъл (135̊ ± 5̊), 

кой то е от из к лю чи тел но зна че ние за ста-
бил ност на по лу че ния ре зул тат – най-ве че 
на ко рек ци я та на дъл бо ка та ок лу зия, ко я то 
често съ път ст ва хи по дон ти я та и е по-сил но 
из ра зе на при лип са на по-го лям брой зъб ни 
за ро диши.

Резултати и обсъждане

Систе ма ти зи рах ме фак то ри те, ко и то вли я ят на 
из бо ра на най-под хо дящ план на ле че ние при па ци-
ен ти със си мет рич на и аси мет рич на хи по дон тия на 
дол ни вто ри пре мо ла ри, ко е то поз во ли да се раз ра-
бо ти ав то ма ти зи ран ал го ри тъм, кой то спо соб ст ва 
уско ря ва не то на ра бот ния про цес, зна чи тел но на-
ма ля ва су бек тив ност та и ели ми ни ра въз мож ност-
та за греш ки, дъл жа щи се на не до о це ня ва не то на 
ня кои от диску ти ра ни те фак тори.

Сме се но то съ зъ бие или по-точ но въз раст та от 6 
до 12 го ди ни е пе ри о дът, в кой то най-често от кри ва-
ме лип с ва щи за ро ди ши на посто ян ни зъби. Задъл-
жи тел но е да бъ де напра ве на ор то пан то могра фия, 
ко я то да до ка же хи по донтия. Необ хо ди мо е прос ле-
дя ва не на про би ва на посто ян ни те зъ би – на ру ше на 
пос ле до ва тел ност и за ба вен про бив мо гат да бъ дат 
приз нак за въз мож на хи по донтия.

Ос нов но то раз де ле ние в ле чеб ния под ход при 
па ци ен ти с хи по дон тия на дол ни вто ри пре мо ла ри 
е напра ве но спря мо ос нов ния по ка за тел – ске ле тен 
клас (фи гу ра 1).

Из бо рът да ли да се зат ва рят раз сто я ни я та със 
соб ст ве ни зъ би или да се за паз ват с цел въз ста но вя-
ва не на нор мал ния брой зъ би в зъб на та дъ га е сил но 
за ви сим от съ път ст ва ща та ЗЧД в ок лу зи я та в са ги-
тал на по со ка, тъй ка то ме ди а ли зи ра не то на дистал-
носто я щи те зъ би, не за ви си мо от за сег на та та от 
хи по дон тия зъб на гру па, во ди до скъ ся ва не на съ от-
вет на та зъб на дъ га с бла гопри ят ни или неб ла гопри-
ят ни пос лед ст вия вър ху ок лу зал ни те съ от но шения.

Фиг. 1. Насоки за лечение на хиподонтия на долни втори премолари в зависимост от 
скелетния клас и наличието или липсата на зародиши на трети молари

Протокол за лечение на пациенти с хиподонтия на долни втори премолари
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След ва щи ят по ка за тел, кой то счи та ме за ва жен 
в при опре де ля не на под хо да на ле че ние, е на ли чи-
е то или лип са та на за ро ди ши на тре ти мо лари.

При I ске ле тен клас под хо дът ни на ле че ние за-
ви си и от то ва да ли има за ро ди ши на тре ти мо лар 
от стра на та на лип с ва щия зъб (в съ щия квад рант). 
Най-ран на та въз раст, на ко я то мо жем да от че тем хи-
по дон тия на мъд ре ци те, е 10 го дини. Кога то ня ма 
за ро диш и на тре ти мо лар от съ от вет на та стра на, се 
за паз ва вре мен ни ят зъб, ако има пер систи рал такъв.

При хи по дон тия на до лен вто ри пре мо лар и 
пер систи рал вто ри до лен вре ме нен мо лар се пре-
по ръч ва из пи ля ва не на дистал на та му по вър х ност, 
за да се ме ди а ли зи рат посто ян ни те мо ла ри до нор-
мал ни ок лу зал ни съ от но ше ния, как то и да се на ма-
ли място то за бъ де що то про те тич но въз ста но вя ва-
не с ши ри на на пре мо лар. В слу ча и те, ко га то има 
за ро диш на тре ти мо лар, се ек ст ра хи ра вре мен ни-
ят пер систи рал зъб, ако има та къв, ка то е най-бла-
гопри ят но то ва да ста не пре ди про би ва на вто ри те 

Фиг. 2. Насоки за лечение на хиподонтия на долни втори премолари след 18-год. възраст

Фиг. 3. Пациент на 8 г. с хиподонтия на долни втори премолари; II зъбен клас с 
протрудирани горни фронтални зъби, дълбока захапка и овърджет
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посто ян ни мо ла ри (осо бе но в слу ча и те на хи по дон-
тия на вто ри те пре мо ла ри) – очак ва се спон тан но 
ме ди а ли зи ра не на дистал носто я щи те зъби. След 
то ва се на ла га да се про ве де ор то дон т ско ле че ние 
за зат ва ря не из ця ло на раз сто я ни ята. Този под ход 
е най-под хо дящ при хи по дон тия на пре мо ла ри в 
гор на и в дол на че люст, тъй ка то вре мен ни те вто ри 

мо ла ри, осо бе но дол ни те, са с го лям ме ди о диста-
лен раз мер и зат ва ря не то на то ва раз сто я ние са мо с 
ор то дон т ско ле че ние е бав но и трудно. Изпол з ва не-
то на естест ве ни те си ли на ме ди а ли зи ра не на стра-
нич ни те зъ би по вре ме на про би ва на 7-ми те зъ би е 
из к лю чи тел но бла гопри ят но в те зи слу чаи, за що то 
на ма ля ва зна чи тел но раз сто я ни е то, ко е то ще тряб-

Фиг. 5. Начални ОПГ и профилна телерентгенография

Фиг. 4. Промяна в оклузалните съотношения след първата фаза от 
ортодонтското лечение с фабрични миофункционални апарати

Протокол за лечение на пациенти с хиподонтия на долни втори премолари
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ва да се зат ва ря, ка то по то зи на чин улес ня ва ор то-
дон т ска та ме ха ни ка и скъ ся ва вре ме то за ле чение.

При II-ри ске ле тен клас и хи по дон тия в дол на 
че люст, ко га то ня ма за ро диш на мъд рец от съ ща та 
стра на, се за паз ва вре мен ни ят зъб, ако има та къв, 
или място то на лип с ва щия зъб за бъ де що про те зи-
ране. Ако има все пак за ро диш на мъд ре ца от съ ща-
та стра на, мо же да се ек ст ра хи ра вре мен ни ят зъб, 
за да се ме ди а ли зи рат зад носто я щи те зъ би, ка то то-
ва е най-ус пеш но пре ди про би ва на вто рия посто я-
нен молар. При дистал на за хап ка е неб ла гопри ят но 
скъ ся ва не то на дол на та зъб на дъга.

На фи гу ра 3 е пред ста вен кли ни чен слу чай па-
ци ен т ка на 8 го ди ни с хи по дон тия на зъ би 35, 45 и 

не за сег на ти от ка ри ес вре мен ни вто ри мо ла ри; II 
ске ле тен клас и нор мо ди вер ген тен тип растеж (фи-
гу ра 5). На на чал на та ор то пан то могра фия (ОПГ) за-
се га не се уста но вя ват за ро ди ши на тре ти те мо ла ри 
в дол на та че люст и за то ва из чак ва ме с ре ше ни е то си 
за окон ча тел но спра вя не с проб ле ма с лип с ва щи те 
пре мо лари. Поня ко га вто ри те пре мо ла ри съ що имат 
по-къс но на ча ло на ми не ра ли за ция, ко е то е при чи на 
за фал ши во-по зи тив но ди аг ности ци ра не на хи по-
донтия. При то ва за ба ве но раз ви тие на пре мо ла ри те 
не мо же със си гур ност да се ка же, че се ка сае за хи-
по дон тия при въз раст под 9 го ди ни (4, 7).

Ор то дон т ско то ле че ние е про ве де но в три ета па 
и е при мер за ин тер сеп тив но ле чение. През пър вия 

Фиг. 7. Пациентът на 16 г. възраст преди началото на втория етап от лечението.

Фиг. 6. Контролна ОПГ на 11-годишна възраст
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етап цел та е да се ко ри ги рат прот ру ди ра ни те гор-
ни фрон тал ни зъ би, дъл бо ка та трав ма тич на ок лу-
зия и до ня къ де дистал на та ок лу зия (зъ бен клас II₁). 
Изпол з вах ме пос ле до ва тел но се рия от фаб рич ни 
ми о фун к ци о нал ни апа ра ти за пе ри од от око ло 2 го-
ди ни и 6 ме се ца и прос ле дя вах ме смя на та на зъ би-
те, как то и състо я ни е то на вре мен ни те дол ни вто ри 
мо ла ри – на ли чие на ко ре но ва ре зор б ция, бе ле зи 
на ан ки ло за и др. (2, 3). На фи гу ра 4 е пред ста вен 
ре зул та тът от пър вия етап на ле че ние – ко ри ги ран 
е нак ло нът на гор ни те рез ци, по доб рен е зъб ни ят 
клас и покри ти е то във фронта.

Напра ве на та на 11-го диш на въз раст ОПГ до ка за 
и хи по дон тия на всич ки тре ти мо лари. Отло жих-
ме окон ча тел но то ор то дон т ско ле че ние до пъл ния 
про бив на всич ки вто ри мо ла ри; вре мен ни те вто ри 
мо ла ри в дол на та че люст оста на ха ста бил ни, но с 
напред ва ща ре зор б ция на ко ре ни те им (фи гу ра 6). 
Bjerklin и ко лек тив в ед но свое про уч ва не уста но-
вя ват, че в 90% от слу ча и те пер систи ра ли те вто ри 
вре мен ни мо ла ри оста ват дъл го в уста та при па ци-
ен ти с хи по дон тия на вто ри те пре мо ла ри в дол на та 
че люст, ко е то е бла гопри ят но, ко га то взи ма ме ре-

ше ние за за мест ва не то им със зъб ни им п лан та ти 
след края на ске лет ния растеж (5).

Па ци ен тът се вър на от но во на 16-го диш на въз-
раст по ра ди при тес не ния, свър за ни с посте пен но-
то вести бу лар но нак ло ня ва не на зъб 22 (фи гу ра 7). 
Акту ал ни те дан ни от про фил на та те ле рен т ге ногра-
фия и ор то пан то могра фи я та са пред ста ве ни на фи-
гу ра 8. Окон ча тел ни ят план на ле че ние включ ва: 
вто ри етап – диста ли зи ра не на ме ди а ли зи ра ни те 
гор ни стра нич ни зъ би с цел ко ри ги ра не на зъб-
ния клас, и тре ти етап – на би ва не на про рас на ли те 
микро дон тич ни 15 и 25, ле ко на ма ля ва не на ме ди-
о дистал ния раз мер на пер систи ра ли те 75 и 85 и за-
паз ва не то им до края ор то дон т ско то ле че ние с цел 
за мест ва не то на лип с ва щи те за ро ди ши със зъб ни 
им п лан та ти след прик люч ва не на ске лет ния растеж, 
на би ва не на гор ни фрон тал ни зъ би, син х ро ни зи ра-
не на две те зъб ни дъ ги, по доб ря ва не на фор ма та на 
зъ би 11 и 21, как то и въз ста но вя ва не на нор мал на-
та ши ри на на микро дон тич ни те 12 и 22 (бон динг). 
На фи гу ра 9 е по ка зан окон ча тел ният ре зул тат от 
ор то дон т ско то ле че ние пре ди поста вя не то на зъб-
ни те им п лан тати. Времен ни те вто ри мо ла ри за па-

Фиг. 8. ОПГ и профилна телерентгенография преди започване на втори и трети етап от лечението
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Фиг. 9. Краен резултат от ортодонтското лечение. Предстои имплантатно 
протезиране – имедиатно имплантиране в областта на липсващите 35 и 45

Фиг. 10. Рентгенографии, направени веднага след имедиатното имплантиране
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зи ха обе ма на кост та до за вър ш ва не на ске лет ния 
растеж. Буко лин г вал ни те и вер ти кал ни те раз ме ри 
на ал ве о лар ния гре бен на ма ля ват след ек ст рак ция 
на зъ би и при па ци ен ти с хи по дон тия. В ед но на уч-
но из с лед ва не е уста но ве но, че след ек ст ра хи ра не 
на дол ни те вто ри вре мен ни мо ла ри през пър ви те 4 
го ди ни ал ве о лар ни ят гре бен се стес ня ва с 25%, а 
за 7 го ди ни е стес нен об що с 30%. Тези де фек ти на 
кост та са пре дим но по вести бу лар на та по вър х ност 
и изиск ват по-къс но GBR или по-па ла ти нал но/лин-
г вал но поста вя не на им п лан тата (8).

За диста ли зи ра не на гор ни те стра нич ни зъ би 
през вто рия етап из пол з вах ме фик си ран апа рат за 
око ло 6 ме се ца, а тре ти ят етап ре а ли зи рах ме с фик-
си ра на тех ника. Зъбни те им п лан та ти бя ха поста ве-
ни име ди ат но след за вър ш ва не на ор то дон т ско то 
ле че ние на въз раст 18 г. и 6 мес. (фи гу ра 10).

Фи гу ра 11 илюст ри ра дан ни те от край на та про-
фил на те ле рен т ге ногра фия (а), как то и су пер по зи-
ра не то на две те те ле рен т ге ногра фии (б).

Про ме ни те в про фи ла на па ци ен та от 8 до 
18-го диш на въз раст (фи гу ра 13) се дъл жат как то 
на ле че ни е то, та ка и на нор мал ния ли цев растеж, а 
про мя на та в ус мив ка та, осо бе но във вер ти кал на та 
по зи ция на гор ни те рез ци, се дъл жи пре дим но на 
ор то дон т ско то ле че ние (фи гу ра 12).

При III ске ле тен клас и хи по дон тия в дол на та 
че люст е под хо дя що да се ек ст ра хи ра вре мен ният 
зъб, как то и ед но и мен ният зъб от дру га та страна. 
Затва рят се раз сто я ни я та и ед нов ре мен но се на-
ма ля ва дъл жи на та на дол на та зъб на дъ га, ко е то е 
бла гопри ят но при пре раз ви та дол на че люст, не-
за ви си мо да ли има или ня ма за ро ди ши на тре ти 
мо лари.

Фиг. 11. а. Крайна профилна телерентгенография. б. Суперимпозиране на началната 
(16 г.) и крайната (18 г. 6 м) профилни телерентгенографии – с черно е маркирано 

началото на лечението, а с червено – промените след лечението.

Фиг. 12. Промяна в усмивката от началото до края на ортодонтското лечение
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Па ци ен ти те във въз раст та от 12 до 18-го диш на 
въз раст са с офор ме но посто ян но съ зъ бие и в пе ри-
од на ак ти вен пу бер те тен растеж до не го во то прик-
люч ване. Често сре ща ме па ци ен ти те си имен но в 
то зи пе ри од и на со ки те за ле че ние в го ля ма сте пен 
се при покри ват с те зи от пре диш на та въз расто-
ва гру па в за ви си мост от ске лет ния клас. Със си-
гур ност на ор то пан то могра фия се виж да да ли има 
за ро ди ши на тре ти те мо ла ри – те са за ло же ни и 
ми не ра ли зи ра ни, а то ва в го ля ма сте пен мо же да 
про ме ни ле чеб но то пла ни ране.

При I ске ле тен клас и на ли чие на за ро ди ши на 
8-ми те зъ би в та зи въз расто ва гру па, ако ре шим да 
зат во рим на лич ни те раз сто я ния със соб ст ве ни зъ-
би, тряб ва та ка да бъ де пла ни ра но ор то дон т ско то 
ле че ние и не го ва та ме ха ни ка, че да се за па зи опо ра-
та във фрон тал ния участък на дол на та зъб на дъга. 
Втори те посто ян ни мо ла ри са ве че про би ли и в ок-
лу зия и не мо же да се раз чи та на спон тан но то им 
ме ди а ли зи ране. При струп ва не в гор на та зъб на дъ-
га и/или ме ди а ли зи ра не на гор ни стра нич ни зъ би е 
въз мож на ек ст рак ция и на гор ни пре мо ла ри с цел 
пости га не на оп ти мал ни ок лу зал ни съ от но шения.

При II ске ле тен клас и на ли чие на за ро ди ши на 
8-ми те зъ би, след ка то е ко ри ги ра на дистал на та ок-
лу зия, от но во с по ви ше но вни ма ние вър ху опо ра та 
на дол ни те фрон тал ни зъ би, мо же да се зат во рят 
раз сто я ни я та със соб ст ве ни зъби. Изк лю чи тел но 
под хо дя що е посте пен но то из пи ля ва не на ко ро на та 
на вре мен ни те мо ла ри и/или хе ми сек ци я та им, за 
да не се нак ло ня ва при ме ди а ли зи ра не то си пър-
ви ят посто я нен мо лар и за да се за па зи вести бу ло-
лин г вал на та ши ро чи на на костта. При ка муф лаж но 
ле че ние на дистал на та ок лу зия е въз мож на и ек ст-
рак ция на гор ни пре мо лари.

При III ске ле тен клас най-често из чак ва ме да 
за вър ши ске лет ни ят растеж и след то ва пред при е-
ма ме ле че ние на де фор ма ци я та в са ги тал на по сока. 

Реше ни е то ни за ви си от те жест та на про ге ни я та и 
пре ди всич ко ка къв под ход ще из бе рем и да ли той 
ще включ ва ка муф лаж но ле че ние или ор тог нат на 
хи рургия.

При па ци ен ти над 18-го диш на въз раст или въз-
раст ни па ци ен ти със за вър шил ске ле тен растеж 
мо же да уста но вим пер систи ра ли вре мен ни зъ би 
на място то на лип с ва щи те зъб ни за ро ди ши или 
раз сто я ния, нак ло не ни и ро ти ра ни съ сед ни зъ би, 
от к ло не ни ин ци зив ни точ ки при ед ност ран на хи-
по дон тия, ка то най-го ле ми ят проб лем във вто рия 
слу чай би бил на лич на та ат ро фия на костта. Това 
би зат руд ни ло как то ор то дон т ско то дви же ние на 
зъ би те през ат ро фи ра ла та кост, та ка и им п лан тат-
но то про те зи ра не с цел за мест ва не на лип с ва щи те 
зъ би (фи гу ра 2).

При I ске ле тен клас в за ви си мост от съ път ст ва-
щи те от к ло не ния в зъб ни те дъ ги и в ок лу зи я та се 
на ла га са мо про те зи ра не в об ласт та на лип с ва щи те 
зъ би или ор то дон т ско ле че ние с цел ос во бож да ва не 
на място за про те зи ра не или зат ва ря не на раз сто я-
ни я та със соб ст ве ни зъби.

При II ске ле тен клас със или без ор то дон т ско 
ле че ние се на ла га за мест ва не на лип с ва щи те зъ би 
с про те зи ране.

При III ске ле тен клас най-често се ек ст ра хи ра 
ед но и мен ният посто я нен зъб от дру га та стра на и 
се зат ва рят раз сто я ни я та със соб ст ве ни зъ би с ор-
то дон т ско ле чение.

Заключение

Ле че ни е то на па ци ен ти с хи по дон тия на вто ри 
пре мо ла ри на дол на та че люст е спо рен въпрос, тъй 
ка то съ щест ву ват раз лич ни ле чеб ни под хо ди със 
съ от вет ни те пре дим ст ва и не доста тъци.

Фиг. 13. Промяна в профила на пациента от началото до края на ортодонтското лечение
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Сле до ва тел но съз да ва не то на опи са ния ме то-
ди чен ал го ри тъм ще поз во ли да се стан дар ти зи ра 
стра те ги я та на ор то дон т ско то ле че ние при те зи па-
ци ен ти с цел пости га не на оп ти мал ни ре зул та ти, 
съ об ра зе ни с ви да и сте пен та на те жест на зъб но-
че люст ни те де фор ма ции, как то и с на ли чи е то на 
за ро ди ши на тре ти те мо лари. Реду ци ра се вре ме то, 
не об хо ди мо за пости га не на край ния ре зул тат и се 
по ви ша ва удов лет во ре ност та на па ци ен тите.
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ОБЗОРИ

ПОДОБРЯВАНЕ НА ДЕТСКОТО ОРАЛНО 
ЗДРАВЕ ЧРЕЗ КОМПЮТЪРНИ ИГРИ

З. Янева, DMD*

IMPROVING CHILDREN’S ORAL HEALTH 
WITH COMPUTER GAMES

Z. Yaneva, DMD*

Ре зю ме: Зъб ни ят ка ри ес e мул ти фак тор но по ве ден ческо 
за бо ля ване. То е най-раз про ст р а не но то хро нич но за бо-
ля ва не в дет ска въз раст. Зъбни ят ка ри ес пред став ля-
ва про цес, въз ник ващ, ко га то про тек тив ни те фак то ри, 
дейст ва щи в орал на та сре да, бъ дат пре о до ле ни от гру па 
риско ви фак то ри, изя ве ни от непра вил но по ве дение. Ако не 
се про ме ни по ве де ни е то на ин ди ви да, за да се огра ни чат 
риско ви те фак то ри, раз ви ти ят ка ри о зен про цес до веж да 
до по я ва та на ка ри оз ни ле зии, раз ви ва щи се прогре сивно.
Фор ми ра не то на хра ни тел ни те и орал но хи ги ен ни на ви-
ци ста ва още в ран на дет ска въз раст и до го ля ма сте-
пен за ви си от поз на ни я та и уме ни я та на ро ди те лите. 
Често още в ран но то дет ст во се из граж дат погреш ни 
на ви ци, ко и то до веж дат до въз ник ва не на ка ри о зен про-
цес, а след то ва и по я ва на ка ри оз ни лезии.
Пре ван тив ни ят под ход за огра ни ча ва не до пре мах ва не 
на риско ви те фак то ри и под сил ва не на про тек тив ни-
те, съз да ва три важ ни стра те гии с ре ди ца фор ми за 
про фи лак ти ка на зъб ния ка риес. Таки ва са съз да ва не на 
ре зистен т ни струк ту ри чрез хра ни тел на, флу ор на про-
фи лак ти ка, ми не ра ли за ция, про фи лак тич но покри тие на 
дъл бо ки фи су ри, обу че ние в орал но здра ве и здрав на про-
мо ция; пред паз ва не от ран на тран с ми сия на ка ри е со ген-
ни микро ор га низ ми чрез обу че ние за пра вил на орал на хи-
ги е на и хра не не; ре ду ци ра не на ка ри е со ген на та си ту а ция 
чрез всич ки фор ми на про фи лак тика. Всяка ед на от фор-
ми те за про фи лак ти ка на зъб ни ка ри ес се на со че на към 
съ от вет ния рисков фак тор, но не пов ли я ва оста на лите.
Един ст ве но здрав но то обу че ние и про мо ци я та на орал-
но то здра ве са фор ми, ко и то са на со че ни към ком п ле к-
с но пов ли я ва не на всич ки риско ви фак тори. Здрав но то 
обу че ние оба че изиск ва учеб но вре ме в дет ски гра ди ни и 
учи ли ща, под го тов ка на пре по да ва тел ски кад ри, вре ме 
и посто ян ст во и обик но ве но се свеж да до за дъл жи тел-
ни те от де ле ни ня кол ко ча са за здрав но обу чение.
Клю чо ви ду ми: зъ бен ка ри ес, про мо ция на орал но здра-
ве, ден тал на про фи лак тика

Summary: Dental caries is a multifactorial behavioral 
disease. It is the most common chronic disease in child-
hood. Dental caries is a process that occurs when the pro-
tective factors acting in the oral environment are overcome 
by a group of risk factors manifested by improper behavior. 
If the behavior of the individual doesn’t change in a way 
to limit the risk factors, the existing carious process leads 
to the appearance of carious lesions that develop progres-
sively.
The formation of nutritional and oral hygiene habits hap-
pens in early childhood and seriously depends on the 
knowledge and skills of the parents. Improper habits are 
often formed in early childhood, which leads to the de-
velopment of carious process, and then the appearance of 
carious lesions.
The preventive approach to limit or eliminate the risk fac-
tors and strengthen the protective ones creates three impor-
tant strategies, with a number of forms for the prevention of 
dental caries. Such are the creation of resistant structures 
through nutritional prevention, fl uoride prevention, miner-
alization, preventive sealing of deep fi ssures, oral health 
education and promotion; prevention of early transmission 
of cariogenic microorganisms through education in proper 
oral hygiene and nutrition; reduction of the cariogenic situ-
ation through all forms of prevention. Each form for preven-
tion of dental caries is aimed to the respective risk factor, but 
does not aff ect the others.
Only health education and oral health promotion are forms 
that are aimed to eliminate all risk factors. However, health 
education requires teaching time in kindergartens and 
schools, education of teachers, time and persistence, and 
usually comes down to the obligatory few hours of health 
education.

Key words: dental caries, oral health promotion, dental 
prophylaxis

* Асистент, ка тед ра „Дет ска ден тал на ме ди ци на“, ФДМ, МУ–София.
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Хра ни тел ни те на ви ци в дет ска въз раст са ос но-
во по ла га щи за из граж да не то на пред по чи та ни я та 
на ин ди ви да в про дъл же ние на це лия му живот. 
Светов на та здрав на ор га ни за ция има ста но ви ще от 
2003 го ди на, че уве ли ча ва не то на при е ма на пло до-
ве и зе лен чу ци и на ма ля ва не то на кон су ма ци я та на 
ви со коенер гий ни хра ни пред паз ват от пре ко мер-
но над да ва не на тег ло и зат лъстя ва не (30). Орал-
но то здра ве е част от об що то здра ве и съ що пря ко 
се вли яе от хра ни тел ни те на ви ци на ин ди ви да – от 
ви да на при е ма на та хра на и често та на при е ми те ѝ. 
Детска та въз раст е най-под хо дя ща за фор ми ра не на 
пра вил ни и ко рек ция на на лич ни те непра вил ни на-
вици.

За да е въз мож но фор ми ра не на пра вил ни на-
ви ци за под дър жа не на орал но то здра ве, на пър во 
място е не об хо ди ма ин фор мация. Част от ин фор ма-
ци я та, ко я то е ос но ва за здра вос лов но то по ве де ние, 
тряб ва да се при те жа ва от все ки ин дивид. Тя се на-
ба вя от се мейст во то, при я те ли те, учи лищ на та сре-
да и други. Често пъ ти та зи ин фор ма ция е из кри-
ве на или не доста тъчна. Необ хо ди ма та пра вил на 
ин фор ма ция тряб ва да достиг не до де цата. Необ хо-
ди мо е да зна ят за що се об ра зу ват ка ри оз ни те ле-
зии и как мо же да бъ дат из бегнати. Преда ва не то на 
ин фор ма ция е важ на и съ щест ве на стъп ка, но са ма 
по се бе си е не доста тъч на, за да до ве де до про мя-
на в по ве де ни ето. За цел та е не об хо ди мо да се съз-
да де мо ти вация. Всяко дейст вие или без дейст вие 
на чо век има сво я та мо ти вация. Различ на та мо ти-
ва ция съз да ва раз ли ки те в по ве де ни е то на хо рата. 
Човеш ка та мо ти ва ция е ком п лекс от соб ст вен опит, 
съз на тел но или не съз на тел но при е ти идеи, усе-
ща ния, же ла ния, на деж ди, от но ше ния, ко и то съз-
да ват, под дър жат или про ме нят по ве де ни е то до 
пости га не на же ла ни те цели. Пове де ни е то мно го 
лес но мо же да се про ме ни след от шу мя ва не на мо-
ти ва ци ята. Това по раж да нуж да та от пе ри о дич на 
ре мо ти вация. Моти ви те на ин ди ви да се про ме нят 
с въз растта. Те са ори ен ти ра ни към мо мен т ни те 
му цели. За пости га не то на про мя на е не об хо ди-
мо да се про ве де здрав но обу чение. Обуче ни е то 
е про цес, кой то це ли пости га не на трай ни знания. 
Според кла си фи ка ци я та на Блум про це сът пре ми-
на ва през шест ни ва – зна ния, раз би ра не, при ла га-
не, ана лиз, син тез и оценка. За да се постиг не про-
мя на в по ве де ни е то, тряб ва да се из вър ви дъл ги ят 
път от по лу ча ва не на не об хо ди ма та ин фор ма ция, 
през мо де ли ра не на схва ща ни я та до офор мя не на 
по зи тив на здрав на цен ност на систе ма и мо ти ва ция 
за под дър жа не то ѝ (2).

При обу че ни е то е важ но осъ щест вя ва не то на 
пре на ся не на ин фор ма ци ята. Това оси гу ря ва въз-
мож ност та на у че но то в един кон текст да бъ де при-
ло же но как то в друг кон текст, та ка и да допри не се 
за до би ва не на но ви знания. Тран с фе рът е в ос но-

ва та на обу че ни е то и ка то та къв има дъл га исто рия 
как то в пси хо ло ги я та, та ка и в об ра зо ва ни е то (3).

За про це са на уче не често не се по соч ва из чер-
па тел на де фи ни ция, тъй ка то зна че ни е то на то зи 
акт на при до би ва не на но ви зна ния и уме ния се 
въз при е ма по под раз би ра не. Sfard (1998) поста-
вя рам ка на те о ри и те за уче не то, ка то ги раз де ля в 
две групи. Едни те са ба зи ра ни на лич ния при до бит 
опит чрез си ту а ции, в ко и то чо век е бил в ди рек тен 
кон такт с да де но съ би тие от ре ал ния свят, от ко е то 
сам е из в ля къл но во поз нание. За да се оце ни на у-
че но то по то зи на чин, е не об хо ди мо да се напра ви 
съ постав ка на ин фор ма ци я та, ко я то чо ве к е имал 
пре ди, и зна ни е то, ко е то при те жа ва след пря ко то 
му участие в си ту а ци ята. Втора та гру па те о рии раз-
г леж дат нуж да та на ин ди ви да да участ ва в гру по ви 
за ни ма ния, за да при до бие знание. Така раз би ра не-
то на соб ст ве но то зна ние ид ва чрез ана ли зи ра не на 
зна че ни е то, ко е то да де на та дей ност има за ця ла та 
група. По сми съл вто ра та гру па те о рии се доб ли-
жа ват по ве че до пред ста ва та на Vygotsky за игри те, 
тъй ка то спо ред не го при съз да ва не то на ед на въ об-
ра жа е ма си ту а ция все ки член на гру па та допри на ся 
за съз да ва не то на пра ви ла та и сю же ти те (8).

Мо ти ва ци я та се свър з ва с же ла ни е то на обу-
ча е мия да по ла га уси лия за ус во я ва не на ма те ри-
а ла и се опре де ля ка то вът реш но състо я ние, ко е то 
ини ци и ра и под дър жа це ле на со че но по ве де ние (3). 
Тя е клю чо ва за сти му ли ра не на про ме ни в по ве-
де ни ето. Същест ву ват раз лич ни фор ми на мо ти ва-
ция, ко и то оба че не под по ма гат ед нак во про ме ните. 
Според те о ри я та за са мо опре де ля не то вът реш на та 
мо ти ва ция се раз гра ни ча ва от вън ш на та, тъй ка то 
хо ра та про веж дат да де на та дей ност за соб ст ве но 
удо вол ст вие и удов лет во ре ние, ко е то се под кре пя 
от за до во ля ва не то на три ос нов ни пси хо ло ги чески 
пот реб ности – ком пе тен т ност, са мосто я тел ност и 
свър за ност. За съз да ва не на здра вос ло вен хра ни-
те лен на вик у де ца та вът реш на та мо ти ва ция мо же 
да бъ де „ям то зи зе лен чук, за що то ха рес вам вку са 
му и то ва ми но си удо вол ст вие“. Външ на та мо ти ва-
ция е про дик ту ва на от стра ни чен обект и же ла ни ят 
ре зул тат е из вън кръ га на са ма та дей ност. Тя мо-
же да е свър за на с па сив на от стъп чи вост, напри мер 
„ям то зи зе лен чук, за що то ина че май ка ми ще се 
ядо са“, или с ак тив на лич на ан га жи ра ност, напри-
мер „ям то зи зе лен чук, за що то е по ле зен за мен“. 
По-ви со ка сте пен на ин тегри ра не на свър за ни те 
с по ве де ни е то цен ности се от кри ва в по-са мосто-
я тел на та вън ш на мо ти ва ция, т.е. ак тив на та лич на 
ан га жи ра ност, ко я то е свър за на с по-го лям по ло жи-
те лен ефект вър ху по ве де ни ето. Дока за но е, че со-
ци ал на та сре да, ко я то пре доста вя ком пе тен т ност, 
са мосто я тел ност и свър за ност, съ що мо же да улес-
ни ин тегри ра не то на вън ш на та мо ти ва ция сред де-
ца та (30).

Подобряване на детското орално здраве чрез компютърни игри
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От де се ти ле тия на сам се из проб ват ме то ди за 
про мя на в по ве де ни е то, ко и то да ком би ни рат в се бе 
си вът реш на та и раз лич ни те ви до ве вън ш на мо ти-
ва ция. В пос лед ни те го ди ни за цел та се из пол з ват 
и игри. Добре раз ра бо те ни те игри мо гат ус пеш но 
да ан га жи рат и мо ти ви рат игра чи те, за до во ля вай ки 
ос нов ни те им пси хо ло ги чески пот реб ности (30).

По ве де ни е то на де ца та мо же да се фор ми ра или 
про ме ня чрез ин ди ви ду ал ни, гру по ви и об щест ве-
ни ме тоди. Групо ви те ме то ди мо гат да се при ла гат 
удач но в пре ду чи лищ на та и учи лищ на та об ста-
новка. Мето ди те за обу че ние в дет ски гра ди ни и 
учи ли ща включ ват лек ции, ау дио-ви зу ал ни пред-
ста вя ния, де мон ст ра ция на ме то ди за по-доб ри 
орал ни грижи. Дентал ни ят ле кар по ла га уси лия за 
обу че ние и мо ти ва ция, но вре ме то за то ва е огра-
ни че но, тъй ка то все ки от де лен етап изиск ва до-
пъл ни тел но по се щение. Роди те ли те са ежед нев но 
с де те то си и би ха би ли най-по лез ни за обу че ние 
и мо ти ва ция за под дър жа не на орал но то здраве. 
Много често оба че са ми те те имат не доста тъч ни 
поз на ния и непра вил ни на ви ци, ко е то пра ви не-
въз мож но пости га не то на успех. За цел та е не об-
хо ди мо или пред ва ри тел но обу че ние и мо ти ва ция 
на ро ди те ли те до съз да ва не на пра вил ни на ви ци, 
или ус по ред но въз дейст вие вър ху ро ди те ли и деца. 
Много мал ка част от уси ли я та са на со че ни към ин-
ди ви ду ал на фор ма за про мя на на здрав но то по ве-
де ние чрез са мо то дете. Това е въз мож но един ст ве-
но чрез игрите.

Де ца та при те жа ват уди ви те лен естест вен по-
тен ци ал за при до би ва не на но ви знания. Отвъд 
по-оче вид ни те об ласти ка то ези ко во то раз ви тие и 
раз ви ти е то на дви га тел ни те уме ния, те имат и из к-
лю чи тел ни изоб ре та тел ност и въ об ра же ние, ко и то 
им по ма гат да съз да ват но ви идеи и въз мож ности в 
съз на ни е то си. Игри те за сил ват и над граж дат то зи 
по тен ци ал (14).

Игри те съ щест ву ват не са мо при чо ве ка, но и 
при мно го дру ги пред ста ви те ли на жи во тин ско-
то цар ст во, или по-кон крет но – сред бо зай ни ците. 
Екс пе ри мен ти, в ко и то раз лич ни ви до ве жи вот ни 
(плъ хо ве и дру ги бо зай ни ци) са от г леж да ни в ус-
ло вия, непоз во ля ва щи им игри, до каз ват, че игра та 
не е просто „бо нус“, раз в ле че ние или на чин за за-
пъл ва не на сво бод но то време. Тя има клю чо ва ро ля 
за здра вос лов но то и пъл но цен но раз ви тие на ин ди-
ви да (14).

Въпре ки че игра та е естест ве но съ щест ву ва ща, 
при чо ве ка тя тряб ва да бъ де направ ля ва на от окол-
на та среда. Доклад на Аме ри кан ска та пе ди ат рич на 
ака де мия под чер та ва не об хо ди мост та и важ ност та 
на игра та за на сър ча ва не на здра вос лов но то дет ско 
раз витие. Неза ви си мо да ли игра та е сво бод на, или 
направ ля ва на, оп ти мал но то на у ча ва не чрез нея се 
по лу ча ва, ко га то дей ност та се при е ма ка то но се ща 

ра дост, ко га то де ца та на ми рат сми съл в нея, ко га-
то игра та включ ва ак тив но мис ле не, раз съж де ния, 
ек с пе ри мен ти, тест ва не на хи по те зи и со ци ал но 
вза и мо дейст вие (най-мощ ни ят сти мул за чо ве ка са 
дру ги те хо ра). Учене то чрез игра тряб ва да бъ де съ-
об ра зе но с до се гаш ния опит на де тето. Изла га не то 
на аб ст рак т ни за не го по ня тия би до ве ло до по вър-
х но ст но и крат кот рай но за па ме тя ва не на ин фор ма-
ци я та, но ня ма да на сър чи по-дъл бо ко то и гъв ка во 
уче не, към ко е то се стре мим (14).

За дет ска въз раст игри те са фор ма та за за поз на-
ва не и адап ти ра не към света. Посред ст вом тях де-
ца та изу ча ват за о би ка ля щия ги свят. Игра та по ма га 
за со ци ал но то, емо ци о нал но то, ког ни тив но то и фи-
зи ческо то бла го по лу чие на де ца та още в ран на въз-
раст. Чрез нея те ста ват гъв ка ви и адап тив ни, учат 
се да си сът руд ни чат, да пре о до ля ват пре диз ви ка-
тел ст ва, да се до го ва рят помеж ду си и да гра дят 
връз ки с връст ни ци те си. Игра та да ва въз мож ност 
на де ца та да бъ дат изоб ре та телни. Те из пол з ват 
фан та зи я та си още от ран на въз раст, гра дят въ об-
ра жа е ми об ра зи и све то ве, в ко и то те са гос по дари. 
Игри те по ма гат на де ца та да по беж да ват стра хо ве-
те си. По вре ме на игра те из пъл ня ват раз лич ни ро-
ли, по ня ко га на въз раст ни хора. Ставай ки гос по да-
ри в соб ст ве ния си из мис лен свят, те до би ват но ви 
уме ния, ко и то во дят до по ви ша ва не на уве ре ност та 
и адап тив ност та им при сблъ сък с бъ де щи пре диз-
ви ка тел ст ва (19). Игри те са един от най-достъп ни-
те и при ят ни на чи ни за обу че ние в дет ска въз раст. 
Учене то се де фи ни ра ка то до жи во тен про цес на 
достъп до ин фор ма ция, ней но то тъл ку ва не и оцен-
ка, с пос лед ва ща тран с фор ма ция на ин фор ма ци я-
та до зна ния, уме ния и цен ности (26). При де ца та 
от пре ду чи лищ на въз раст то ва ста ва чрез игри те, а 
до го ля ма сте пен и в на чал на та учи лищ на въз раст. 
Ето за що игри те са из к лю чи тел но под хо дя щи за 
пов ли я ва не и на орал но здрав ни те на вици.

Игра та се де фи ни ра ка то дей ност или състе за-
ние с цел, включ ва ща пра ви ла, в ко и то един или 
по ве че хо ра се за бав ля ват (6). Според дру го опре-
де ле ние тя е фи зи ческа или ум ст ве на над пре ва ра, в 
ко я то има поста ве на цел. Piaget (1962) опис ва игра-
та ка то чисто аси ми ла тив но по ве де ние – то ест ка-
то при ло же ни е то на ста ри схе ми към но ви обекти. 
Това опре де ле ние е не пъл но, тъй ка то из к люч ва ре-
ша ва не то на проб ле ми, на ли чи е то на поз на ва тел ни 
и сти му ли ра щи расте жа фун к ции на играта.

По вре ме на игра та се спаз ват опре де ле ни рам-
ки или пра ви ла, ко и то опре де лят кои дейст вия са 
поз во ле ни или заб ра не ни на игра чи те (12). Според 
Klopfer, Osterweil и Salen (2009) игри те се от на-
сят до струк ту ри ра но и ор га ни зи ра но за бав ление. 
За раз ли ка от сво бод но то за бав ле ние, игра та обик-
но ве но е състе за ние на ум ст ве ни или фи зи чески 
спо соб ности и сил ни стра ни, изиск ва що игра чът да 
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спаз ва спе ци фи чен на бор от пра ви ла за пости га не 
на цел (Hogle, 1996). В хо да на игра та участ ни ци те 
се сблъск ват с преч ки и пре диз ви ка тел ст ва, ко и то 
по раж дат по ло жи те лен вид стрес, на ре чен еустрес. 
Той е по ле зен, за що то по раж да мо ти ва ция и же ла-
ние за успех. Освен то ва, ко га то уче не то е за бав но, 
е по-ефек тив но (Lepper, Cordova, 1992).

За игри те ня ма ед на един ст ве на де фи ниция. 
Според кри те рия на Vygovsky (1976, 1978) игра та 
се опре де ля от на ли чи е то на въ об ра жа е ма си ту а-
ция, при ко я то де ца та ви до из ме нят зна че ни е то на 
пред ме ти те и дейст ви я та, за да им при да дат нов 
смисъл. Напри мер, ко га то де ца та игра ят на пи ра ти, 
те съз да ват въ об ра жа е ма си ту а ция, в ко я то игра чи-
те се дър жат „ка то че ли“ са пи ра ти, пла ва щи на 
ко ра би, на ми рат за ро ве но съкро ви ще и др. В те зи 
въ об ра жа е ми си ту а ции има пра ви ла за то ва как во 
оз на ча ва да бъ деш пи рат и как да се дър жиш ка то 
та къв (7).

Elkonin (2005) твър ди, че до ри в из мис ле ни си-
ту а ции де ца та се стре мят да раз бе рат пра ви ла та и 
ро ли те, съ щест ву ва щи в ре ал ния свят. Напри мер, 
ко га то игра ят на ча е но пар ти, де ца та се ста ра ят да 
се доб ли жа ват до ре ал ност та, дър жат се „ка то че 
ли“, на исти на са на та ко ва съ би ра не, по е мат ро ля-
та на сер ви ра не или об с луж ва не на дру ги те, как то 
мо же да се очак ва от ети ке та на ед но ча е но пар ти. 
Elkonin (2005) твър ди, че де ца та взи мат те ми те си 
за игра пре ди всич ко от ре ал ност та и та ка ус пя ват 
да раз бе рат по-доб ре све та, в кой то жи веят. Това е 
в пря ко про ти во ре чие с те о ри я та за игра та, ко я то 
пред по ла га, че де ца та вли зат във фан тасти чен свят, 
ко га то игра ят, на пъл но от да ле че ни от ре ал ност та 
(7).

В за ви си мост от опи та, кой то де ца та при те жа-
ват, игри те тър пят раз ви тие – има про мя на в пра ви-
лата. Колко то по-не о пит ни са де ца та, тол ко ва по-
стро го раз пре де ле ние на ро ли те и пра ви ла та има в 
тех ни те игри при съз да ва не то на въ об ра жа е ми све-
тове. Кога то при до би ят по ве че опит в из граж да не-
то на си ту а ции, пра ви ла та се ус лож ня ват и де ца та 
за поч ват да ви до из ме нят въ об ра жа е ма та об ста нов-
ка, ка то вла га не то на тех ни раз съж де ния в хо да на 
игра та ста ва до ми ни ращо. Твър ди се, че то ва раз-
ви тие настъп ва, ко га то де ца та от де лят по ве че вре-
ме за об съж да не на „сце на рия“ на – пра ви ла, ро ли, 
случ ки, от кол ко то на са мо то им изигра ва не (7).

Ако в игри те се вклю чат еле мен ти от здрав но то 
обу че ние и ком по нен ти за про мя на в по ве де ни е то 
(напри мер в хра ни тел ни те на ви ци, орал на та хи ги-
е на), то то ва би до ве ло до съз да ва не на со ци ал на 
сре да, ко я то на сър ча ва вът реш на та мо ти ва ция и 
улес ня ва ин тегри ра не то на вън ш на та мо ти ва ция 
за по ло жи тел на про мя на в по ве де ни ето. Подхо ди-
те за про мя на в по ве де ни е то, ба зи ра ни на игри, са 
две ос нов ни гру пи – игри фи ка ция и се ри оз ни игри. 

Игри фи ка ци я та се опре де ля ка то „из пол з ва не на 
игро ви еле мен ти в не игро ви кон тек сти“. Такъв 
при мер е включ ва не то на точ ку ва не, кла са ции, ни-
ва и дру ги ха рак те ристи ки, при съ щи за игри те, в 
при ло же ния за фит нес и здраве. Сери оз ни те игри 
се опре де лят ка то игри, из пол з ва ни не са мо с цел 
за бав ле ние, но и за обу че ние, при до би ва не на но-
ви зна ния и умения. Прив ли ча не то на вни ма ни е то 
на де ца та чрез за бав ния ас пект на игри те поз во ля ва 
по-лес но да се въз при е мат се ри оз ни те пос ла ния за 
здра ве то (30).

Има ня кои пре дим ст ва в при ла га не то на под-
хо ди за обу че ние, ба зи ра ни на игри, в срав не ние 
с кон вен ци о нал ни те ме тоди. Първо, те пред ла гат 
въз мож ност за дости га не на ин фор ма ци я та до го-
лям брой хо ра, кой то не мо же да бъ де постиг нат 
при тра ди ци он ни те ме тоди. Освен то ва игри те, 
осо бе но он лайн ви деоигри те, пред ла гат гъв ка вост 
по от но ше ние на место по ло же ни е то и вре ме то за 
игра, без да въз пре пят ст ват пре доста вя не то на ин-
фор ма ци я та до го лям брой участ ни ци ед нов ре мен-
но (30).

Игри те са част от чо веш ко то съ щест ву ва не още 
от дъл бо ка древ ност. Изпол з ва ни са раз лич ни ви-
до ве игри (ро ле ви и си ту а ци он ни) за мо де ли ра не 
на по ве де ни е то в пре ду чи лищ на въз раст и по доб-
ря ва не на дет ско то орал но здраве. Приме ри за ро-
ле ви игри са „Се мейст во“. „Де те зъ бо ле кар“, „Да 
из пи та ме учи те ля“, „Да по бе дим учи те ля“, „Хра-
не не за здра ви зъ би“ и др. Целта им е чрез ак тьор-
ст во то де ца та да се ак ти ви зи рат и на сър ча ват за 
раз миш ле ние, включ ват се чув ст ва та им, ко е то във 
всич ки участ ни ци оста вя сил но и про дъл жи тел но 
вли яние. От дру га стра на, в съз на ни е то оста ват да 
се съх ра ня ват мно го под роб ности, ко и то дейст ват 
по-къс но ка то тра ен мотив. Пример за си ту а ци он на 
игра е „Putzmunter“ на Dr. Matthias Lehr (1).

В съв ре ми е то съ щест ву ват мно го по ве че въз-
мож ности и във връз ка с тех но ло гич но то раз ви тие 
се по я вя ват и ком пю тър ни те игри, ко и то са част от 
жи во та на де цата. Като ви де о игра се де фи ни ра ин-
те рак тив на игра, ко я то включ ва ви зу ал ни (често и 
зву ко ви) ком по нен ти и се из пъл ня ва на раз лич ни 
циф ро ви уст ройст ва (6). Това е вся ка игра, игра-
на на елек т рон но уст ройство. Обх ва ща се ши рок 
спек тър от игри, из пъл ня ва ни на ма ши ни с же то ни, 
на спе ци ал ни кон зо ли (Nintendo, Sony PlayStation, 
Microsoft Xbox) и ком пю тър ни игри в Ин тер нет 
(12).

Фан та зи я та е ос но вен еле мент на дет ски те 
игри. Тя е про дукт на мо зъч на та дей ност. Мозъ кът 
не са мо под дър жа и въз про из веж да на шия пре ди-
шен опит, но и твор чески съ че та ва еле мен ти от 
пред ход ния опит с но ви си ту а ции и по ве дение. 
Ако чо веш ка та дей ност бе ше огра ни че на са мо до 
репро дук ция на ста ри пре жи вя ва ния, адап та ци я та 
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към но ви та ки ва ще ше да е зат руд нена. Твор ческа-
та дей ност на мо зъ ка пра ви имен но то ва – под гот вя 
ни за бъ де ще то, съз да ва го, про ме ня въз г ле ди те за 
насто я щето. Имен но та зи ком би на тив на спо соб-
ност на на шия мо зък се на ри ча въ об ра же ние или 
фан та зия (28).

Има из с лед ва ния, ко и то по каз ват, че фан та зи я та 
за поч ва да се раз ви ва бур но още на че ти риго диш на 
въз раст. Още в та зи въз раст де ца та изя вя ват твор-
чески про це си, ко и то се наб лю да ват в тях на та игра. 
До го ля ма сте пен в игра та си те въз про из веж дат 
ви дя но то и чу то то, на по до бя вай ки „ехо“. Неви на-
ги оба че въз про из ве де но то в игра та от го ва ря точ но 
на слу чи ло то се в дейст ви тел ност. Игра та на де те-
то не е са мо спо мен от ми на ло пре жи вя ва не, а е 
твор ческа пре ра бот ка, ко я то съ че та ва впе чат ле ния 
и кон ст ру и ра но ви ре ал ности, от го ва ря щи на нуж-
ди те на де те то (28).

За да се раз бе ре пси хо ло ги чески ят ме ха ни зъм 
на въ об ра же ни е то и свър за на та с не го твор ческа 
дей ност, тряб ва да се раз г ле да връз ка та меж ду 
фан та зи я та и ре ал ност та в чо веш ко то по ве дение. 
Въоб ра же ни е то не е без по лез на игра на мо зъ ка, то 
е не об хо ди ма жиз не на фун кция. Първа та връз ка 
меж ду ре ал ност та и фан та зи я та се състои в то ва, 
че вся ко тво ре ние на въ об ра же ни е то про из ти ча от 
еле мен ти, за им ст ва ни от ре ал но случ ва що то се и 
под дър жа ни в пре диш ния опит на чо века.

До триго диш на въз раст по ве де ни е то на де ца та е 
свър за но глав но с наб лю де ние на окол ни те, раз ви-
тие на сен зо мо тор ни те фун к ции и посте пен на по-
я ва и раз ви тие на го вор на та фун кция. Изс ле до ва-
те ли те на по ве де ни е то в пре ду чи лищ на въз раст не 
от кри ват яс на раз ли ка меж ду игри те и фан та зи и те 
в та зи въз раст и често ги из пол з ват ка то вза им но за-
ме ня е ми по ня тия (e.g., Bach, 194S; Griffi  ths, 1935; 
Markey, 1935). Това твър де ние е спорно. Според 
ня кои уче ни фан та зи я та се раз г леж да ка то пред-
хож дащ про цес, во дещ посте пен но до дви га тел на 
изя ва в игра. Тази по зи ция е под кре пе на в ран на та 
пси хо а на ли тич на те о рия (Rapaport, 1951). Според 
Waelder (1932) игра та е „фан та зия, из тъ ка на от 
истин ски обект“. Piaget опре де ля игра та пре дим но 
ка то аси ми ла тив на дей ност, а фан та зи я та ка то вът-
реш на игра, сле до ва тел но спо ред не го твор ческа-
та мо зъч на дей ност струк тур но на по до бя ва дет ска 
игра. Piaget (1962) очер та ва про мя на във фор ми те 
на игра от раж да не то до пу бер тета. През то зи пе-
ри од игра та от ин ди ви ду ал на се прев ръ ща в по-со-
ци а ли зи рана. След чет вър та та го ди на сим во ли ка та 
ѝ ста ва по-близ ка до ре ал ност та и игра та ста ва в 
по-мал ка сте пен „въ об ра жа е ма“. Започ ват да се 
из пол з ват игри, в ко и то се спаз ват пра ви ла. Piaget 
опис ва три ета па в раз ви ти е то на игрите. Първи ят 
етап (меж ду 1 и 3 го ди ни) включ ва сен зо мо тор но 
раз ви тие, игри на под ра жа ние и на въз при е ма не на 

чуж да иден тич ност, на чен ки на слож ни пос ле до ва-
тел ности и ком би на ции от действия. После до ва тел-
ности те мо гат да пред став ля ват осъ щест вя ва не на 
же ла ния, про мя на в емо ци и те, от каз от непри ят ни 
ре ал ности. В края на ета па те зи на чен ки се прев ръ-
щат в път към адап тив но то ре ша ва не на проб леми. 
Между 2 и 3 го ди ни ня кои де ца ус пя ват да съз да дат 
опи са ния на съ би тия, ко и то не са ре зул тат на сти-
му ла ция от не пос ред ст ве ни съ бития. Има дан ни, 
ко и то со чат, че де ца та меж ду 3 и 5 го ди ни са спо-
соб ни на сло вес но въ об ра жа е мо по ве де ние. В то-
зи пе ри од за поч ва раз ви ти е то на въ об ра же ни е то и 
се пот вър ж да ва наб лю де ни е то на Piaget за пик на 
фан та зи я та око ло чет вър та та го дина. Втори ят етап 
(меж ду 4 и 7 го ди ни) се ха рак те ри зи ра със спаз ва не 
и под ре де ност на играл ни пос ле до ва тел ности, все 
по-точ но ими ти ра не на ре ал ност та и съ щест ву ва не 
на доб ре де фи ни ра ни со ци ал ни роли. Трети ят етап 
спо ред Piaget (8–12 го ди ни) се ха рак те ри зи ра с на-
ма ля ва не на фан тастич ни те еле мен ти, раз ви тие на 
игри с по-слож ни пра ви ла, с по-мал ко из кри вя ва не 
на ре ал ност та и свър за ни с адап тив но по ве де ние 
(15). В пре хо да от пре ду чи лищ на въз раст към юно-
шест во игра та се ви до из ме ня от сен зо мо тор на и 
под ра жа тел на към игра с екип ни дей ности и слож-
ни вза и мо от но ше ния (Mitchell and Mason, 1934).

То ва, че игри те са тол ко ва съ щест ве на част от 
жи во та на де те то, че му по ма гат да опоз на ва све-
та, да гра ди лич ност та и на ви ци те си, би мог ло да 
бъ де из пол з ва но в про фи лак ти ка та на орал ни те за-
бо ля вания. Детска та въз раст е ета път от чо веш кия 
жи вот, в кой то ста ва из граж да не то на най-ста бил ни 
на ви ци, за паз ва ни в дъл гос ро чен план. Орал ни те 
за бо ля ва ния са мул ти фак тор ни по ве ден чески за-
бо ля ва ния, ко е то пред по ла га, че мо де ли ра не то на 
по ве де ни е то, обу че ни е то в пра вил ни хра ни тел ни 
и хи ги ен ни на ви ци би мог ло да бъ де из к лю чи тел-
но ефек тив но чрез при ло же ни е то на игри. Това от 
своя стра на ще на ма ли раз про ст р а не ни е то на зъб-
ния ка ри ес в из к лю чи тел но риско ва та дет ска въз-
раст. Възпи та ва не то на пра вил ни на ви ци при де-
ца та е ос но во по ла га що за под дър жа не на орал но то 
здра ве през це лия жи вот на ин ди вида.

Днеш ни те де ца и юно ши ши ро ко из пол з ват 
ди ги тал ни уст ройст ва, ка то го ля ма част от та ка 
пре ка ра но то им вре ме пре ми на ва, игра ей ки ви де-
о игри. Сред носта тисти чески, де ца та на въз раст 
8–10 го ди ни пре кар ват по 65 ми ну ти на ден, игра-
ей ки ви де о игри, де ца та меж ду 10 и 14 го ди ни – по 
52 ми ну ти на ден, а юно ши те на въз раст меж ду 15 
и 18 го ди ни – по 33 ми ну ти на ден. Така игри те 
дости гат до ши ро ка, раз но об раз на ау ди то рия от хо-
ра, ка то се пред по ла га, че те мо гат да прив ле кат и 
за дър жат про дъл жи тел но вни ма ни е то им (24). Това 
се явя ва клю чов мо мент за ефек тив но то пости га не 
на про мя на в по ве де ни е то (5).
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Ком пю тър ни те игри сти му ли рат уче не то чрез 
ви зу а ли зи ра не, ек с пе ри мен ти ра не и твор чест во в 
игра та (Betz, 1995) и често в тях се включ ват проб-
ле ми, ко и то спо ма гат за раз ви ва не то на кри тич но 
мис лене. То се де фи ни ра ка то ана лиз и оцен ка на 
ин фор ма ци я та, и опре де ля не на ло гич ни те стъп ки, 
ко и то во дят до кон крет ни зак лю че ния (Hunting-
ton, 1984).

Ком пю тър ни те игри пред став ля ват ва ри ант на 
мул ти ме дий но обу че ние, тъй ка то включ ват ед нов-
ре мен но ду ми (в пис ме на или го во ри ма фор ма) и 
кар ти ни (гра фи ки, ани ма ции, ви део). Учене то чрез 
мул ти ме дий ни сце на рии се упо ва ва на три ос нов ни 
прин ципа:

1. Прин ци път на двой ни те ка на ли, спо ред кой то 
хо ра та имат от дел ни ка на ли за об ра бот ка та на ви-
зу ал ни и сло вес ни ма те риали.

2. Прин ци път на огра ни че ния ка па ци тет, спо ред 
кой то хо ра та мо гат на вед нъж да об ра бот ват мал ко 
ма те ри а ли в раз лич ни те ка на ли (ви зу ал ни, сло-
весни)

3. Прин цип на ак тив на об ра бот ка, спо ред кой-
то дъл бо ко то на у ча ва не се случ ва, ко га то хо ра та 
участ ват в ак тив на ког ни тив на об ра бот ка по вре ме 
на обу че ни ето. Този ак ти вен про цес включ ва по лу-
ча ва не то на но ва та ин фор ма ция и ней ния под бор, 
мис ле но то ѝ систе ма ти зи ра не в ло гич на пос ле до-
ва тел ност (ор га ни зи ра не) и свър з ва не то на но во-
постъ пи ла та ин фор ма ция със съ от вет ни зна ния, 
ак ти ви ра ни от дъл гос роч на та па мет (ин тегри ране).

Ду ми те и об ра зи те, пре доста ве ни чрез игра на 
екра на на смар т фон, таб лет или насто лен ком пю-
тър, нав ли зат във ви зу ал на та се тив на па мет чрез 
очи те и в слу хо ва та па мет чрез ушите. При под бо-
ра част от ин фор ма ци я та из б лед ня ва, а дру га част 
от нея се прех вър ля в ра бот на та па мет на уче щия. 
В нея той съз да ва кар тин ни и сло вес ни мо де ли (ор-
га ни зи ра не на ин фор ма ци я та), ко и то свър з ва със 
съ от вет ни пред ва ри тел ни зна ния, ак ти ви ра ни от 
дъл гос роч на та па мет (ин тегри ра не). Полу че ни те 
по то зи на чин но ви зна ния се впис ват в дъл гос роч-
на та па мет за съх ра не ние (3).

Игра ей ки об ра зо ва тел на ком пю тър на игра, хо-
ра та мо гат да раз пре де лят огра ни че ния си ка па-
ци тет меж ду три ви да ког ни тив на об ра бот ка: (а) 
Чужда об ра бот ка – ког ни тив на об ра бот ка, ко я то 
не слу жи на учеб на та цел и е при чи не на от лош 
уче бен ди зайн (напри мер, ко га то игра та има мно-
го раз сей ва щи ха рак те ристи ки), (b) ос нов на об ра-
бот ка – не об хо ди ма е за мис ле но то пред ста вя не на 
ин фор ма ци я та и е об вър за на със слож ност та на ма-
те ри я та, ко я то тряб ва да бъ де на у че на, и (c) ге не ра-
тив на об ра бот ка – ког ни тив на об ра бот ка, це ля ща 
ос мис ля не то на ма те ри а ла, при чи не на е от мо ти-
ва ци я та на игра ча да по ла га усилия. Дизай нът на 
об ра зо ва тел ни те ком пю тър ни игри тряб ва да бъ де 

та къв, че да све де до ми ни мум чуж да та об ра бот ка, 
да на соч ва ос нов на та об ра бот ка и да на сър ча ва ге-
не ра тив на та (3).

Об ра зо ва тел на та игра е мо ти ви ра ща до сте пен, 
в ко я то хо ра та из би рат да я игра ят, упо ри то я игра-
ят и по ла гат уси лия да се усъ вър шен ст ват в нея. 
Има пет кла са те о рии, ко и то допри на сят за обяс ня-
ва не на мо ти ва ци он на та си ла на игрите:

1. Тео рии за ин те ре си и цен ности – хо ра та по ла-
гат уси лия да учат, ко га то имат ин те рес и от кри ват 
лич но зна че ние в учеб на та за да ча или ма те риали.

2. Тео рии за са мо е фек тив ност – хо ра та по ла гат 
уси лия да се учат, ко га то вяр ват, че тех ни те уси лия 
ще до ве дат до успех.

3. Тео рия за ори ен та ция към цел та – хо ра та по-
ла гат уси лия да учат, ко га то цел та им е да ов ла де ят 
учеб на та за да ча или ма те ри ал до съ вър шен ство.

4. Тео рии за са мо опре де ле ние и при съ ща мо ти-
ва ция – хо ра та по ла гат уси лия да учат, ко га то усе-
тят кон т рол над учеб на та за да ча и ко га то се чув ст-
ват награ де ни за по ло же ния труд.

5. Тео рии за со ци ал на реп ли ка и въп лъ ще ние – 
хо ра та по ла гат уси лия, ко га то из пит ват со ци ал но 
па р т ньор ст во (3).

Съ щест ву ват раз лич ни ви до ве ком пю тър ни 
игри – прик лю чен ски, стра те ги чески, игри с ими-
та ции, ро ле ви и други. Учени те, за ни ма ва щи се 
с об ра зо ва тел ни игри, се кон цен т ри рат вър ху два 
ти па – прик лю чен ски и игри с ими та ции (Quinn, 
1994; Roberts, 1976; Ju and Wagner, 1997). Qinn под-
кре пя мне ни е то, че прик лю чен ски те игри съз да ват 
най-доб ра та ос но ва за раз ви ти е то на обу че ни ето. 
Игра та за до во ля ва нуж ди те от са мо управ ле ние и 
кон т рол на игра чи те (25). За да по бе дят в нея, те 
тряб ва да из пол з ват ин фор ма ция, ко я то по лу ча ват, 
спра вяй ки се в све та на ви де о игра та, ка то по то зи 
на чин при до би ват важ ни зна ния (27). Това по раж да 
въз ник ва не то на жан ра на „се ри оз ни те ви де о игри“ 
– игри, свър за ни с при до би ва не на поз нания. Те из-
пол з ват ро ле ва игра, ба зи ра на на исто рия, за да пре-
по да ват, упраж ня ват и про ме нят поз на ни я та, пред-
ста ви те и по ве де ни е то на игра чи те (10). Създа де ни 
са да за бав ля ват игра чи те, ка то меж дув ре мен но ги 
обу ча ват, упраж ня ват или слу жат за про мя на в по-
ве де ни е то им (4). Опре де лят се ка то „об ра зо ва ние 
чрез за бав ле ние“ (9). За раз ли ка от кла си чески те 
учеб ни сре ди, в ко и то пре по да ва те лят има кон т рол 
над про це са на обу че ние (фо ку сът е вър ху не го), 
„се ри оз ни те игри“ пре доста вят раз ли чен под ход, 
при кой то в цен тъ ра стои уча щият. Той ак тив но 
участ ва и кон т ро ли ра учеб ния про цес (16).

Съ щест ву ва кла си фи ка ция на спек тъ ра на игри-
те, пред ло же на от Qin at al. В еди ния му край се 
на ми рат игри те, съз да де ни за упраж ня ва не на уме-
ния, при ко и то е не об хо дим мак си ма лен ре а лизъм. 
Тези си му ла то ри це лят пре пов та ря не на си ту а ции 

Подобряване на детското орално здраве чрез компютърни игри



120 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. Том 104 • 2/2022

от жи во та. В про ти во по лож ния край са игри те, раз-
ра бо те ни за раз в ле че ние, ко и то имат на пъл но въ об-
ра жа е ми сю жети. По сре да та на спек тъ ра са „се ри-
оз ни те игри“ и си му ла ци он ни те игри. „Се ри оз ни те 
игри“ не са раз ра бо те ни с цел за бав ле ние, а с цел 
раз ви тие на опре де ле ни умения. Те съ че та ват до за 
ре а ли зъм с еле мен ти на за бав ле ние (13).

Упот ре ба та на ви де о игри е по-сла бо застъ пен 
ме тод за пре вен ция на орал но то здра ве спря мо кла-
си чески те ме тоди. Стру ва си да бъ де раз г леж дан и 
про уч ван, за що то те зи игри ве ро ят но имат го лям 
по тен циал. Същест ву ват до ка за тел ст ва, че те имат 
ня кои пре дим ст ва спря мо дру ги от ме то ди те за обу-
че ние в орал но здраве. Анга жи рат мно жест во от 
се ти ва та ед нов ре мен но, про буж дат ве че съ щест ву-
ва щи зна ния, оси гу ря ват на мо мен та об рат на връз-
ка с играча. Участ ни ци те по лу ча ват поз на ния, чрез 
ак тив но то си участие в раз ре ша ва не то на проб лем-
ни си ту ации. Виде о игри те съз да ват со ци ал на сре-
да, ко я то включ ва об щ ности от игра чи (20).

Има два ос нов ни ме ха низ ма, чрез ко и то ви де о-
игри те мо гат да пов ли я ят на по ве де ни ето. Първи-
ят включ ва из пол з ва не то на пох ва ти за про мя на 
в по ве де ни е то (напри мер пости га не то на це ли) в 
про це са на игра е не на играта. Втори ят включ ва из-
пол з ва не то на исто рия и вмък ва не на кон цеп ции за 
про мя на в по ве де ни е то в исто ри я та (6). Исто ри и-
те пред став ля ват раз ка зи на по ре ди ца от съ бития. 
Те се случ ват в опре де лен мо мент на опре де ле-
но място и имат герои. Обичай но един от ге ро и-
те се на ри ча гла вен и по е ма во де ща ро ля в исто-
ри ята. Често глав ни ят ге рой пре жи вя ва вът реш ни 
или вън ш ни кон ф ликти. Геро и те, ко и то се про ти-
во поста вят на глав ния, се на ри чат ан та го нисти. 
Борба та меж ду тях пред став ля ва кон ф ликт. Конф-
лик тът е фак тор за осъ щест вя ва не то на мо ти ва ци-
я та, за ло же на в сю же та на игра та (18). Обичай но 
игра чи те про я вя ват съпри част ност към глав ния 
герой. Исто ри я та оказ ва ефект вър ху тях, ко га то ге-
ро ят про ме ня ха рак те ристи ки те си в хо да на игра-
та напри мер от ма ло ду шие към сме лост, от пре да-
тел ст во към ло ял ност. Така участ ни ци те по лу ча ват 
урок, кой то мо же да бъ де на у чен, до ка то игра ят 
играта. Начи нът, по кой то глав ни ят ге рой в игра та 
пре о до ля ва поста ве ни те пред не го ба ри е ри и раз-
ре ша ва кон ф лик ти те, мо же да слу жи ка то ме тод 
за мо де ли ра не на по ве де ни е то на игра ещия. Така 
ефек тът от исто ри я та мо же да бъ де за си лен, ко га-
то в нея се за ся гат въпро си, свър за ни с про мя на в 
по ве де ни е то, а уро кът, кой то тряб ва да се из в ле че, 
на сър ча ва та зи про мя на в по ло жи тел на по со ка (6). 
За раз ли ка от фил ми те напри мер, във ви де о игри те 
раз ви ти е то на исто ри я та за ви си от дейст ви я та на 
участ ни ци те в тях. Вина ги съ щест ву ват ня кол ко из-
хо да от игра та – ми ни мум два (по бе да или за гу ба), 

как то и мно жест во въз мож ни на чи ни за дости га не 
до края на игра та (6).

За да бъ де ед на игра ин т ри гу ва ща, тряб ва да има 
за ло же на цел, чий то ре зул тат е не си гурен. Компю-
тъ рът непре къс на то да ва ин фор ма ция на игра чи те, 
ко я то е съ щест ве на за пости га не то на целта. Игри, 
ко и то ня мат кон крет ни це ли или имат пре ка ле но 
лес но пости жи ми та ки ва, не са тол ко ва ув ле ка тел-
ни за участ ни ците. Игра чи те тряб ва да по лу ча ват 
об рат на връз ка, за да зна ят кол ко доб ре са се спра-
ви ли (17).

Пря ко то участие на игра чи те в сю жет ни те си-
ту а ции и по е ма не то на кон т рол над случ ва що то се, 
са клю чо ви ас пек ти във ви де о игрите. Подоб но на 
истин ския жи вот, участ ни ци те учат чрез пла ни ра-
не, взи ма не на ре ше ния от пър во ли це и съста вя не 
на при чин но-след ст ве ни връзки. Това уве ли ча ва 
пер со нал на та ро ля на игра чи те в край ния ре зул-
тат от играта. Тя мо же да бъ де кон ст ру и ра на та ка, 
че игра чи те да по лу ча ват об рат на връз ка, от нос но 
напра ве ни те от тях из бо ри в хо да на игра та (6).

Ви де о игри те мо гат да прив ле кат и да по гъл нат 
ця ло то вни ма ние на игра ча, ся каш той ста ва част 
от играта. Това пред став ля ва та ка на ре че но то „по-
та пя не“. Игра чи те се ув ле че ни емо ци о нал но от сю-
же та и той оказ ва сил но вли я ние вър ху тях. Счита 
се, че „по та пя не то“ е ком по нент на вът реш на та мо-
ти ва ция (6).

Ви де о игри те са зав ла дя ва щи за чо веш ко то съз-
на ние, тъй ка то ком би ни рат в се бе си след ни те еле-
мен ти: те са фор ма на за бав ле ние, имат пра ви ла, це-
ли и ре зул та ти, чрез тях се по лу ча ва об рат на връз ка 
за постиг на то то, съ дър жат пред ста вя не и исто рия, 
по лу ча ва се вза и мо дейст вие меж ду игра та и игра-
е щия, в тях мо же да има кон ф ликт / съ пер ни чест во 
/ пре диз ви ка тел ст во / опо зи ция, а в края им да бъ де 
постиг на та по бе да и по лу че на награда. Никоя дру га 
фор ма на обу че ние не съ дър жа в се бе си всич ки те-
зи еле менти. Сред пре дим ст ва та на ком пю тър ни те 
игри са, че са за бав ни и често обу ча ва ни ят при до би-
ва но ви зна ния без да осъз на ва, че учи, ин фор ма ци-
я та по-лес но се за па ме тя ва, за що то в об ра бот ка та ѝ 
са вклю че ни ня кол ко се ти ва (зре ние, слух). При обу-
че ни е то чрез ком пю тър ни игри чо век сам под би ра 
мо мен та от де ня, в кой то да учи, а игри те пре доста-
вят въз мож ност за по-доб ра адап та ция към тем по то 
и ин ди ви ду ал ни те спо соб ности за въз при е ма не на 
но востите. Те са фор ма на ин те рак тив но пре по да ва-
не и са по-илюст ра тив ни от тра ди ци он ни те ме тоди. 
Позво ля ват напре дъ кът да бъ де прос ле дя ван и кон-
т ро ли ран непре къс на то чрез об рат на връзка. Освен 
то ва чрез ви де о игри те мо гат да се пре доста вят прак-
ти чески при ме ри за опре де ле ни пра ви ла и кон цеп-
ции, ко и то без тях на по мощ труд но би ха мог ли да 
бъ дат илюст ри ра ни (29).
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Игри те се из пол з ват ос нов но за раз в ле че ние 
или за бав ле ние, но ду ма та „за бав ле ние“ не е яс-
но де фи ни ра на и раз б ра на. В про уч ва не са вклю-
че ни шест фак то ра, опре де ля щи за за бав ле ни е то 
във ви де о игри те, ка то ори ги нал ност, ин т ри гу ва що 
пред ста вя не, ин те рак тив ност, под ла га не не пре-
диз ви ка тел ст ва в игра та, усе ща не за кон т рол и 
въз награж де ние (11). Друг ас пект на ви де о игри те, 
кой то е при я тен за де ца та, е про я ва та на фан та зия 
(напри мер из мис ле ни ге рои, вир ту ал ни све то ве) 
(22). Фанта зи я та, де фи ни ра на ка то ак тив на упот-
ре ба на въ об ра же ни е то, е ос но вен из точ ник на 
вът реш на мо ти ва ция сред мла дежта. Същест ву ват 
дан ни, че фан та зи я та дости га пик меж ду къс на та 
юно шеска и ран на та зря ла въз раст. При ана лиз на 
тек сто ви ма те ри а ли, из пол з ва ни за обу че ние в пра-
вил ни хра ни тел ни на ви ци, се уста но вя ва, че фан-
та зи я та е еле мент в 16 от об що 30 текста. Тези, в 
ко и то тя фи гу ри ра, се опре де лят ка то по-гра див ни 
и за бав ни, спря мо те зи, в ко и то лип сва. Фанта зи-
я та се включ ва и ка то ком по нент на ви де о игрите. 
Те пре доста вят раз но об раз ни сю же ти, в ко и то 
участ ни ци те оби та ват въ об ра жа е ми све то ве и об-
щу ват с не ве ро ят ни герои. Въоб ра жа е ми те и прик-
лю чен ски те сю же ти се си ту и рат по-спо луч ли во в 
све та на ви де о игри те, от кол ко то те зи, от ра зя ва щи 
ре ал ния жи вот (15).

Спо ред те о ри я та за са мо опре де ля не то (TSD) 
вът реш на та мо ти ва ция, т.е. из вър ш ва не то на не що, 
за що то сам го же ла еш, е пре дик тор за пър во на чал-
но и за паз ва що се във вре ме то из пъл не ние на да ден 
по ве ден чески еле мент. „За бав ле ни е то“ и усъ вър-
шен ст ва не то са ас пек ти на вът реш на та мо ти ва ция 
(25). Тео ри я та оси гу ря ва ос но ва та за на сър ча ва не 
на про мя на та в по ве де ни ето. Цялост ни ят мо дел 
на обу че ние за про мя на на по ве де ни е то при ви-
де о игри те се ос но ва ва на со ци ал но-ког ни тив на та 
те о рия (СКТ) и ве ро ят ност ния мо дел и включ ва 
след ни те стъп ки: вни ма ние, за па ме тя ва не, въз про-
из веж да не и мо ти вация. Според ве ро ят ност ния 
мо дел прив ли ча не то и за дър жа не то на чо веш ко то 
вни ма ние пред став ля ват пър ва та стъп ка към във-
ли ча не то на чо век в про це са на об ра бот ва не на ин-
фор ма ци я та по та къв на чин, че то ва да до ве де до 
про мя на в по ве де ни е то (21). Според СКТ про мя-
на та в по ве де ни е то е фун к ция на усъ вър шен ст ва ни 
уме ния и уве ре ност при при ла га не то на но во то по-
ве дение. Моде ли ра не то и об рат на та връз ка са клю-
чо ви за уме ни я та за на у ча ва не (5).

Про це ду ри те за са мо кон т рол, ка то поста вя не на 
це ли, мо би ли зи рат хо ра та и на соч ват вни ма ни е то 
им към из вър ш ва не то на кон крет ни про ме ни (8).

Игри те включ ват еле мент на за бав ле ние и на 
вът реш на мо ти вация. Чрез за сил ва не на мо ти ва ци-
я та, те под сил ват про мя на та в по ве де ни е то (25).

За да из пол з ват въз мож ности те на ви де о игри те 
да пре диз вик ват про мя на в по ве де ни е то, пе да го зи-
те тряб ва да ра бо тят в екип със спе ци а листи, ко и-
то мо гат да съз да ват ув ле ка тел ни сю же ти, при те-
жа ват зна ния и уме ния за съз да ва не то на ди зай на 
и програ ми ра не то на играта. Човеш ки те емо ции 
имат сил на връз ка с па метта. Вмък на ти те в игри-
те исто рии имат ро ля да про во ки рат емо ции – по-
ло жи тел ни или не га тивни. Меха низ ми те, по ко и то 
те пов ли я ват по ве де ни е то и про ме ни те в не го, не 
са на пъл но из вестни. Същест ву ва не об хо ди мост от 
съз да ва не то на ли те ра ту ра от нос но на чи ни те, по 
ко и то сю же ти те и исто ри и те в рам ки те на игра та 
пре диз вик ват емо ции, ко и то от своя стра на во дят 
до по ви ша ва не на вни ма ни е то и за па ме тя ва не то на 
пос ла ния, усил ва щи (или по тиска щи) про ме ни те в 
по ве де ни е то (6).

До мо мен та са раз ра бо те ни раз но об раз ни ком-
пю тър ни игри за по доб ря ва не на дет ско то орал но 
здраве. Сред тях е игра та „Molarcropolis“, в ко я то 
участ ни ци те се включ ват в ан та го нистич на та ро ля 
на ка ри е со ген ни микро ор га низми. Друга игра, ко я-
то е свър за на с по доб ря ва не на хра ни тел ни те на ви-
ци в дет ска въз раст, е игра та‘Barney’s healthy foods’ 
(„Здра вос лов ни те хра ни на Бар ни“). Тя е оце не на 
чрез про из вол но кон т ро ли ра но тест ва не (RCT), 
про ве де но при де ца на въз раст меж ду 4 и 7 го ди ни 
в две на чал ни учи ли ща в Шот ландия. Резул та ти те 
со чат по доб ря ва не на спо соб ности те за раз поз на-
ва не на здра вос лов ни те хра ни (23). През 2018 го-
ди на е при ло же на уеб ба зи ра на игра „змия стъл ба“ 
за по доб ря ва не на орал но то здра ве на де ца в ос нов-
ни те учи ли ща в Ин до незия.

Заключение

На ба за та на прег ле да на на уч на та ли те ра ту ра 
от нос но въз мож ност та за из граж да не на пра вил но 
и про мя на на непра вил но орал ноздрав но по ве де-
ние у де ца бе ше офор ме на след на та на уч на хи по-
теза:

Мо бил ни те игри, на со че ни към пра вил но орал-
ноздрав но по ве де ние са доб ре при е ти от де ца та в 
пре ду чи лищ на и ран на учи лищ на въз раст и са в 
състо я ние да по мог нат за из граж да не на пра вил ни 
пре ван тив ни на ви ци за из бяг ва не на раз ви ти е то на 
зъб ния ка риес.
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С-ОБРАЗНА КОРЕНО-КАНАЛНА СИСТЕМА ПРИ 
ДОЛНИТЕ МОЛАРИ. ЧАСТ I: МОРФОЛОГИЧНА 

ХАРАКТЕРИСТИКА И КЛАСИФИКАЦИЯ

Я. Кузманова DMD, PhD*

C-SHAPED ROOT CANAL SYSTEM IN MANDIBULAR 
MOLARS. PART I: MORPHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS AND CLASSIFICATION

Y. Kouzmanova DMD, PhD*

Ре зю ме: С-об раз на та ко ре но-ка нал на систе ма е абе ра-
ция в нор мал на та ен до дон т ска ана то мия, чий то ос но-
вен ана то ми чен бе лег е на ли чи е то на браз да под фор ма 
на бук ва та С, ко я то свър з ва от дел ни те ори фи ци у ми и 
ка нали. Тя е ха рак тер на най-ве че за дол ни те вто ри мо-
ла ри, но мо же да бъ де от кри та и при оста на ли те мо-
лари. Макар и ряд ко, мо же да се изя ви и при дол ни те 
пре мо ла ри, и ка то ка зу исти ка – при ин ци зи ви те. С-об-
раз ни ят ка нал е пре диз ви ка тел ст во за кли ни циста при 
ен до дон т ско то ле че ние на ано ма ли ята. Целта на та зи 
част от ли те ра тур ния об зор е да пред ста ви мор фо ло-
гич на та ха рак те ристи ка на та зи не о би чай на ана то-
мич на ва ри а ция при дол ни те мо ла ри и ней на та кла си-
фи кация.
Клю чо ви ду ми: С-об раз на ко ре но-ка нал на систе ма, 
дол ни мо лари

Summary. The C-shaped root canal system is an aberration 
of normal endodontic anatomy whereby the main anatomic 
feature is the presence of a fi n or web connecting the indi-
vidual root canals that resembles the capital letter ʻCʼ. It 
is most commonly found in mandibular second molars but 
it can also be detected in other molars. Although rare it 
may occur in mandibular premolars and as casuistry – in 
incisives. The C-shaped canals are a challenge to the clini-
cian during endodontic treatment of the anomaly. The aim of 
this part of the literature review is to present morphological 
characteristics of this unusual root canal variation in man-
dibular molars and its classifi cations.

Key words: C-shaped root canal system, mandibular mo-
lars

* Гл. асистент, катедра „Консервативно зъболечение“, ФДМ, МУ–София.

Увод

Доб ро то поз на ва не на ен до дон т ска та ана то мия 
в нор ма и из к лю че ния е един от клю чо ви те фак-
то ри за ус пе ха на вся ко ед но ен до дон т ско ле че ние 
(1, 2, 3). Меха нич на та и хи мич на об ра бот ка, как-
то и бак те ри ал на та де кон та ми на ция на ко ре но ви те 
ка на ли при по-ред ки те мор фо ло гич ни фе но ме ни 
твър де често оста ват не пъл ни, до ри при при ла га не 
на всич ки съв ре мен ни ме то ди и сред ст ва за тях но-
то раз ши ре ние и ири га ция (28, 48, 57). При слож-
ни те ко ре но-ка нал ни систе ми се наб лю да ват по-ви-
сок про цент тех ни чески греш ки, посто пе ра тив ни 
ус лож не ния и не ус пех (27).

По-ряд ко сре ща ни те от к ло не ния от стан дар т на-
та ана то мия на зъ би те се опре де лят ка то ано ма лии, 
ва ри а ции, абе ра ции или дис мор физъм. Те мо гат 
да се из ра зя ват в мул тип ли ка ция или ре дук ция в 
броя на струк ту ри те – ко ре ни и ка на ли (4). Една от 
ос нов ни те ен до дон т ски мор фо ло гич ни абе ра ции е 
С-об раз на та ко ре но-ка нал на систе ма (фиг. 1). Тя е 
ха рак тер на глав но за дол ни те вто ри мо ла ри (M2 
inf), но мо же да се срещ не и при оста на ли те дол ни 
и гор ни мо ла ри (12, 18, 37, 45, 51 и др.). Макар и 
ряд ко, та зи ва ри а ция мо же да се изя ви и при дол-
ни те пре мо ла ри (9, 21). Като из к лю чи тел но ряд ка 
ка зу исти ка е на ме ре на и при гор ни те пър ви пре мо-
ла ри (11), гор ни те ин ци зи ви (5, 25, 29) и дол ни те 



124 ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА. Том 104 • 2/2022

цен т рал ни ин ци зи ви (32). Има спе ку ла ция при ци-
ти ра не от нос но та ка ва на ход ка и при дол ни те ла те-
ра ли (38), но по-ско ро ста ва ду ма за ря дък слу чай 
на dens invaginatus (14).

Исторически аспекти 
и терминология

За пръв път тер ми нът „С-об ра зен ка нал“ (C-
shaped canal) е въ ве ден от Cooke и Coxe през 1979 г. 
при пред ста вя не на 3 слу чая на ен до дон т ско ле-
че ние при дол ни те вто ри мо ла ри с изя ва на то зи 
фе но мен (17). Дълго вре ме те са счи та ни за пър-
во от кри ва те ли на ано ма ли ята. Отто га ва до се га са 
из вър ше ни мно гоб рой ни из с лед ва ния на мор фо ло-
ги я та и епи де ми о ло ги я та ѝ. Едва през 2014 г. оба-
че, след по я ва та на един зна ков об зор на ли те ра ту-
ра та на Kato и кол., сме сен япон ско-нем ски екип, в 
кой то са ци ти ра ни ня кои ряд ко спо ме на ва ни и до-
ри не из вест ни до то га ва ста тии, ста ва яс но, че та зи 
осо бе на ва ри а ция е опи са на мно го по-от дав на (38).

В исто ри чески ас пект яв ле ни е то „С“ е поз на то 
още от 18 век (Malpighi 1743, Hunter 1778 и др. по 
30, 45). Keith и Knowles оба че са пи о не ри те, ко и то 
са пуб ли ку ва ли в на ча ло то на 20 век (1911, 1913) съ-
об ще ния за на ход ка на та ка ва ано ма лия при дол ни 
вто ри мо ла ри на не ан дер та лец, да ти ра ни от къс ния 
Пле исто цен, ха рак те ри зи ра щи се с къ си и ма сив ни 
сле ти ко ре ни, раз лич ни от те зи при съв ре мен ния 
човек. Те ѝ да ват име то „та у ро дон ти зъм“, в знак на 
сход ст во то ѝ със зъ би те на тре во пас ни те пре жив ни 
жи вот ни (taurus – бик). В тех ни те уни кал ни на уч ни 
док ла ди при съст ва опи са ние на мор фо ло ги я та на 
ти пич ния С-ко рен с на ли чи е то на лин г вал на браз-
да, прид ру же но от схе ма тич на ри сун ка на ха рак-
тер но то му „под ко во об раз но“ напреч но се чение. 
Те спо де лят мне ни е то, че не ан дер тал ци те са из чез-
нал ко ла те ра лен клон в ево лю ци я та на хо ми ни ди те, 
без пря ка връз ка със съв ре мен ния чо век (39, 40). 
Същест ву ва оба че и хи по те за, спо ред ко я то те се 

счи тат за пред шест ве ни ци на мон го ло ид на та ра са 
(по 44).

То зи вид ано ма лен ко рен при M2 inf е бил ана-
ли зи ран в де тай ли за пръв път през 1941 г. от Na-
kayama в Япо ния на ба за напреч ни сре зове. Той го 
опре де ля ка то „улей ви ден ко рен“ (gutter-shaped), 
ка то го ре гист ри ра в 28,9% при ек ст ра хи ра ни зъ би 
на иден ти фи ци ру е ми па ци ен ти и в 31,7% при не-
ин ден ти фи ци ру е ми. Nakayama и Toda въ веж дат и 
тер ми на „улей ви ден ко ре нов ка нал“, ка то об ръ щат 
вни ма ние на мор фо ло ги я та му и свър за ни те с нея 
труд ности при ен до дон т ско то му ле че ние, с ак цент 
вър ху опас ност та от пер фо рация. Те пуб ли ку ват и 
пър ва та рен т ге но ва сним ка и схе ма на пре къс нат 
С-ка нал (по 38).

През 1949 г. Pederson съ об ща ва за та ка ва на ход-
ка при из с лед ва не на съ зъ би е то на ески мо си те от 
Из точ на Грен лан дия. Tratman (1950) съ що кон ста-
ти ра, че ано ма лия се сре ща по-често при ази ат ци-
те и я опре де ля ка то „ре дук ция под фор ма на под-
ко ва“ (horse-shoe reduction form) (по 38, 44). Едва 
30 г. по-къс но се по я вя ва об щопри е ти ят ве че тер-
мин „С-об ра зен ка нал“ в зна ме на тел на та ста тия 
на Cooke и Cox (17).

В ин тер ва ла 1970–2010 г. в Япо ния са пуб ли ку-
ва ни по ре ди ца от ста тии – на Iwakura 1972, Fuku-
ya 1976, Kotoku 1985, Takahashi и кол. 1989 и 1991, 
Shimizu 1999, Matsune 2000, Tashima и кол. 2010 
(по 38). От клю чо во зна че ние оба че са фун да мен-
тал ни те тру до ве на Fan B. и кол. (2004–2009) (18–
20, 22, 23, 26, 47 и др.) в Ки тай, ко и то при до би ват 
ши рок от з вук и да ват мо щен тла сък на из с лед ва ни-
я та на мор фо ло ги я та и де мограф ско то раз про ст р а-
не ние на С-ка на ла по цял свят през пос лед ни те две 
де се ти ле тия (8, 10, 12, 24, 37, 38, 42, 51, 54 и др.).

В съв ре мен на та ли те ра ту ра при опи са ние на 
фор ма та на С-об раз ния ори фи ци ум и ка нал се сре-
щат и опре де ле ни я та „лен то ви ден“ (ribbon-shaped) 
(33, 56), „вет ри ло об ра зен“ (fan-shaped) (46), „сър-
по ви ден“ (crescent-shaped) (35) и „по лу лу нен“ 
(semilunar) (21), за по да на пул п на та ка ме ра – по-
до бен на „по лу ост ров“ („peninsula-like“ fl oor) (47), 
а за напреч но то се че ние на ко ре на – „под ко во об-
раз но“ („horse-shoe“ form) (Tratman по 38). В на-
ши дни, в съ от вет ст вие с кон цеп ци я та за ко ре но-
вия ка нал ка то слож но ка нал но прост ран ст во, са се 
на ло жи ли тер ми ни те „С-об раз на ко ре но-ка нал на 
кон фи гу ра ция“ (32) и „С-об раз на ко ре но-ка нал-
на систе ма“ (ККС) (33, 35). За удоб ст во и из бяг-
ва не на пов тоpени я та в то зи об зор са из пол з ва ни 
и съкра ще ни я та „С-ко рен“, „С-ка нал“ и „С-об раз-
на ККС“.

Фиг. 1. Нормална анатомия при M2 inf и С-образна 
конфигурация на пулпната камера и канала
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У нас слу чаи на С-об ра зен ка нал за пръв път 
са пред ста ве ни от Куз ма но ва през 1997 в ли те ра-
ту рен об зор от нос но фе но ме ни те на ре дук ция при 
M2 inf (3). Наско ро е пуб ли ку ван и об зор, ба зи ран 
ос нов но вър ху епи де ми о ло ги я та му (52). Вече има 
и опи са ния в мо ногра фии (1, 2), как то и съ об ще-
ние за но ви 4 кли нич ни слу чая с та ка ва ана то мия 
(41). Напра ве но е ед но из с лед ва не на често та та на 
С-ка на ла при мо ла ри те при бъл гар ско то на се ле ние 
с пуб ли ку ван соб ст вен кли ни чен сним ков ма те ри ал 
(4). Те оба че не из чер п ват об стой но всич ки съв ре-
мен ни ас пек ти на та зи те ма пред вид мно гоб рой ни-
те пуб ли ка ции в ли те ра ту ра та през пос лед ни те 10 
го дини.

Анатомо-топографска 
характеристика на С-образната 

корено-канална система 
при долните молари

С-об раз на та ККС е про у че на и опи са на най-
ве че при дол ни те вто ри мо ла ри, ка то ви со ка та ѝ 
често та на изя ва при мон го ло ид на та ра са се счи та 
за ге не ти чен маркер. По същ ност та си тя пред став-
ля ва яв ле ние на ре дук ция в броя на ана то мич ни те 
струк ту ри – ко ре ни и ка нали. Нейни ят ха рак те рен 
мор фо ло ги чен бе лег е на ли чи е то на дъ го вид на 
браз да или ист мус с об х ват ≥180о на по да на пул п-
на та ка ме ра и в напреч но то се че ние на ко ре на под 
фор ма на бук ва та С, ко я то свър з ва от дел ни те ори-
фи ци у ми и ка на ли. С-об раз ни ят ори фи ци ум най-
често за поч ва от ме дио-лин г вал ния ли не ен ъгъл на 
пул п на та ка ме ра, из ви ва се ус по ред но на бу кал на та 
ѝ сте на и за вър ш ва в дисто-лин г вал на та ѝ част (18, 
30, 33, 35, 56). Някои ав то ри опре де лят сред на та зо-
на на браз да та ка то „меж ди нен пре ход“ или „свър з-
ва ща част“ меж ду ме ди ал ния и дистал ния ѝ по люс 
(19, 35).

То зи не о би ча ен вид ка нал се от кри ва в т. нар. 
С-об ра зен ко рен, кой то е ва ри ант на частич но 
слят ко рен и е ре зул тат от сли ва не то на лин г вал-
ния или бу кал ния ас пект на два та ко ре на при дол-
ни те мо лари. По фор ма се опре де ля ка то ко ни чен, 
квад ра тен или ку бо и ден (18, 35, 44). За раз ли ка от 
ця лост но сле тия ко ре нов ком п лекс, в напреч но то 
си се че ние той на по до бя ва „под ко ва“ (horse-shoe). 
Тази спе ци фич на фор ма се дъл жи на на ли чи е то 
на дъл бо ка ок лу зо-апи кал на браз да, пред став ля-
ва ща ус лов но ли ни я та на сли ва не меж ду „ме ди-
ал ния“ и „дистал ния“ ко рен, ко я то пре ми на ва по 
ця ла та дъл жи на на лин г вал на та или/и вести бу лар-

на та ко ре но ва по вър х ност. Двете части на ко ре на 
зад браз да та оста ват свър за ни чрез те сен ден ти нов 
мост. Проти во по лож на та на браз да та по вър х ност е 
кон век с на (18, 30, 35, 46).

Дъл бо ка та ра ди ку лар на браз да е раз гра ни чи те-
лен бе лег за С-ко ре на от обик но вен ия слят ко рен 
с плит ки браз ди (7, 18, 30). Тя е ло ка ли зи ра на от 
лин г вал но в до 96–100% от слу ча и те (13, 18, 23, 
36, 49) и твър де по-ряд ко от бу кал но (49), но ня-
кои ав то ри са на ме ри ли рав ностой на често та на 
изя ва та ѝ и по две те прок си мал ни по вър х ности (6, 
31, 46). Fan B. и кол. са ре гист ри ра ли и двуст ран но 
на ли чие на браз ди – лин г вал на и бу кал на, ка то са 
уста но ви ли, че при M2 inf с дъл бо ки браз ди ви на ги 
е на ли це С-ка нал, до ка то при плит ки та ки ва – ряд-
ко (18). За раз ли ка от тях, в дру го из с лед ва не на 
М2 inf със сле ти ко ре ни и плит ки браз ди (non C-
shaped), С-ка нал е на ме рен в 90% (7).

Счи та се, че във все ки С-ко рен при съст ва С-ка-
нал (7, 18, 44). Сред на та из ме ре на дъл жи на на то зи 
ано ма лен тип ко рен от ЕЦГ до апек са е 12,1 мм при 
ки тайско то на се ле ние (18). Не все ки слят ко рен 
оба че е С-об ра зен (36, 53). С-ко рен е ре гист ри ран 
в 65,9% при М2 inf със сле ти ко ре ни (7), а на ли чие 
на С-об раз на ККС в 93–96% (7, 18, 26). Cimilli и 
кол. са на ме ри ли при ед но ко ре нов мо лар С-ка нал 
в 35,7% (16).

Пул п на та ка ме ра при С-ко рен е с дъл бо ко раз-
по ло жен под и от но си тел но ниска фур ка ция по ра-
ди из ра зе ния ѝ ок лу зо-апи ка лен размер. Обичай но 
по дът ѝ се на ми ра на 3 мм под ни во то на ЕЦГ и е с 
не о би чай на кон фи гу рация. Ако сли ва не то ан га жи-
ра бу кал на та част на ко ре ни те, а браз да та е от лин г-
вал но, то и С-очер та ни е то на ори фи ци у ма е от во ре-
но от към лин г вал но (98%) (18, 47, 53). При бу кал на 
по зи ция на браз да та се наб лю да ва обър на та С-фор-
ма (55). Дъго вид но то очер та ние на ори фи ци у ма е 
раз по ло же но ек с це н т р ич но на напреч но то се че ние 
на ко ре на, в по-го ля ма бли зост до браз да та (18, 
34). Съот но ше ни е то на дъл бо чи на та на браз да та 
към бу ко-лин г вал на та ши ри на на ко ре на е зна чи-
мо по-го ля мо при С-ко рен (~48%) в срав не ние с 
ко рен с нор мал на ана то мия (14,8%) (18). Нали чие 
на С-ори фи ци ум в С-ко ре ни те е на ме ре но в 65,8–
86,37% (13, 47, 56).

Min и кол. (2006) раз гра ни ча ват 4 мор фо ло гич-
ни ти па на пул п на та ка ме ра при С-об ра зен ко-
рен съ об раз но ло ка ли за ци я та на ден тин на та връз ка 
меж ду по доб ния на „по лу ост ров“ под („peninsula-
like“ fl oor) и ед на от сте ни те ѝ (фиг. 2):

Тип I – С-об ра зен под (ка то „по лу ост ров“) с 
един непре къс нат С-об ра зен ори фи ци ум (18,18%);

С-образна корено-канална система при долните молари. Част I
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Тип II – на ли чие на лен то вид на ден тин на връз-
ка меж ду „по лу ост ро ва“ на по да на ПК и бу кал на та 
ѝ сте на, ко я то раз де ля С-браз да та на един или два 
ме ди ал ни и един диста лен ори фи ци ум (36,37%);

Тип III – на ли чие на ден тин на връз ка са мо 
меж ду „по лу ост ро ва“ на по да на ПК и ме ди ал на та 
ѝ сте на, ка то се фор ми рат един ши рок слят дъ го ви-
ден ме ди о бу ка лен-диста лен (МБ-Д) и един ма лък 
ме ди о лин г ва лен ори фи ци ум (31,82%);

Тип IV – нор мал на кон фи гу ра ция на по да на 
ПК (non C-shaped) (13,63%) (47).

Ва ри а ции на С-об раз ния ка нал (фиг. 3). 
Подоб но на айс берг, чи я то ма са е в 7/8 под во да-
та, мор фо ло ги я та на С-ка на ла крие мно го из не-
нади. Под ни во то на ори фи ци у ма му са въз мож ни 
два ос нов ни ва ри ан та, ко и то от своя стра на мо гат 
да имат раз лич ни под ти по ве (С1-С4) (18, 33, 46). 
1. „Ця лостен“ (пъ лен, непре къс нат) (continuous, 
uninterrupted) С-ка нал (С1): той пред став ля ва ед но 
об що лен то вид но вет ри ло об раз но прост ран ст во, 
про дъл жа ва що от ори фи ци у ма до апи кал ния фо ра-
мен. Yang и кол. опре де лят ка то „истин ски“ С-ка-
нал (true C-canal) са мо та зи му раз но вид ност (56). 
2. „Части чен“ (не пъ лен, пре къс нат) (discontinuous, 
interrupted) С-ка нал, при кой то на браз да та мо же да 
има два или по ве че от дел ни ко ре но ви ка на ла (С2 
или С3). Типът С2 е пред ста вен от един ши рок слят 
МБ-Д ка нал и от де лен по-ма лък МЛ ка нал (18, 47, 
56), но мо же да бъ де и с об рат но раз по ло же ние – 
слят МЛ-Д ка нал и от де лен МВ (31, 55). В ка те го-
ри я та С3а се от кри ват 2 КК – ме ди а лен и диста лен 
(18, 26, 47, 50). При С3b ко ре но ви те ка на ла са три – 
те мо гат да бъ дат или с нор мал на ло ка ли за ция, или 
тре ти ят да е раз по ло жен в сре да та на дъ га та, ка-
то в то зи слу чай се оз на ча ва ка то „ме ди ален“ (46, 
47, 56).

Кон фи гу ра ци я та на ка на ла мо же да ва ри ра по 
дъл жи на та на ко ре на в 60–95% от слу ча и те, пре-
ми на вай ки от ед на ка те го рия в дру га (18, 34, 50). 
Освен то ва са въз мож ни и ин тер ка нал ни ко му ни-
ка ции и/или до пъл ни тел ни фур ка ции, ла те рал ни и 

ак це сор ни ка нал ни или апи кал на дел та (11–41%) 
(15), фор ми ра щи слож на ко ре но-ка нал на систе ма 
(18, 26). В апи кал на та зо на е въз мож но на ли чи е то 
са мо на един кръ гъл или ова лен ка нал (С4) (47), 
но ак це сор ни фо ра ме ни мо гат да се от кри ят в 48% 
(15).

С-ка на лът често е раз по ло жен ек с це н т р ич но 
на ко ре на, в бли зост до ра ди ку лар на та браз да, по-
често лин г вал но (18, 35). Като след ст вие лин г вал-
на та ко ре но ва сте на е по-тън ка от бу кал на та (13, 
18, 43, 49), с ми ни мал на де бе ли на в лин г во-цен т-
рал на та ѝ зо на от 0,26 мм (13).

Класификации на С-образната 
корено-канална система 

при долните молари

Ран ни кла си фи ка ции. Fukuya (1976) раз де ля 
С-ко ре на на две ос нов ни гру пи спо ред на ли чи е-
то на бу кал на и/или лин г вал на браз да, а С-ка на-
ла спо ред фор ма та му на 4 ви да, обоз на че ни със 
зна ци те „Ʊ”, „U“, „V“ и „-”. Kotoku (1985) опис ва 
14 раз лич на ти па на С-ка на ла (по 38). Yang и кол. 
(1988) раз гра ни ча ват „истин ския“ пъ лен С-ка нал 
от оста на ли те му раз но вид ности (56). Дълго вре-
ме ва ри ан тът с три нор мал ни ори фи ци у ма, ма кар 
и раз по ло же ни на С-браз да, и три от дел ни ка на ла, 
дости га щи са мосто я тел но до апек са, се е счи тал за 
„лъж лив“ С-ка нал (3).

Кла си фи ка ция на Melton и кол. (1991)  
(фиг. 3).

Фиг. 2. Конфигурации на С-образна пулпна камера по Min

Фиг. 3. Вариации на С-образния канал по Melton
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Въз ос но ва на хисто ло гич но из с лед ва не те раз-
де лят С-ка на ла на три групи:

Ка те го рия I – непре къс нат (пъ лен, ця лостен) 
С-канал;

Ка те го рия II – пре къс нат С-ка нал под фор ма 
на зна ка „точ ка-за пе тая“ (semicolon), при кой то ос-
нов ни ят по-ши рок ка нал е от гра ни чен с ден ти нов 
мост от по-мал кия по раз мер ме ди а лен канал;

Ка те го рия III – на лич ни са два или по ве че от-
дел ни ка на ла, ка то са въз мож ни три под типа:

III.1. От един С-ка нал в ко ро нар на та тре та се 
от де лят два или по ве че ка на ла, ко и то се сли ват апи-
кал но в един общ фо рамен;

III.2. От един общ С-ка нал към сре да та на ко ре-
на се от де лят два или по ве че от дел ни ка на ла, ко и то 
дости гат до апек са в от дел ни фо ра мени;

III.3. От един общ С-ка нал в ко ро нар на та тре та 
се от де лят два или по ве че от дел ни ка на ла (46).

Ана то мич на кла си фи ка ция на Fan В. и кол. 
(2004) (Фиг. 4).

Те пред ла гат ед на по-все об х ват на кла си фи ка-
ция в 5 ка те го рии, уста но ве ни на ба за микро-ком-
пю тър на то могра фия (микро-СТ), с де тай ли зи ра не 
на раз ли ки те меж ду ти по ве те II и III, ка то мо ди фи-
ци рат та зи на Melton:

С1 – ка на лът е с фор ма на пъл но С, без ни как ви 
пре къс вания;

С2 – фор ма та на ка на ла на по до бя ва зна ка „точ-
ка-за пе тая“ (); в ре зул тат на пре къс ва не на С-очер-
та ни е то от ден ти нов мост, ка то еди ни ят от ъг ли те α 
или β е не по-ма лък от 60о;

С3 – два или три от дел ни ка на ла, ка то и два та 
ъгъ ла α и β са по-мал ки от 60о;

С4 – са мо един кръ гъл или ова лен ка нал в то ва 
напреч но се чение;

С5 – от съст вие на ка на лен лу мен (въз мож на са-
мо в апи кал на та зо на) (18).

До ка то Yang и кол. при е мат са мо ця лост ния 
непре къс нат С-ка нал (С1 ка те го рия) ка то „истин-
ски“ (56), то Fan и кол. раз ши ря ват кри те ри и те за 
до каз ва не на С-ано ма ли я та, ка то спо ред тях за дъл-
жи тел но тряб ва да при съст ват след ни те мор фо ло-
гич ни бе ле зи: 1. Сле ти ко ре ни; 2. Над лъж на ко-
ре но ва браз да; 3. На ли чие на по не ед но ак си ал но 
ко ре но во ни во на напреч но се че ние с С1, С2 или 
С3 кон фи гу рация. От та зи глед на точ ка ка те го ри-
я та С4 се въз при е ма са мо ка то пре ход на ва ри а ция, 
ко я то се от кри ва в апи кал на та зо на, при на ли чие на 
С-кон фи гу ра ция в оста на ла та част на ка на ла. С5 е 
въз мож на са мо в апи кал ни те 1–2 мм при фо ра мен, 
ло ка ли зи ран ла те рал но на ана то мич ния апекс (18).

Suzuki и кол. (2015) мо ди фи ци рат та зи кла си-
фи ка ция в 8 ти па, от ко и то най-важ ни те но ви ва-
ри ан ти са след ни те: Тип 3 – раз но вид ност на С2, 
ко я то е пред ста ве на от слят ДБ-М ка нал и от де лен 
ДЛ ка нал; Тип 8 – 4 ко ре но ви ка на ла (53).

Рен т ге нограф ска кла си фи ка ция на Fan В. и 
кол. (фиг. 5а) (2004).

Съ об раз но рен т ге нограф ския об раз на С-об раз-
на та ККС са раз гра ни че ни 3 типа:

Тип I – ко ни чен или квад ра тен ко рен, раз де лен 
на ме ди ал на и дистал на част от над лъж на цен т рал-
но раз по ло же на сре дин на ли ния със слаб ин тен-
зитет. Види ми са ме ди а лен и диста лен ка нал, ко и то 
се сли ват мал ко пре ди да достиг нат до апи кал ния 
фо рамен;

Тип II – по до бен на пред ход ния, ка то ме ди ал-
ни ят и дистал ни ят ка нал дости гат са мосто я тел но 
до апекса;

Тип III – схо ден с тип II, ка то еди ни ят ка нал се 
из ви ва към сред на та ли ния, ка то ви зу ал но се при-
покри ва с нея, а вто ри ят дости га до апек са (19).

Рен т ге нограф ска и 3D кла си фи ка ция на Gao 
и кол. (2006) и Fan W. и кол. (2007) (фиг. 5б).

В ре зул тат на из с лед ва ни я та на те зи два ко лек-
ти ва през 2006–2007 г. пред ход на та кла си фи ка ция 
е пре ци зи ра на (най-ве че тип I и III) на ба за съ-
поста вя не на рен т ге нограф ско из с лед ва не с кон т-
ра ст но ве щест во, въ ве де но в ко ре но ви те ка на ли, с 
микро-CT и 3D ре кон ст рук ция на ~130 С-об раз ни 
дол ни вто ри мо лара. Те да ват и но ви на и ме но ва ния 
на три те ва ри ан та на об ра за на ко ре но-ка нал но то 
прост ран ство:

Тип I – Слят тип (Merging): ка на ли те се сли ват 
в един общ пре ди да достиг нат до апи кал ния фо-
ра мен; въз мож но е на ли чи е то на огра ни че на сла ба 

Фиг. 4. Анатомична класификация на Fan В
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сян ка в ко ро нар на та и/или сред на та ко ре но ва тре-
та, дъл жа ща се на зо на с части чен ден ти нов мост;

Тип II – Си мет ри чен тип (Symmetrical): два-
та ка на ла (ме ди а лен и диста лен) са с приб ли зи тел-
но ед на къв раз мер и са раз по ло же ни си мет рич но 
спря мо над лъж на та ос на ко ре на; имат яс но ви ди-
ми очер та ния и дости гат са мосто я тел но до апек са 
с два от дел ни фо ра мена;

Тип III – Аси мет ри чен тип (Asymmetrical): 
два та от дел ни ко ре но ви ка на ла са раз лич ни по раз-
мер; дистал ни ят ка нал е зна чи мо по-ши рок от ме-
ди ал ния, ка то ме ди ал но то му очер та ние е не яс но 
и в най-ко ро нар на та си част пре си ча фур ка ци я та и 
поч ти дости га до ме ди ал ния ка нал (22, 26).

При 3D ре кон ст рук ци я та на С-ККС са уста но ве-
ни по 3 под ти па на все ки един от го ре по со че ни те с 
ле ко пре об ла да ва не на тип II, след ван от тип I (26). 
При след ва що срав ни тел но из с лед ва не на С-об раз-
на ККС при M2 inf чрез ди ги тал ни суб т рак ци он ни 
рен т ге ногра фии (DSR) на ба за ра ди о ви зи огра фия 
(RVG) с рен т ге но-кон т ра ст но ве щест во, въ ве де но 
в ко ре но ви те ка на ли, и микро-СТ, Fan W. и кол. 
пуб ли ку ват ко ри ги ран 2D об раз на Тип I („Сля тия“ 
тип) в по-точ но съ от вет ст вие с осо бе ности те на 
пъл ния С-ка нал (С1 ка те го рия) (23).

Заключение

Поз на ва не то на С-об раз на та ко ре но-ка нал на 
систе ма при дол ни те мо ла ри в ней ни те спе ци фич ни 
мор фо ло гич ни ха рак те ристи ки и раз но вид ности е от 
осо бе но зна че ние за ус пеш но то ен до дон т ско ле че ние 
на слу чаи с изя ва на та зи ана то мич на абе рация.

Заб.: При по иск ва не Фи гу ри те, ко и то се състо-
ят от 2 или 3 части, мо гат да бъ дат пре ра бо те ни 
в един общ файл. Разме рът на фи гу ри те мо же да 
бъ де адап ти ран спо ред пре цен ка та на ре дак ци я та 
на сп. Дентал на ме ди ци на, сти га де тай ли те им да 
са яс но ви дими.
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Ре зюме: Съв ре мен ни те изиск ва ния за есте тич но про те-
зи ра не на ло жи ши ро ко то из пол з ва не на ке ра мич ни те ма-
те ри а ли в ден тал ната ме ди ци на, как то и нав ли за не то на 
съв ре мен ни ла бо ра тор ни тех но ло гии (CAD-CAM) за тях-
на та об ра ботка. Осигу ря ва не то на доста тъч на здра ви на 
на връз ка та ден тин – ци мент – ке ра ми ка на ла га раз ра-
бот ва не то на раз лич ни ме то ди ки и тех ни ки за под го тов-
ка и ци мен ти ра не на про тез ни те кон ст рукции. Обзо рът 
раз г леж да фак то ри те, вли я е щи на ад хе зи я та меж ду 
ден тин – ци мент – ке ра ми ка, свър за ни с об ра бот ка как-
то на ке ра мич на та (ли ти е во-ди си ли кат на и хиб рид на) 
кон ст рук ция, та ка и на ден ти но ва та зъб на по вър х ност. 
В зак лю че ние, след напра ве ния прег лед на ли те ра ту ра та 
се уста но ви, че ня ма един но ста но ви ще от нос но ад хе зив-
ния про то кол, да ващ най-си гур на и най-на деж д на връз ка 
ден тин – ци мент – ке ра ми ка при най-често из пол з ва ни те 
у нас ма те ри а ли за из ця ло ке ра мич ни кон ст рук ции (ли ти е-
во-ди си ли кат на и хиб рид на ке ра мика).
Клю чо ви ду ми: ад хе зия, ком по зит ни ци мен ти, ли ти е-
во-ди си ли кат на ке ра ми ка, хиб рид на ке ра мика

Abstract: Modern requirements for aesthetic prosthetics 
necessitated the wide use of ceramic materials in dentistry, 
as well as the introduction of modern laboratory technolo-
gies (CAD-CAM) for their processing. Ensuring suffi  cient 
strength of the dentin-cement-ceramic bond has led to the 
development of various methods and techniques for the 
surface treatment and luting of the prosthetic frameworks. 
This review summarizes the factors infl uencing the dentin-
cement-ceramic adhesion related to treatment of both the 
ceramic (lithium disilicate and hybrid) frameworks and the 
dentin tooth surface. In conclusion, after reviewing the lit-
erature on the topic, it was found that there is no unifi ed 
opinion regarding the adhesive protocol, giving the safest 
and most reliable dentin-cement-ceramic bonding for the 
materials most often used in our country for all-ceramic 
frameworks (lithium-disilicate and hybrid ceramics).

Key words: adhesion, hybrid ceramic, lithium disilicate ce-
ramic, resin composite cements

Въведение

Напре дъ кът във въз ста но ви тел на та ден тал на 
ме ди ци на и съв ре мен ни те изиск ва ния за есте тич-
но про те зи ра не зна чи тел но на ма ли из пол з ва не то 
на ме тал ни те спла ви и на ло жи ши ро ко то из пол з-

ва не на ке ра мич ни те ма те ри а ли в сто ма то ло ги ята. 
Основ ни те им пре дим ст ва се дъл жат на въз мож-
ност та за пости га не на ви со ка есте ти ка и доб ра 
би о ло гич на по но си мост. Най-често те се из пол з ват 
за из ра бот ва не то на ко ро ни, мосто ве и ин ди рек т ни 
об ту ра ции – ин леи, он леи, овърлеи. Те мо гат да бъ-
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дат из ра бо те ни как то по тра ди ци он ни ла бо ра тор ни 
тех но ло гии, та ка и чрез ком пю тър но асисти ра на 
тех но ло гия (CAD-CAM). Тради ци он ни те ме то ди 
от не мат по ве че вре ме за из ра бот ва не то на кон ст-
рук ци и те, за ви сят от тех ни ка та и не ви на ги имат 
пред ви дим кра ен ре зултат. Изра бот ва не то им по 
съв ре мен ни ла бо ра тор ни тех но ло гии (CAD-CAM) 
поз во ля ва пости га не то на оп ти мал ни ок лу зал ни и 
апрок си мал ни кон так ти при въз ста но вя ва не то на 
фрон тал ни и дистал ни зъ би и на ма ля ва вре ме то за 
из ра бот ва не на кон ст рук ци ите. Индуст ри ал но про-
из ве де ни те CAD-CAM блок че та ке ра ми ка са хо мо-
ген ни и с ми ни мал ни не доста тъ ци (42).

Характеристика на литиев 
дисиликат и хибридна керамика

Съв ре мен ни те ке ра мич ни CAD/CAM ма те ри-
а ли мо гат да бъ дат та ки ва със стък ло вид на ке ра-
мич на мат ри ца (ли ти ев ди си ли кат), по ликристал на 
ке ра мич на мат ри ца (цир ко ний) или ви со ко на пъл-
не ни по ли ме ри, кла си фи ци ра ни ка то ком по зит с 
на но ке ра мич ни части ци (RNC) (38), по ли мер ин-
фил т ри ран в ке ра мич на мре жа (PICN) (6, 10) или 
хиб рид на ке ра ми ка, ко я то обик но ве но е смес от ли-
ти ев ди си ли кат, алу ми ний и цир ко ний или обо га те-
на с алу ми ний фел д ш пат-ке ра ми ка, ин тегри ра на в 
по ли ме рен ма те риал. Дока то ке ра мич ни те ма те ри-
а ли имат пре въз ход ни оп тич ни свойст ва, из вест но 
е, че те са по-твър ди и по-крех ки, а ком по зит ни те 
ма те ри а ли по каз ват ниски ме ха нич ни свойст ва и 
ло ша устой чи вост на из нос ва не (56). Въвеж да не то 
на мно го фаз ни те ма те ри а ли има за цел уед нак вя-
ва не на най-доб ри те ме ха нич ни ха рак те ристи ки на 
ком по зи ти те и ке ра ми ката.

Фел д ш па то ва та ке ра ми ка и ли ти е ви ят ди си ли-
кат (Li2Si2O5) са ке ра ми ки на ос но ва та на си ли ци-
ев ди оксид. Фелд ш па то ви ят пор це лан, в съста ва 
на кой то мо же да има лев цит (ка ли ев алу ми но-
си ли кат), стък ло ке ра ми ка и ли ти ев ди си ли кат се 
състои от стък ле на мат ри ца с приб ли зи тел но 65% 
криста ли на ли ти ев ди си ли кат (54). Такъв ма те ри ал 
е напри мер Vita Mark II, кой то е CAD/CAM фел д ш-
па то ва ке ра ми ка, въ ве де на през 1991 г. за систе ма-
та CEREC (44). IPS E.max CAD (Ivoclar Vivadent) 
е ли ти е во-ди си ли кат на ке ра ми ка, въ ве де на през 
2006 г. за из ра бот ва не в ден тал ния ка би нет (18, 
42). Някол ко про уч ва ния са из с лед ва ли ме ха нич ни-
те свойст ва на пос лед ни те CAD/CAM ма те ри а ли, 
от чи та щи по-ви сок мо дул на еластич ност в срав-
не ние с кон вен ци о нал на та ден тал на ке ра ми ка, по-

ниска устой чи вост на из нос ва не и по то зи на чин 
по-мал ка аб ра зив ност към ан та го нисти те (2, 4).

Фактори, влияещи на адхезията 
дентин - цимент - керамика

Оси гу ря ва не то на доста тъч на здра ви на на връз-
ка та ден тин – ци мент – ке ра ми ка е из к лю чи тел но 
важ но за ефек та от ле че ни е то, ко е то на ла га раз ра-
бот ва не то на раз лич ни ме то ди ки и тех ни ки за под-
го тов ка и фик си ра не на про тез ни те кон ст рукции. 
По от но ше ние на тра ди ци он ни те ке ра мич ни и ком-
по зит ни ма те ри а ли ли те ра ту ра та пре доста вя на-
деж д ни и доб ре уста но ве ни про то ко ли за ад хе зия 
(6, 10, 50).

Обработка на керамичната 
повърхност

Ос нов ни те проб ле ми при из пол з ва не то на цир-
ко ни е ви те ма те ри а ли са свър за ни с тях на та тран с-
па рен т ност и с оси гу ря ва не то на ста бил на и дъл-
гот рай на връз ка с ци мен та (53). Изс лед ва ни я та 
до каз ват, че по вър х но ст н а та об ра бот ка на ке ра-
мич на та по вър х ност уве ли ча ва зна чи тел но си ла та 
на връз ка та с ци мен та (3). За цел та Comba A. и кол. 
(11) про веж дат по вър х но ст н а та об ра бот ка с ди а-
ман те ни бо ре ри и до каз ват, че то ва оси гу ря ва по-
доб ра връз ка в срав не ние с об ра бот ка та с Er: YAG 
ла зери. Изс лед ва ни я та на Gamal A. E. и кол. (19) 
по каз ват, че ла зер на та об ра бот ка на по вър х но ст та 
на ли ти е во ди си ли кат на та (Emax CAD) и цир ко ни-
е ва (Emax ZirCAD) ке ра ми ка уве ли ча ва якост та на 
сряз ва не на връз ката. Данни те со чат, че из пол з ва-
не то на Er, Cr-YSGG ла зе ри при най-ниска мощ-
ност от 2,0 W уве ли ча ват якост та на свър з ва не и я 
доб ли жа ват до та зи при из пол з ва не то на бонд от 
си ли ци ев ди ок сид (60). Според дру ги дан ни об ра-
бот ка та с CO2 ла зер уве ли ча ва микрот вър дост та 
на ли ти е ва та ди си ли кат на ке ра ми ка (Emax CAD) 
с 6.32 GPa, а из пол з ва не то на Nd-YAG ла зер при 
цир ко ни е ви ма те ри а ли на ма ля ва микрот вър дост-
та с 17.46 GPa (15). За оси гу ря ва не то на ста бил на 
връз ка меж ду ке ра мич ни те ма те ри а ли и ци мен та 
се на ла га до пъл ни тел но хи мич но тре ти ра не на по-
вър х но стта. Тъй ка то ке ра ми ка та със стък ло вид на 
мат ри ца (т.е. фел д ш пат, ли ти ев ди си ли кат) е чув ст-
ви тел на към ки се ли на, се пре по ръч ва да бъ де ец ва-
на с 5 до 9,6% флу о ро во до род на ки се ли на (HF) гел. 
Полу че на та се лек тив на раз т во ри мост на си ли кат-



133

на та фа за во ди до раз граж да не на по вър х но ст та и 
в край на смет ка до то пограф ски ре леф, кой то бла-
гопри ят ст ва микро ме ха нич но то за дър жане. Освен 
то ва при ла га не то на си лан-свър з ващ агент вър ху 
гра ви ра на та ке ра мич на по вър х ност уве ли ча ва хи-
ми ческо то свър з ва не меж ду ке ра ми ка та и ком по-
зит ния ци мент (1, 12, 51).

Би фун к ци о нал ни те си ла но ви свър з ва щи аген ти 
осъ щест вя ват връз ка та меж ду си ли ци е ви те ок си ди 
на ке ра ми ка та и ор га нич на та мат ри ца на ком по зит-
ния ци мент пос ред ст вом си лок са но ви връз ки (46, 
58). По от но ше ние на ком по зит ни те ма те ри а ли, ка-
то най-ефек тив ния ме тод за на деж д но загру бя ва не 
на по вър х но ст та, е пре по ръ ча но кон ди ци о ни ра не-
то на по вър х но ст та с въз душ на аб ра зия с части ци 
алу ми ни ев ок сид (Al2 O3) (52). Някол ко про уч ва ния 
съ об ща ват до ри за по доб ре на ад хе зия към ком по-
зит ни те ма те ри а ли чрез три бо хи мич но кон ди ци о-
ни ра не със си ли ци ев ди ок сид (систе ма CoJet или 
Rocatec, 3M ESPE, САЩ) (7, 16, 35, 49, 57).

Струк тур ни ят ана лиз на ец ва на та по вър х ност 
на ки се лин но-чув ст ви тел на та ке ра ми ка ка то фел-
д ш пат, лев цит на и ли ти е во-ди си ли кат на ке ра ми ка 
по каз ва раз ли чия в за ви си мост от кон цен т ра ци я та, 
вре ме то на ап ли ка ция и ви да на из пол з ва ния ец-
ващ ки се ли нен агент – флу о ро во до род на ки се ли на 
(HF), амо ни ев биф лу о рид (ABF), фос фат флу о рид 
(APF) (13). Реди ца из с лед ва ни я та до каз ват ефек-
тив ност та на флу о ро во до род но то ец ва не при ли-
ти е во-ди си ли кат на та ке ра ми ка, ко е то за ед но със 
си лант оси гу ря ва оп ти мал на якост на свър з ва не 
(20, 45). Този на чин на свър з ва не се опре де ля ка то 
оп ти ма лен и из с лед ва ни я та по каз ват ста бил ност на 
връз ка та до ри след тер мо цик ли ра не (40).

Уни вер сал ни те ад хе зи ви съ що са ал тер на ти ва 
за по ви ша ва не на хи ми ческа та ад хе зия в до пъл не-
ние към си лана. Диа ман те ни бо ре ри, Nd: YAG и Er: 
YAG ла зер не се пре по ръч ват за по вър х но ст на об-
ра бот ка на ли ти е во-ди си ли кат на ке ра ми ка (22, 36).

B. Kukiattrakoon и K. Thammasitboon (39) уста-
но вя ват якост на сряз ва не 17,64 ± 1,48 MP, a при 
ец ва не с 9,6% HF за 4 min и 15,21 ± 1,93 MPa при 
ец ва не с 1,23% APF за 7–10 min. Въпро сът как ва да 
бъ де кон цен т ра ци я та на флу о ро во до род на ки се ли-
на (HF) и кол ко да бъ де вре ме то на ек с по зи ция, въл-
ну ва ре ди ца ав то ри в пос лед ни те го дини. Важно е 
да се знае оп ти мал на та кон цен т ра ция и вре ме на 
въз дейст вие на ки се ли на та, ко е то не от с лаб ва ке-
ра мич на та кон ст рукция. Още през 1998 г. J. H Chen 
и кол. (9) пре по ръч ват 120 s вре ме за ец ва не с 5% 
HF ки се ли на за Vita Mark II за по лу ча ва не на най-
ви со ка якост на свър з ване. Авто ри те уста но вя ват 
пра вопро пор ци о нал на за ви си мост меж ду вре ме то 

на ец ва не и якост та на сряз ване. Подоб ни зак лю че-
ния пра вят и дру ги ав то ри (36, 48). D. Neto и кол. 
(48) док лад ват, че раз ру ша ва не то на връз ка та е от 
ад хе зи вен тип при 1% – 5% и от ко хе зи о нен тип 
при 7,5% – 15%. Според J. Puppin-Rontani и кол. 
(55) кон цен т ра ции от 5%, 7,5% и 10% HF оси гу-
ря ват зна чи тел но по-ви со ки стой ности на якост 
на сряз ва не, не за ви си мост от вре ме на та за ец ване. 
Авто ри те съ об ща ват за стой ности на якост на сряз-
ва не в ди а па зо на от 27,8 ± 1,6 MPa до 33,8 ± 1,5 
MPa. За раз ли ка от ня кои ав то ри (29), ко и то счи-
тат, че ли ти е во-ди си ли кат на та ке ра ми ка тряб ва да 
бъ де двой но об ра бо те на (ки се лин но и въз душ но с 
алу ми ни ев ок сид), G. Guarda и кол. (24) съ об ща ват 
за по-ви со ки стой ности на якост на опън за ли ти е-
во-ди си ли кат на та ке ра ми ка при кон ди ци о ни ра не с 
10% HF за 20 s в срав не ние с об ра бот ка та на по вър-
х но ст та с 50 μm алу ми ни ев ок сид за 5 s.

По ве че то ав то ри се обе ди ня ват око ло схва ща не-
то, че при ке ра ми ка на ос но ва та на си ли ци ев ди ок сид 
се изиск ва ец ва не с HF и пос лед ва що си ла ни зи ра не 
за по-доб ра ад хе зия чрез об ра зу ва не на ко ва лен т ни 
и во до род ни връз ки (27). Няма един но мне ние от-
нос но кон цен т ра ци я та на ки се ли на та и зна че ни е то 
на си ланта. Според ед ни ав то ри е доста тъч но кон ди-
ци о ни ра не с 5% HF (8, 47), спо ред дру ги HF тряб ва 
да е с кон цен т ра ция 9% – 9,5% (17, 41). E. Cengiz-
Yanardag и кол. (40) док лад ват за стой ности на якост 
на сряз ва не в ди а па зо на 7,9 – 8,53 MPa при ец ва не 
с 5% HF за 20–90 s, 16,07–17,71 MPa при ец ва не с 
9% HF при съ що то вре ме за ек с по зи ция и 13,95 MPa 
при из пол з ва не на са мо ец ващ гел за 60 s.

От нос но си ла ни зи ра не то ре ди ца ав то ри (23, 43, 
48) се обе ди ня ват око ло мне ни е то, че си ла ни зи ра-
не то е не об хо ди ма про це ду ра и съ об ща ват за уве ли-
че на си ла на ад хе зив на та връз ка ке ра ми ка – ци мент. 
Против но на гор но то Y. R Kim и кол. (37) счи тат, че 
из пол з ва не то на си лант не е от ре ша ва що зна че ние 
за си ла та на ад хе зив на та връз ка и да ват при о ри тет 
по важ ност на флу ро во до род но то ец ване.

За раз ли ка от ком по зит ни те и ке ра мич ни те ма-
те ри а ли, при хиб рид ните ма те ри а ли лип с ва един но 
мне ние от нос но най-доб рия про то кол за оси гу ря ва-
не на си гур на ад хе зив на връз ка (5, 14, 26, 59). Това 
се дъл жи на фак та, че ня кои хиб рид ни ке ра мич ни 
ма те ри а ли не съ дър жат по ли мер на мре жа, а раз но-
об ра зие от стък ло вид на мат ри ца или по ликристал-
ни ке ра мич ни части ци, а при дру ги има смес от 
фел д ш па то ва ке ра ми ка, ин фил т ри ра на в по ли мер. 
В дейст ви тел ност как то ор га нич ни те, та ка и не ор-
га нич ни те съ е ди не ния на хиб рид ни те ма те ри а ли 
тряб ва да бъ дат съ от вет но кон ди ци о ни рани. Всъщ-
ност и две те фа зи се нуж да ят от раз лич ни ви до ве 

Фактори, влияещи на адхезията между керамични конструкции от литиев дисиликат...
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кон ди ци о ни ра не на по вър х но стта. Както е из вест-
но, флу ро во до род но то ец ва не (HF) е по-ефек тив но 
вър ху ор га нич на та част, а въз душ на аб ра зи я  вър ху 
не ор га нич ната. Прила га не то на мно жест во ме то ди 
за кон ди ци о ни ра не мо же да до ве де до кръсто са но 
за мър ся ва не на по вър х но ст та от все ки метод. Зато ва 
про из во ди те ли те на те зи ма те ри а ли пред ла гат или 
са мо ки се лин но ец ва не, или са мо въз душ на аб ра зия, 
ка то твър дят, че един ме тод на кон ди ци о ни ра не би 
оси гу рил доста тъч на ад хезия.

Та ка напри мер фир ма та про из во ди тел на Vita 
Enamic (VITA Zahnfabrik, Germany) пре по ръч ва 
кон ди ци о ни ра не то с 5% HF с пос лед ва що си ла ни-
зи ра не ка то ме тод за оси гу ря ва не на най-доб ра ад-
хе зив на връз ка (30).

Спо ред из с лед ва не на F. Helbling и М. Özcan (28) 
кон ди ци о ни ра не то на по вър х но ст та със си ли ци ев ди-
ок сид на ня кол ко хиб рид ни ма те ри а ли да ва мал ко по-
ви со ки стой ности, но без съ щест ве но пре и му щест во 
при тест за якост на сряз ване. Авто ри те съ об ща ват за 
сред ни стой ности на якост на сряз ва не 12,2 ± 5 MPa 
за ке ра ми ка от ли ти ев ди си ли кат при ки се лин но об-
ра бот ва не на по вър х но ст та с 5% флу ро во до род на ки-
се ли на (HF) и си ла ни зи ра не с Monobond (Ivoclar) и 
на ма ля ва не на та зи стой ност след тер мо цик ли ра не с 
11,4%. При хиб рид на та ке ра ми ка Lava Ultimate (3M 
ESPE, USA) стой ности те са 13,0 ± 2,4 MPa при ки-
се лин но ец ва не и 13,5 ± 3,2 MPa при об ра бот ка по 
систе ма та CoJet (3M ESPE, USA). Нама ля ва не то на 
якост та на сряз ва не след тер мо цик ли ра не е 10,6% 
при ки се лин но то ец ва не и 5,8% при кон ди ци о ни ра-
не то със си ли ци ев ди оксид. За хиб рид на та ке ра ми ка 
Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Germany) якост та на 
сряз ва не след ки се лин но ец ва не е 18,4 ± 9,9 MPa и 
19,0 ± 4 MPa при дру гия вид об ра ботка.

След тер мо цик ли ра не якост та на сряз ва не при 
та зи хиб рид на ке ра ми ка на ма ля ва с приб ли зи тел-
но 32%.

С осо бе но вни ма ние тряб ва да се под хож да при 
из пол з ва не то на ла зе ри за об ра бот ка на по вър х-
но ст та при хиб рид ни те ке ра мики. Изс лед ва не на 
B. Günal и кол. (25) по каз ва, че об ра бот ка та с Er, 
Cr: YSGG ла зер мо же да до ве де до на ма ля ва не на 
проз рач ност та при по ве че то хиб рид ни ке ра ми ки, 
осо бе но при по-тън ки кон ст рукции.

Обработка на дентиновата 
повърхност

Си ла та на ад хе зив на та връз ка ке ра ми ка – ци-
мент – ден тин се вли яе как то от кон ди ци о ни ра не то 
на ке ра мич на та по вър х ност, та ка и от об ра бот ка-

та на ден ти но ва та та кава. Пове че то фир ми про из-
во ди те ли на ци мен ти ра щи сред ст ва пре по ръч ват 
ец ва не на ден ти но ва та по вър х ност с 37% ор то фос-
фор на ки се ли на и на на ся не на уни вер са лен ад хе-
зив (31, 32, 33). Panavia 5 е един ст ве ни ят ком по-
зит ен ци мент на па за ра, пред ла гащ об ра бот ва не на 
ден ти но ва та по вър х ност с прай мер в съста ва, на 
кой то има спе ци ал но MDP съ е ди не ние, уве ли ча ва-
що мно гократ но ад хе зив на та връз ка с ден ти на, без 
ец ва не на зъб на та по вър х ност (21, 34).

Напра ве ни ят прег лед на на уч на та ли те ра ту ра 
уста но ви, че ня ма един но ста но ви ще от нос но ад-
хе зив ния про то кол, да ващ най-си гур на и най-на-
деж д на връз ка ден тин – ци мент – ке ра ми ка при 
най-често из пол з ва ни те у нас ма те ри а ли  за из ця-
ло ке ра мич ни кон ст рук ции (ли ти е во-ди си ли кат на и 
хиб рид на ке ра мика).

\Из с лед ва не то е фи нан си ра но по До го вор 
№ Д-142/14.06.2022 г. към СМН на МУ-София
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Ре зюме: Бис фос фо нат-асо ци и ра на та осте о некро за на 
че люсти те (БА ОНЧ) е мул ти фак тор но за бо ля ва не с 
прот ра хи ра но про ти ча не и не и зяс не ни на пъл но ети о ло-
гия и па то ге неза. Позна ва не то на кли нич на та кар ти на, 
ста ди ра не то и па рак ли нич ни те из с лед ва ния, ко и то са 
ин фор ма тив ни при то ва за бо ля ва не, да ват въз мож-
ност за пре вен ция и из ра бот ва не на ле чеб на стра те гия 
за все ки па циент.
В насто я ща та об зор на ста тия сме раз г ле да ли пуб ли-
ку ва ни те в ли те ра ту ра та до мо мен та дан ни, свър за ни 
със съв ре мен ни те раз бира ния от нос но Бис фос фо нат-
асо ци и ра на та осте о некро за на че люсти те (БА ОНЧ), 
от на ся щи се до кли ни ка та, ста ди ра не то, па рак ли ни ка-
та и пре вен ци я та от раз ви ти е то ѝ.
Спо ред кли нич ни те про я ви най-ши ро ко е при е то ста ди-
ра не то спо ред Аме ри кан ска та асо ци а ция на орал ни те 
и ли це во-че люст ни хи рур зи (AAOMFS). Описа ни са след-
ни те ста дии на раз ви тие на БА ОНЧ: В риск, 0, 1, 2 и 3 
стадий.
Па рак ли нич ни те из с лед ва ния, опи са ни в ли те ра ту ра та до 
мо мен та, ко и то са смя та ни за ин фор ма тив ни при па ци ен-
ти с БА ОНЧ, са: об раз на ди аг ности ка, хисто ло ги чен ана-
лиз, микро би о ло гич но из с лед ва не, кост на сцин тигра фия, 
из с лед ва не на ни во то на се рум ния – СТХ и ня кои би о мар-
ке ри на кост на та об мя на, флу о рес цен тен ме тод, по зит-
рон но еми си он на то могра фия/ком пю тър на то мография.
В ли те ра ту ра та до мо мен та са опи са ни пре ван тив ни 
мер ки, ко и то се при ла гат на ня кол ко ета па, за да се пре-
дот в ра ти по я ва та на БА ОНЧ: пре ди за поч ва не на ле че ни-
е то с БФ, при пе ро ра лен при ем и при ин т ра ве но зен прием.
По ра ди те жест та на про ти ча не на за бо ля ва не то и 
труд ности те в не го во то ле че ние, из к лю чи тел но вни ма-
ние тряб ва да бъ де обър на то на пре вен ци я та на БАОНЧ.
Клю чо ви ду ми: осте о некро за, бис фос фо нат, че люст-
ни кости

Abstract: Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the 
jaws (BAONJ) is a multifactorial disease with protracted 
course and not completely known etiology and pathogen-
esis. Knowing the clinical picture, staging and paraclinical 
studies that are informative in this disease, enables pre-
vention and development of a treatment strategy for each 
patient.
In this review article we reviewed the data published in 
the literature to date, concerning the modern understand-
ing of Bisphosphonate-associated osteonecrosis of the 
jaws (BAONJ) relating to the clinical features, staging, 
paraclinical examinations and prevention of its develop-
ment.
According to the clinical manifestations, the most widely ac-
cepted staging is published by the American Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMFS). The following 
development stages of BAONJ are described: At Risk, 0, 1, 
2 and 3 stages.
Paraclinical tests described in the literature so far, which 
are considered to be informative in patients with BAONJ 
are: imaging, histological analysis, microbiological test-
ing, bone scintigraphy, study of serum – CTX and certain 
biomarkers of bone turnover, fl uorescence method, positron 
emission tomography / computed tomography.
In the literature to date preventive measures to be applied in 
several stages to hopefully prevent the occurrence of BAONJ 
are described: before starting the treatment with BF and 
during an oral or an intravenous administration.
Due to the severity of the course of the disease and the dif-
fi culties in its treatment, utmost attention must be paid to the 
prevention of BAONJ.

Key words: osteonecrosis, bisphosphonate, jaw bones
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Увод

През 2014 го ди на Аме ри кан ска та асо ци а ция на 
орал ни те и ли це во-че люст ни хи рур зи до пъл ва по-
ня ти е то БА ОНЧ и де фи ни ра тер ми на ме ди ка мен-
тоз но-свър за на осте о некро за на че люст та (МА-
ОНЧ) като:

1.  Насто я що или пре диш но ле че ние с ан ти ре-
зор п тив ни или ан ти ан ги о ген ни агенти.

2.  Оголе на кост или кост, ко я то мо же да бъ-
де сон ди ра на през ин т ра- или ек ст ра о рал на 
фисту ла в ли це во-че люст на та об ласт, ко я то 
пер систи ра по ве че от 8 сед мици.

3.  Липса на дан ни за про ве де но лъ че ле че ние на 
че люст ни те кости или оче вид но ме таста тич-
но за бо ля ва не на че люст ни те кости (22).

БА ОНЧ е мул ти фак тор но за бо ля ва не с прот ра-
хи ра но про ти ча не и не и зяс не ни на пъл но ети о ло гия 
и па то ге неза. Позна ва не то на кли нич на та кар ти на, 
ста ди ра не то и па рак ли нич ни те из с лед ва ния, ко и то 
са ин фор ма тив ни при то ва за бо ля ва не, да ват въз-
мож ност за пре вен ция и из ра бот ва не на ле чеб на 
стра те гия за все ки па циент.

Основна част

Клинична картина, стадиране
Един от ос нов ни те кли нич ни сим п то ми на БА-

ОНЧ е на ли чи е то на ого ле на не ви тал на кост (14, 
21). Той мо же да е пред шест ван от не опре де ле на 
бол ка или диском форт в за сег на та та об ласт (14, 
21). Възпа ле ние и нас ло же на ин фек ция се наб лю-
да ват при напред на ли слу чаи и са во де щи те при чи-
ни за сим п то ма тич ни те изя ви на БА ОНЧ (8).

AAOMS ста ди ра БА ОНЧ спо ред кли нич ни те 
про я ви по след ния на чин (21):

Стадий Опи сание

В риск Без на ли чие на ого ле на/некро тич на кост при асим п том ни па ци ен ти, ле ку ва ни с ин т ра ве ноз ни или 
по ро рал ни БФ

Ста дий 0 Без на ли чие на кли нич но до ка за тел ст во за ого ле на/некро тич на кост, но с нес пе ци фич ни сим п то ми 
или кли нич ни и рен т ге нограф ски на ход ки, съм ни тел ни за ве ро ят на БАОНЧ.

Ста дий 1 Ого ле на, некро тич на кост, асим п то ма тич но и без до ка за тел ст во за въз па ле ние или ин фекция.

Ста дий 2 Ого ле на, некро тич на кост, свър за на с бол ка, ери тем, и въз па ле ние или ин фек ция, с или без гно ен 
ек судат

Ста дий 3

Ого ле на, некро тич на кост, бол ка, въз па ле ние или ин фек ция и 1 или по ве че от след но то: Ого ле на, 
некро тич на кост, из вън ре ги о на на ал ве о лар на та кост, во де ща до па то ло гич на фрак ту ра, ек ст ра о-
рал на фисту ла, оро ан т рал на/оро на зал на ко му ни ка ция, или осте о ли за, прости ра ща се из вън дол на-
та гра ни ца на ман ди бу ла та или си нус ния под.

През 2014 го ди на AAOMS пред ла га мо ди фи ка-
ции на систе ма та за ста ди ра не, как то следва:

– ста дий 0 се при е ма за ва лид на ка те го рия 
на за бо ля ва не то, ко я то об х ва ща па ци ен ти с 
прод ро мал но за бо ля ва не (ва ри ант без на ли-
чие на ого ле на кост)

– де фи ни ци я та за ого ле на кост е раз ши ре на, 
ка то включ ва на ли чие на кож ни или му коз ни 
фисту ли, при сон ди ра не на ко и то се дости га 
до кост, за ста дии 1,2 и 3 (22).

От из с лед ва ни те слу чаи на БА ОНЧ, за ся га ща 
мак си ла та, 50% се изя вя ват кли нич но с раз ви тие 
на съ път ст ващ мак си ла рен си нуит. Паци ен ти те с 
напред на ла фор ма на БА ОНЧ на мак си ла та често 
стра дат от мак си ла рен си ну ит, ка то и две те състо я-
ния често са ре зистен т ни на те ра пев тич но ле че ние 
(17).

Параклиника
Па рак ли нич ни те из с лед ва ния, опи са ни в ли-

те ра ту ра та до мо мен та, ко и то са смя та ни за ин-
фор ма тив ни при па ци ен ти с БА ОНЧ, са: об раз на 
ди аг ности ка, хисто ло ги чен ана лиз, микро би о ло-
гич но из с лед ва не, кост на сцин тигра фия, из с лед-
ва не на ни во то на се рум ния – СТХ и ня кои би о-
мар ке ри на кост на та об мя на, флу о рес цен тен ме тод, 
по зит рон но еми си он на то могра фия/ком пю тър на 
то мография.

Об раз на та ди аг ности ка при БА ОНЧ включ-
ва рен т ге нор га фии с раз ли чен цен т раж (сек тор ни, 
ор то пан то могра фии), ком пю тър на то могра фия, 
ЯМР, ра ди о нук лид но из с лед ване. Рент ге нограф-
ски те на ход ки при па ци ен ти с БА ОНЧ са осте-
оск ле ро за, осте о ли за, уп лът ня ва не на кост ни те 
тъ ка ни, уп лът не на lamina dura, суб пе ри остал но 
от ла га не на кост и не ус пех в пост хи рур гич но то 
ре мо де ли ра не (10).
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Ня кои ав то ри уста но вя ват зна чи тел но пре дим-
ст во за хи рур га на CBCT пред ор то пан то могра фи я-
та, ка са е що ле чеб ния план на БА ОНЧ (9).

Кли нич на изя ва на БА ОНЧ е съ път ст ва на от 
ком пю тър но-то мограф ска (КТ) на ход ка в 78.3% 
от слу ча ите. Разме рът на ле зи я та при КТ-из с лед ва-
не ко ре ли ра с на ли чи е то на гно ен ек судат. При на-
ли чи е то на сек вестър, сред на та го ле ми на на ле зи-
я та на КТ е срав ни тел но го ля ма. КТ е доста тъч но 
на деж д но из с лед ва не при ди аг ности ка та на БА-
ОНЧ (5).

Хисто ло гич ни ят ана лиз на кост на та про ба с 
при ле жа щи те ме ки тъ ка ни по каз ва некро тич на кост 
с приз на ци на въз па ле ние, но съ що та ка и клет ки 
от ос нов но то ма лиг не но за бо ля ване. Клинич на та и 
рен т ге но вата ди аг но за на БА ОНЧ тряб ва да бъ де 
пот вър де на от хисто ло ги чен ана лиз при па ци ен ти с 
ос нов но зло ка чест ве но за бо ля ва не (18).

Един от би о хи мич ни те мар ке ри на кост на та 
об мя на е се рум ни ят C-terminal cross-linking telo-
peptide of type I collagen (CTX). Marx et al. пред ла-
гат стой ности те му, уста но ве ни сут рин на глад но, 
да бъ дат из пол з ва ни за оцен ка на риска за раз ви-
тие на БА ОНЧ и при опре де ля не на ле че ни ето. 
Отно си тел ни ят риск за раз ви тие на БА ОНЧ е кла-
си фи ци ран, как то след ва: При стой ности на CTX 
по-ниски от 100 pg/mL – ви сок риск, при CTX 
стой ности меж ду 100 pg/mL и 150 pg/mL – уме рен 
риск, и при CTX стой ности над 150 pg/mL – ми ни-
ма лен риск (16).

Дру ги ав то ри дости гат до зак лю че ние, че СТХ 
тестът не е пре дик ти вен за раз ви тие на БА ОНЧ за 
от дел ния па ци ент, но кла си фи ци ра те зи в „риско ва 
зо на“ при стой ности по-ниски от 150 pg/mL (13).

Кост на та сцин тигра фия с Tc 99 m съ що мо-
же да бъ де вклю че на към ме то ди те за ран на ди-
аг ности ка на БА ОНЧ, ка то при го лям про цент от 
из с лед ва ни те па ци ен ти (66%) се ви зу а ли зи рат зо-
ни те на кост та, за сег на ти от БА ОНЧ, пре ди кли-
нич на та изя ва на сим п то ми те (6). Паци ен ти с па-
то ло гич но пог лъ ща не на ра ди о ак ти вен изо топ в 
че люсти те при кост на сцин тигра фия зна чи тел но 
по-често раз ви ват БА ОНЧ. Кост на сцин тигра фия, 
ко я то не бу ди по доз ре ние за па то ло гич но нат руп-
ва не, е пре дик тив на за лип са на БА ОНЧ в бъ де ще 
(24).

Флу о рес цен тен ме тод, след 10-днев но ад ми-
нист ри ра не на тет ра цик лин, мо же да бъ де из пол-
з ван при ди фе рен ци ал на та ди аг ности ка меж ду 
осте о ра ди о некро за та и БА ОНЧ. Жизнес по соб на-

та кост се ви зу а ли зи ра при тет ра цик ли но ва та флу-
о рес цен ция, за раз ли ка от не ви тал на та, хвър ляй ки 
по ве че свет ли на вър ху хисто па то ло гич но то от ди-
фе рен ци ра не на БА ОНЧ и осте о ра ди о некро за та 
(19).

Микро би о ло гич но то из с лед ва не на па ци ен ти-
те с БА ОНЧ по каз ва на ли чие на бак те ри ал ни мор-
фо ти по ве (от 2 до 15 на брой) в би о фил ми те, ко и то 
включ ват ви до ве от ро до ве те Fusobacterium, Bacil-
lus, Actinomyces, Staphylococcus, Streptococcus, Se-
lenomonas, три раз лич ни ти па Treponemа (23).

От бак те ри ал ния би о филм се изо ли рат най-
често гъ бич ки от род Actinomyces (15, 20), в ня кои 
слу чаи и от род Candida (23).

Ед ни ав то ри из с лед ват въз мож ност та за из пол з-
ва не то на 18F-фу о ро де ок си глю коз на и 18F-нат ри-
е во флу о рид на по зит рон но еми си он на то могра-
фия/ком пю тър на то могра фия в ди аг ности ка та 
на ме ди ка мен тоз но-свър за на та осте о некро за на 
че люстта. Те дости гат до зак лю че ни е то, че тен-
ден ци я та за по ни же но кост но ре мо де ли ра не, под-
чер та на от (18) F-NaF PET/CT, мо же да бъ де ин-
ди ка тор за въз мо жен риск от раз ви тие на БА ОНЧ 
пре ди изя ва та на кли нич ни те приз на ци и сим п то-
ми (11).

Дру ги ав то ри уста но вя ват, че въпре ки че по-
зит рон но-еми си он на та то могра фия (PET scan) e 
по лез на в он ко ло ги я та, насто я щи те от кри тия не 
под дър жат ру тин но то ѝ из пол з ва не един ст ве но и 
са мо за ди аг ности ка или прос ле дя ва не на слу ча и те 
с БА ОНЧ (3).

Тре ти ав то ри из с лед ват по тен ци а ла на флу о рес-
цен т но то изоб ра зя ва не на тъ ка ни те, из пол з вай-
ки Visually Enhanced Lesion Scope (VELscope) за 
от кри ва не на БА ОНЧ. Те уста но вя ват, че VELscope 
е под хо дя що сред ст во за ви зу а ли за ция на некро-
тич ни те зо ни при па ци ен ти с БА ОНЧ. Загу ба та на 
флу о рес цен ция в об ласти те с некро тич на кост е 
по ле зен ин т ра о пе ра ти вен ин ст ру мент за флу о рес-
цен т но-направ ля ва на кост на ре зек ция със зна чи мо 
кли нич но обяс не ние (1).

Обект на из с лед ва не са и два би о мар ке ра на 
кост на та об мя на – NTX (N-telopeptide of type 
I collagen) и B-AP (bone-specifi c alkaline phos-
phatase), ко и то се от кри ват в слюн ката. Уста но-
вя ва се ста тисти ческа раз ли ка в ни ва та на NTX 
меж ду па ци ен ти с МА ОНЧ и кон т рол на та група. 
Оцен ка та на слюн ка та мо же да оси гу ри нов ме тод 
за от кри ва не, поста вя не на ди аг но за, ста ди ра не и 
по тен ци ал но да на соч ва ре ше ни я та за ле че ни е то 
и да сле ди ре зул та ти те за па ци ен ти те с МА ОНЧ в 
бъ де ще (12).

Съвременна концепция относно Бисфосфонат-асоциираната остеонекроза...
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Превенция от развитие 
на БАОНЧ

Пре вен ция пре ди за поч ва не то на БФ те рапия
Пре ди за поч ва не на бис фос фо нат на те ра пия ре-

ди ца ав то ри пре по ръч ват об сто ен кли ни чен прег-
лед (вкл. па но рам на рен т ге ногра фия) и ден тал но 
ле че ние, ко е то це ли да ели ми ни ра ин фек ци и те и 
да пре дот в ра ти нуж да та от ин ва зив ни ден тал ни 
про це ду ри в бъ деще. Това включ ва ек ст рак ции на 
зъ би, пе ри о дон тал на хи рур гия, ко ре но во ле че ние, 
кон т рол на ка ри е са, об ту ра ции и про тез ни кон ст-
рук ции (15, 20, 21).

Ре ше ни е то за от ла га не на БФ те ра пия тряб ва 
да бъ де взе то от ле ку ва щия он ко лог съв мест но с 
орал ния или ли це во-че люстния хи рург или друг 
ден та лен ле кар. В насто я щия мо мент риско ве те и 
пре дим ст ва та от от ла га не то на БФ те ра пия не са 
систе ма тич но оце не ни (20).

Про фи лак тич но ан ти би о тич но покри тие не е 
не об хо ди мо при не ин ва зив ни ден тал ни про це ду-
ри, но е пре по ръ чи тел но при вся ка ин ва зив на на-
ме са (15). Анти би о тич но ле че ние се на ла га и при 
па ци ен ти с по ви шен риск от раз ви тие на ин фек ции 
(напр. та ки ва с поста вен ве но зен ка те тър, ен до кар-
дит, сър деч ни шу мо ве, из куст ве ни сър деч ни кла пи 
и т. н.) (20).

Кон т рол ни прег ле ди на все ки 4 ме се ца са пре-
по ръ чи тел ни след за поч ва не на БФ те ра пия (15), 
спо ред дру ги ав то ри на 3 до 4 ме се ца, в за ви си мост 
от броя съ път ст ва щи риско ви фак то ри и об що то 
ден тал но здра ве на па ци ен та (20).

Пре вен ция от раз ви тие на БА ОНЧ при па ци-
ен ти, при е ма щи БФ

Важ но е па ци ен ти те да бъ дат обу че ни за не об-
хо ди мост та от спаз ва не на от лич на орал на хи ги е на 
и ран но съ об ща ва не на сим п то ми те (20). Проуч ва-
не сред па ци ен ти те на ин т ра ве ноз на БФ те ра пия 
по каз ва, че ед ва 32% от тях са за поз на ти с риска 
от раз ви тие на БА ОНЧ. Инфор ма ци я та от нос но 
стра нич ни те ефек ти на БФ и по-кон крет но от нос но 
риска от раз ви тие на БА ОНЧ е не доста тъчна. Лека-
ри те тряб ва да си поста вят за цел да на со чат вни-
ма ни е то на па ци ен ти те за по тен ци ал ни те риско ве 
пре ди за поч ва не на ле че ни е то с БФ (2).

Тъй ка то често та та на БА ОНЧ мо же да ва ри ра 
при пе ро рал на та и ин т ра ве ноз на та БФ те ра пия, 
ден тал ни те про це ду ри тряб ва да бъ дат из вър ш ва-
ни с по ви ше но вни ма ние осо бе но при па ци ен ти на 
ин т ра ве ноз на БФ те ра пия (7).

При пе ро ра лен прием
Па ци ен ти те, при е ма щи пе ро рал ни БФ в срок 

по-кра тък от 3 го ди ни, са с ни сък риск за раз ви-
тие на БА ОНЧ, то ва оси гу ря ва вре ме на ден тал ния 
екип да постиг не оп ти мал но орал но здра ве. В то зи 
пе ри од се из вър ш ват всич ки не об хо ди ми про це ду-
ри (ек ст рак ции на зъ би, пе ри о дон тал на хи рур гия, 
ко ре но во ле че ние, кон т рол на ка ри е са, об ту ра ции 
и про тез ни кон ст рук ции) (16). Този пе ри од мо же да 
бъ де на ма лен при на ли чи е то на ня кои прид ру жа ва-
щи за бо ля ва ния и състо я ния ка то хро нич но из пол-
з ва не на кор ти косте ро и ди (4).

При ин т ра ве но зен прием
Ре гу ляр ни об сто ен кли ни чен прег лед, про фе си-

о нал на орал на хи ги е на и флу ор на про фи лак ти ка са 
пре по ръ чи тел ни при па ци ен ти те на ин т ра ве ноз на 
БФ те рапия. Екст рак ци я та на зъ би и дру ги про це-
ду ри, ко и то включ ват ди рек т но за ся га не на кост та, 
тряб ва да бъ дат из бяг ва ни (15, 20, 21). Ако зъ бът не 
мо же да бъ де въз ста но вен, се пред по чи та ен до дон-
т ско ле че ние и пре мах ва не на ко рон ко ва та част (15, 
20). Зъби с 1-ва и 2-ра сте пен на под виж ност се ши-
нират. Таки ва с 3-та и 4-та сте пен на под виж ност 
или свър за ни с пе ри о дон та лен аб с цес, се ек ст ра хи-
рат под ан ти би о тич но покри тие (15). Изпол з ва не-
то на сне ма е ми про те зи е при ем ли во, ка то е важ но 
вни ма тел но да бъ де оце не на про тез на та кон ст рук-
ция, та ка че да ня ма участъ ци с по ви ше но на ля га не 
или три е не (20), мо же да се ре ба зи ра с ме ка под-
лож ка, ако е не об хо ди мо (15). Поста вя не то на ден-
тал ни им п лан та ти e кон т ра ин ди ци ра но и тряб ва да 
се из бяг ва (15, 20).

Ру тин ни ден тал ни про це ду ри, включ ва щи зъб-
на про фи лак ти ка, не о пе ра тив на пе ри о дон тал на 
гри жа, въз ста но ви тел ни про це ду ри, поста вя не на 
фик си ра ни и сне ма е ми про тез ни кон ст рук ции, не 
са кон т ра ин ди ци ра ни при па ци ен ти, при е ма щи 
азот-съ дър жа щи БФ (8).

Заключение

В зак лю че ние мо жем да обоб щим, че от 2014 
го ди на Аме ри кан ска та асо ци а ция на орал ни те и 
ли це во-че люст ни хи рур зи за ла га яс ни кри те рии за 
ста ди ра не то на БА ОНЧ, в за ви си мост от кли нич-
на та и па рак ли нич на та сим п то ма ти ка на за бо ля ва-
нето. Описа ни са след ни те ста дии: В риск, 0, 1-ви, 
2-ри, 3-ти стадий. Това ста ди ра не под по ма га из бо-
ра на ле чеб на мо дал ност при кон крет ния па циент.
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Па рак ли нич ни те из с лед ва ния, опи са ни в ли-
те ра ту ра та до мо мен та, ко и то са смя та ни за ин-
фор ма тив ни при па ци ен ти с БА ОНЧ, са: об раз на 
ди аг ности ка, хисто ло ги чен ана лиз, микро би о ло-
гич но из с лед ва не, кост на сцин тигра фия, из с лед-
ва не на ни во то на се рум ния – СТХ и ня кои би о-
мар ке ри на кост на та об мя на, флу о рес цен тен ме тод, 
по зит рон но еми си он на то могра фия/ком пю тър на 
то мография.

В ли те ра ту ра та до мо мен та са опи са ни пре ван-
тив ни мер ки, ко и то се при ла гат на ня кол ко ета па, 
за да се пре дод в ра ти по я ва та на БА ОНЧ: пре ди за-
поч ва не на ле че ни е то с БФ, при пе ро ра лен при ем и 
при ин т ра ве но зен прием.

По ра ди те жест та на про ти ча не на за бо ля ва не то 
и труд ности те в не го во то ле че ние, из к лю чи тел но 
вни ма ние тряб ва да бъ де обър на то на пре вен ци я та 
на БАОНЧ.
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Ре зюме. Този ли те ра ту рен об зор, пред ста вен в две час-
ти, се ба зи ра об що на 48 из точ ни ци по те ма та за при-
ло же ни е то на ниско ин тен зи тет на та фо то те ра пия 
при тем по ро ман ди бу лар ни, муску ло-ске лет ни, нев ро ло-
гич ни и дру ги за бо ля вания. Първа та част да ва цен на 
ин фор ма ция от нос но би о хи мич ни те и би о фи зич ни ас-
пек ти на фо то би о ло гич ни те про це си при тре ти ра не 
на тъ ка ни те с опре де ле ни свет лин ни из точ ни ци, как то 
и за те ра пев тич ни те ефек ти, ко и то те пре диз викват. 
Разг ле да ни са ня кои съв ре мен ни фо то е ми ти ра щи уст-
ройст ва, ка то су пер лу ми нис цен т ни те ди од ни клъсте-
ри, ко и то по каз ват зна чи ми кли нич ни пре дим ст ва пред 
стан дар т на та ла зер на мо но те ра пия и ов ла дя ват бол-
ко ви състо я ния, ко и то не се пов ли я ват от из вест ни те 
фар ма ко те ра пев тич ни или ор то пе дич ни сред ства.
Клю чо ви ду ми: тем по ро ман ди бу лар ни за бо ля ва ния, ла-
зе ри, су пер лу ми нис цен т ни уст ройства

Summary. This literature review, presented in two parts, is 
based on a total of 48 sources focused on the topic of the ap-
plication of low-intensity phototherapy in temporomandibu-
lar, musculoskeletal, neurological and other diseases. The 
fi rst part of the review provides valuable information on the 
biochemical and biophysical aspects of photobiological pro-
cesses in the treatment of tissues with certain light sources, 
as well as on the therapeutic eff ects they induce. Some mod-
ern photoemitting devices, such as superluminescent diode 
clusters, are reviewed, which show signifi cant clinical ad-
vantages over standard laser monotherapy and control pain 
conditions unresponsive to known pharmacotherapeutic or 
orthopedic agents.

Key words: temporomandibular diseases, lasers, superlu-
minescent devices

Увод

Ниско ин тен зи тет на та фо то те ра пия е фи зи ка лен 
те ра пев ти чен ме тод, при кой то се из пол з ват фо то ни 
от ви ди мия и ин ф ра чер вен спек тър за тре ти ра не на 
ув реж да ния в тъ ка ните. Фото ни те мо гат да бъ дат 

ге не ри ра ни във ви ди мия чер вен, или в ин ф ра чер ве-
ния спек тър (600 nm – 1000 nm), ка то про ник ват в 
тъ ка ни те и се аб сор би рат на кле тъч но ниво. След-
ст вие на то ва се ини ци и рат ре ди ца фо то хи мич ни 
ре ак ции, из ра зя ва щи се в за си лен ме та бо ли зъм, 
сти му ли ра не на васку лар на та, имун на та и лим ф на-
та систе ма, с ку му ла ти вен ефект в клет ки те и тъ ка-
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ните. Лечеб но то им дейст вие е в пря ка за ви си мост 
от свойст ва та на раз про ст р а не ни е то на въл ни те – 
ка то от ра же ние, раз сей ва не и пог лъ ща не, как то и 
от чи та не то на кор пуску ляр ни те ефек ти – фо то хи-
ми чен, фо то е лек т ри чен, фо то ли ти чен и др.

Фо то би о ло гич но то дейст вие се ос но ва ва на 
пог лъ ща не то на енер ги я та на свет лин ни те кван ти 
от ато ми те и мо ле ку ли те. В ре зул тат се об ра зу ват 
елек т рон но-въз бу де ни състо я ния на мо ле ку ли те с 
пре на ся не на енер ги я та на кван та, из вър ш ват се 
про це си на ди со ци а ция и йо ни за ция на мо ле ку-
лите. Харак те рът на пър вич ни те фо то би о ло гич-
ни ре ак ции се опре де ля от енер ги я та на кван ти те. 
В ин ф ра чер ве на та об ласт енер ги я та на фо то ни те 
(1.6 – 2.4. 10-19 J) уве ли ча ва енер ги я та на ко ле ба-
тел ни те про це си на мо ле ку ли те; ви ди мо то лъ че ние 
с енер гия 3.2 – 6.4 .10-19 J пре диз вик ва елек т рон но 
въз буж да не и фо то ли тич на ди со ци а ция с об ра зу-
ва не на пър вич ни фо топро дук ти, ко и то са пуско-
вият ме ха ни зъм на про це си с раз но об раз ни ле чеб-
ни ефекти. Фото те ра пи я та во ди до уве ли ча ва не на 
микро цир ку ла ци я та, ре дук ция на бол ка та в муску-
ли те и ста ви те, пре о до ля ва не на кон т рак ту ри те, 
по ло жи те лен ефект при ре ди ца нев ро ло гич ни или 
пси хо со ци ал ни състо я ния – ка то депре сия, тре вож-
ност и др. (1–5, 18, 19, 23, 24, 25, 33).

Биохимични и биофизични аспекти 
на фотобиологичното действие

Оп тич но то лъ че ние с ниска ин тен зив ност вли-
яе вър ху въз буж да не то на ед ни или дру ги елек т-
рон ни енер ге тич ни нива. При жи вот ни те и чо ве ка 
окис ли тел но-ре дук ци он ни те ре ак ции се съпро вож-
дат с въз буж да не на мо ле ку ли те и пре нос на елек-
т ро ни от до но ра към ак цеп то ра, ка то всич ки те зи 
би о хи мич ни про це си се осъ щест вя ват в тъм нина. 
Следо ва тел но, ко га то има на ма ля ва не или от съст-
вие на естест ве ни те, фи зи о ло гич ни би о хи мич ни 
из точ ни ци на сво бод на енер гия (а то ва най-често 
се по лу ча ва при ле зии, во де щи до на ру ша ва не на 
микро цир ку ла ци я та), за пре нос на елек т ро на във 
въз бу де но състо я ние по до нор но-ак цеп то рен ме ха-
ни зъм е не об хо ди ма ин дук ция за пре но са на елек т-
ро на от квант свет лина.

Фо то ни те на ин ф ра чер ве но то лъ че ние, ко и то 
имат енер гия, рав на или по-го ля ма от енер ги я та 
на окис ли тел но-ре дук ци он ни те двой ки, мо гат да 
ин ду ци рат пре но са на елек т рон от до но ра към ак-
цеп то ра и та ка да бъ де ак ти ви ра но кле тъч но то ди-
шане. Разли ка та на енер ги я та на окис ли тел но-ре-
дук ци он ни те двой ки – ком по нен ти на ди ха тел на та 

ве ри га, са де сет ки части от еV, те са съ поста ви ми 
с енер ги я та на кван ти те от ин ф ра и чер ве ния спек-
т ра лен ди а па зон, напр. енер ги я та на окис ли тел но-
ре дук ци он на та двой ка НАД+/НАДН е 0.32 еV, на 
ци тох ро мок си да за та – 0.55 еV, а енер ги я та на ви ди-
ми те чер ве ни фо то ни – око ло 1.5 еV (5, 9, 28).

Ме ха низ ми те на дейст вие на ин ф ра и чер ве но то 
лъ че ние са свър за ни с ак ти ва ци я та на пре но са на 
елек т ро ни по ди ха тел на та ве ри га на ми то хон д ри-
ите. Акти ва ци я та на кле тъч но то ди ша не, по ви ша-
ва не то на ин тен зив ността на ме та бо лиз ма, во дят 
към нат руп ва не на ак тив ни фор ми на кис ло ро да и 
дру ги ра ди кал ни ин тер ме ди енти. Степен та за про-
я ва на фо то би о ло гич ни те ефек ти за ви си от ин тен-
зив ността на оп тич но то лъ че ние, ко я то е об рат но 
про пор ци о нал на на квад ра та на раз сто я ни е то от 
из точ ни ка до об лъч ва на та по вър х ност. Фото би о-
ло гич ни те ре ак ции ос нов но се свър з ват с ге не ри-
ра не то на син г ле тен кис ло род, окис ля ващ фос фо-
ли пи ди те на плаз ме на та мем б рана. Синг лет ни ят 
кис ло род в при сът вие на ор га нич ни мо ле ку ли-сен-
си би ли за то ри се об ра зу ва в ре зул тат на ре ди ца от 
бе зиз лъч ва тел ни пре хо ди при въз буж да не с фо то ни 
с дъл жи на на въл на та 632 nm и има мек про ок си-
дан тен би о ло ги чен ефект.

Свет ло чув ст ви тел ни те хро мо фо ри аб сор би-
рат свет лин на та енер гия и ини ци и рат по ре ди ца 
от важ ни фо то хи мич ни ре ак ции, ка то уве ли че но 
про из вод ст во на азо тен ок сид, на син г ле тен кис-
ло род и аде но зин три фос фат, как то и про ме ни в 
пер ме а би ли те та на кле тъч на та мем б рана. Елек т-
рон ни ят тран с фер е от пър восте пен на важ ност за 
ди ха тел на та ве ри га в ми то хон д ри и те, къ де то се 
на ми рат ос нов ни те хро мо фо ри, участ ва щи във фо-
то хи мич ни те ре акции. Олъч ва не то сти му ли ра ци-
къ ла на Кребс, ини ци и ра про из вод ст во то на АТФ, 
оси гу ря ва до пъл ни тел на енер гия и уско ря ва не на 
ме та бо лизма. Свет лин на та енер гия и свър за ни те с 
ус во я ва не то ѝ би о хи мич ни ре ак ции во дят до нор-
ма ли зи ра не на кле тъч ни те фун к ции при мно жест-
во па то ло гич ни състо я ния и ув реж да ния (6, 7, 9, 22, 
32, 34).

Дъл жи на та на въл на та, енер гий на та плът ност 
и мощ ност та опре де лят дъл бо чи на та на про ник-
ва не на свет ли на та и те ра пев тич ния ефект. Дълбо-
чи на та на про ник ва не на свет ли на та в чо веш ка та 
тъ кан се из мер ва спек т роскоп ски, ка то ви ди ма та 
чер ве на свет ли на (600–700 nm) има по вър х но ст но 
про ник ва не – до 1 см, а ин ф ра чер ве на та (700–1000 
nm) – по-дъл бо ко, от 2 до 5 см. Дълбо ко раз по ло-
же ни те ле зии изиск ват да се аб сор би ра по-го ля мо 
ко ли чест во свет лин на енер гия за пости га не то на 
те ра пев ти чен ефект. Дължи ни на въл ни те меж ду 
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780 и 950 nm се пред по чи тат за дъл бо ко раз по ло-
же ни три гер ни точки. Някои уст ройст ва съ че та ват 
ди о ди, из лъч ва щи свет ли на с дъл жи на на въл на та 
в чер ве ния спек тър с друг тип ди о ди, ге не ри ра-
щи въл но ви дъл жи ни, близ ки до ин ф ра чер ве ната. 
Комби на ци я та от две дъл жи ни на въл ни те има си-
нер ги чен ефект (2, 9–11).

Esnouf А et al. (8) из с лед ват дъл бо чи на на про-
ник ва не на лъ чи те от ниско е нер ги ен ла зер в чо-
веш ка кожа. Те счи тат то зи па ра ме тър за твър де 
ва жен по от но ше ние на ме ха низ ма на дейст вие на 
свет лин ни те из точ ници. Изпол з ва ни те от тях ма-
те ма ти чески си му ла ции и ек с пе ри мен тал ни дан ни 
по каз ват, че про ник ва не то на ла зер но то лъ че ние 
с дъл жи ни на въл ни те от 630 nm до 1100 nm е до 
50 mm. Те са из пол з ва ли про би от чо веш ка ко рем-
на ко жа с де бе ли на 0.784 mm и са ги об лъч ва ли с 
Gallium Aluminium Arsenide Laser (850 nm, близ ка 
до ин ф ра чер ве на та свет ли на дъл жи на на въл на та, 
100 mW, 24 kHz, накрай ник с ди а ме тър 0.28 mm), 
ка то тран с ми ти ра но то лъ че ние е из мер ва но с елек-
т ро ме тър Ophir Optronics ‘Nova’. Резул та ти те им 

по каз ват, че ин тен зи те тът на ла зер на та ра ди а ция 
на ма ля ва с 66%, след тран с ми ти ра не то ѝ през 
0.784 mm чо веш ка аб до ми нал на кожа. Това про уч-
ва не по каз ва, че по-го ля ма та част от ла зер но то лъ-
че ние на прак ти ка се аб сор би ра в пър вия 1 mm от 
ко жата.

Kolari PJ et al. (17) кон ста ти рат сла бо про ник-
ва не на ин ф ра чер ве на хе лий – не о но ва ла зер на 
свет ли на в дер мал на тъкан. Най-ма ни фест на та 
свет лин на аб сор б ция се наб лю да ва при дъл бо чи на 
до 0.4 и 0.5 mm. Авто ри те из каз ват хи по те за та, че 
ба ри е ра та на дер мал ния съ дов плек сус на ма ля ва 
про ник ва не то през то зи слой. Авто ри те пре це ня-
ват, че хе лий – не о но вия ла зер ня ма ре ал ни ди рек-
т ни ефек ти вър ху дъл бо ко раз по ло же ни те тъ кан ни 
лезии.

Vladimirov et al. (31) раз г леж дат ня кои ас пек-
ти на кон цеп ци я та за сво бод ни те ра ди ка ли, мо ле-
ку ляр ни те и кле тъч ни ме ха низ ми на сти му ли ра-
що то дейст вие на лъ чи те с ниска ин тен зив ност в 
чер ве на та об ласт на спек търа. Според тях то ва са: 
1. Пър вич ни ак цеп то ри на ин ци ден т на та ра ди а ция 
са ен до ген ни те пор фи ри ни, ко и то мо гат да дейст-
ват ка то фо то сен си би ли за то ри, да ва щи ини ци и ра-
щи ра ди ка ли за вто рич ни ре ак ции на сво бод ни те 
ра ди ка ли; 2. Тар гет ни клет ки за свет лин на та ра ди а-
ция по вре ме на кван то ва та те ра пия мо гат да бъ дат 
лев ко ци ти, фиб роб ласти, ке ра ти но ци ти, ен до те ли-
о ци ти и др. 3. Иници и ра не то на вто рич ни ре ак ции 
на сво бод ни ра ди ка ли чрез ли пид на пе рок си да ция 
на кле тъч ни те мем б ра ни (по-спе ци ал но при лев ко-
ци ти те) по ви ша ва йон на та про пуск ли вост, вклю чи-
тел но за калция. Увели ча ва не то на кон цен т ра ци я та 
на вът рек ле тъ чен кал ций во ди до уве ли ча ва не на 
фа го ци тар на та ак тив ност, т.е. до по ви ше но про из-
вод ст во на ре ак ти вен кис ло род и пос лед ва що сти-

Фиг. 1. Ехографски находки с висока резолюция на интрамускулни лезии. Главната характеристика на 
миофасциалната болка се свързва с наличието на провокиращи болковата симптоматика т. нар. миогенни 

пускови точки (trigger points), които са лезии на микроструктурно ниво в мускулните влакна и фасциите. Там се 
формират участъци с намалена микроциркулация и нарушено митохондриално окислително фосфорилиране (20).

Фиг. 2. В спектралния интервал 750–950 nm 
проникването на светлината е максимално (20)

Клинични и експериментални аспекти от приложението на нискоинтензитетната...
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му ли ра не на клет ка та; 4. Фо то сен си би ли зи ра но то 
ге не ри ра не на ре ак ти вен кис ло род в ци топ лаз ма та 
на клет ки те ин ду ци ра ак ти ви ра не на сво бод ни ра-
ди ка ли при син те за на про те и ни, ка то най-зна чи мо 
в свет ли на та на та зи кон цеп ция е de novo син те за 
на ин ду ци ру е ма азо тен ок сид (NO)-син та за та, су-
пе рок сид – дис му та за та и раз лич ни ци то кини.

Най-доб ре про у чен е ме ха ни зъ мът на дейст вие 
на свет ло ак цеп тор ни те цен т ро ве на ци тох ром С ок-
си да за та (CCO), ко я то се явя ва чет вър то то зве но в 
ми то хон д ри ал на та ди ха тел на ве ри га, от го вор на за 
ре дук ци я та на кис ло ро да чрез елек т ро нен тран с-
фер, ге не ри ран при ме та бо лиз ма на глю ко зата. Тео-
ре тич на та поста нов ка е, че ен зим на та ак тив ност на 
CCO мо же бъ де по тиска на от азот ния ок сид, осо-
бе но при хи пок сич ни или ув ре де ни клетки. Този 
ин хи би то рен NO се ди со ци и ра от фо то ни те, ко и то 
се аб сор би рат от CCO, ко я то съ дър жа два же лез-
ни и два мед ни цен тъ ра с раз лич ни аб сор б ци он ни 
спек три. Абсор б ци он ни те пи ко ве са глав но в чер-
ве ни те (600–700 nm) и близ ки те до ин ф ра чер ве ни 
(760–940 nm) спек т рал ни об ласти. Кога то NO се 
ди со ци и ра, ми то хон д ри ал ни ят мем б ра нен по тен-
ци ал се уве ли ча ва, как то и кон су ма ци я та на кис ло-
ро да, ме та бо ли зи рат се по-го ле ми ко ли чест ва глю-
ко за и се про из веж да по-го ля мо ко ли чест во АТФ в 
ми то хон д ри и те (20, 22).

Karu et al. из мер ват аб сор б ци я та при кле тъч ни 
мо нос ло е ве и ефек ти те на ре дук ция или окис ле ние 
на ци тох ром С ок си да за та при ла зер на ра ди а ция 
с 632,8 nm. Счита се, че ци тох ром С ок си да за та, 
тер ми нал ни ят ен зим на ми то хон д ри ал на та рес пи-
ра тор на ве ри га, е ос но вен фо то ак цеп тор за мо ду-
ли ра не на кле тъч ния ме та бо лизъм. Съглас но кри-
те рия за ин тен зив ност на въз дейст ви е то, ефек тът 
от об лъч ва не то (ре дук ция или ок си да ция на фо то-
ак цеп то ра) за ви си от пър во на чал ния ре дук ци о нен 
ста тус на ци тох ром С ок си да зата. Облъч ва не то (3 
по 632.8 nm, до за = 6.3 × 103 J / m2) на мо нос лоя с 
ре ла тив но ок си ди ра на ци тох ром С ок си да за, при-
чи ня ва пър во на чал но ре дук ция на фо то ак цеп то ра, 
а впос лед ст вие – не го ва та ок си дация. Облъч ва не то 
по съ ща та схе ма на кле тъ чен мо нос лой с пър во на-
чал но ре ла тив но ре ду ци ра на ци тох ром С ок си да за 
во ди до окис ле ние и впос лед ст вие до ле ка ре дук-
ция на ен зима. Описа ни те ек с пе ри мен ти по каз ват, 
че облъч ва не то с 632.8 nm при чи ня ва или пре ход на 
ре ду ция на фо то ак цеп то ра ци тох ром С ок си да за та, 
или пре ход на ре ла тив на ок си да ция, ка то те зи ефек-
ти са в за ви си мост от пър во на чал ния ре дук ци о нен 
ста тус (15, 16).

Ос вен ци тох ром С ок си да за та, от осо бе на важ-
ност е и ро ля та на дру ги фо то ак цеп тори. Вълни те 

със зна чи тел но по-го ля ма дъл жи на от чер ве на та / 
близ ка до ин ф ра чер ве на та съ що мо гат да пре диз-
ви кат бла гопри ят ни кли нич ни ефекти. Наблю да ват 
се про ме ни в ни ва та на вът рек ле тъч ния кал ций, 
ко и то мо гат да бъ дат обяс не ни чрез свет лин но ме-
ди и ра но от ва ря не на кал ци е ви те йон ни ка на ли, ка-
то те зи с пре хо ден ре цеп то рен по тен ци ал (TRP). 
Те пред став ля ва го ля мо се мейст во от йон ни ка-
на ли, ти пи зи ра ни ка то TRPV1 и иден ти фи ци ра-
ни ка то би о ло ги чен ре цеп тор за кап са и цина. Био-
ло гич на та ро ля на ка на ли те са мул ти фак тор ни и 
мно жест во то от тях участ ват в топ ло от да ва не то и 
тер мо ре гу ла ци ята. При облъч ва не то на тъ ка ни те се 
наб лю да ва крат кот рай но уве ли ча ва не на ре ак тив-
ни те кис ло род ни части ци в ми то хон д ри и те, ка то се 
аб сор би рат фо то ни по вре ме на фо то би о мо ду ла ци-
ята. Увели че ни е то на ко ли чест во то на те зи части-
ци мо же да за дейст ва опре де ле ни ми то хон д ри ал ни 
сиг нал ни пъ ти ща, во де щи до ци то за щит ни, ан ти-
ок си дан т ни и ан ти а поп тоз ни ефек ти в клет ките. 
Азот ни ят ок сид, кой то се ос во бож да ва при фо то-
ди со ци а ци я та, дейст ва ка то ва зо ди ла та тор, как то и 
ка то ди ла та тор на лим ф ния поток. Освен то ва той е 
мощ на сиг нал на мо ле ку ла и мо же да ак ти ви ра ре-
ди ца по лез ни кле тъч ни пъ ти ща (20, 22).

Тъ кан но спе ци фич ни те про це си, ко и то се про я-
вя ват при облъч ва не то, до ка за но са от пол за и при 
ре ди ца мо зъч ни за бо ля ва ния, ка то сти му ли ра не то 
на мо зъч ния нев рот ро фи чен фак тор; фак то ра на 
растеж на нер ви те; нев рот ро фин 3; су пе рок сид дис-
му та за та и др. Благопри ят ни те ефек ти на фо то те ра-
пи я та вър ху мо зъ ка мо гат да се обяс нят с уве ли ча-
ва не то на це реб рал ния кръ вен по ток, по-го ля ма та 
на лич ност и кон су ма ция на кис лород. Трети ра не-
то със свет ли на при ек с пе ри мен тал но ин ду ци ра ни 
трав ми при жи вот ни има по зи тив ни оз д ра ви тел ни 
ефек ти (10, 14, 19, 24, 25).

В на уч на та ли те ра ту ра са из б ро е ни ре ди ца 
тран скрип ци он ни фак то ри и сиг нал ни ме ди а то-
ри, ко и то се ак ти ви рат при свет лин на ек с по зиция. 
Двуфа зо ва та до зо ва ре ак ция по каз ва как за щит ни-
те ме ха низ ми на ор га низ ма се по тен ци рат от ниски 
ни ва на свет лин на ек с по зи ция, ко е то не са мо пред-
паз ва ор га низ ма от пос лед ва що тре ти ра не с ви со-
ки до зи лъ че ние, но мо же да има и бла гопри я тен 
ефект за по ти ска не на лъ че ви те ре ак ции при лъ че-
те ра пия на зло ка чест ве ни те за бо ля ва ния (2, 4).

Из бо рът на ра ци о нал на та те ра пев тич на до за 
за вся ко спе ци фич но за бо ля ва не се ба зи ра пре-
дим но на ем пи рич ни кли нич ни наб лю дения. 
Доза та за ви си от кон крет на та па то ло гия, от ети о-
па то ге не за та, от то ва на как ва дъл бо чи на се счи-
та, че свет ли на та след ва да про ник не в кон крет но 
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ув ре де на та тъкан. Дози те, ко и то се из пол з ват в 
чер ве ния спек тър за срав ни тел но по вър х но ст-
ни ле зии, са сред но 4 J / cm2, до зи те на NIR се 
из пол з ват за по-дъл бо ко раз по ло же ни ле зии и 
са по-ви со ки от те зи стой ности, т.е. в ди а па зо на 
10–50 J/cm2. Сеси и те обик но ве но се про веж дат 
ежед нев но или през ден, ка то ця лост ния курс на 
ле че ние мо же да про дъл жи за пе ри од от око ло 
ня кол ко сед ми ци (16, 27, 28).

Комбинирани електронни 
светлинно емитиращи 

устройства

Свет лин на та енер гия мо же да се ге не ри ра от 
раз лич ни уст ройст ва – ка то ла зер ни ди о ди, свет-
лин ни (LED) или свръх яр ки све то ди о ди, из вест-
ни ка то су пер лу ми нис цен т ни ди о ди (SLD). Всич ки 
те пре диз вик ват сход ни ефек ти на кле тъч но ниво. 
Лазе ри те ге не ри рат точ ко во фо ку си ран свет ли нен 
сноп с ви со ка енер гий на плът ност и доста вят енер-
ги я та на дъл бо чи на до 5 см; те са ин ди ци ра ни за 
свет лин ни ап ли ка ции при мал ки зо ни и дъл бо ко 
раз по ло же на це ле ва тъ кан, ка то напр. пуско ви те 
точ ки (trigger points) (20, 26).

За раз ли ка от тях SLD, ко и то са по-но ва вер сия 
на све то ди о ди те, ге не ри рат ши рок и не ко хе рен-
тен свет ли нен сноп. Те оси гу ря ват по вър х но ст но и 
рав но мер но раз пре де ле ние на енер гия с по-ниска 
мощ ност и по-дъл го те ра пев тич но ек с по зи ци он но 
вре ме спря мо ла зе ри те. SLD клъсте ри те са осо бе-
но ефек тив ни за тре ти ра не на го ле ми пло щи, око ло 
20 cm2 при мускул ни дис фун к ции и спаз ми, об х ва-

щат по-ши ро ка об ласт на диском форт и на ма ля ват 
мускул но то напре же ние (27).

Из с лед ва ни я та вър ху свет ло е ми ти ра щи те ди о-
ди (LEDs) по каз ват, че те пов ли я ват раз ви ти е то на 
фиб роб ласти те, осте об ласти те, мускул ни те и епи-
тел ни те клет ки. NASA (33) е раз ра бо ти ла LEDs 
за сти му ли ра не на тъ ка ни те и ми ни ма ли зи ра не на 
кост на и мускул на ат рофия. Лазе ри те и SLD мо гат 
да се из пол з ват ед нов ре мен но по вре ме на фо то 
про це ду ра та (5,11, 20, 21, 27–29).

Ла зер на та свет ли на пред став ля ва син х ро ни зи-
ра ни въл ни и та зи ѝ ха рак те ристи ка се де фи ни ра 
ка то ко хе рен т ност, до ка то SLD про из веж дат не ко-
хе рен т на свет лина. Кохе рен т но ст та на ла зер ния 
лъч се гу би, ко га то пре ми на ва през пър вия 1 mm 
от тъ канта. Така оста ва диску си о нен въпро сът да-
ли ко хе рен т ни те мо нох ро ма тич ни ла зе ри са по-
доб ри от глед на точ ка на кли нич ни те ре зул та ти в 
срав не ние със све то ди о ди те, ко и то не са из точ ник 
на ко хе рен т на свет ли на и имат по-ши рок въл нов 
ди а па зон на де ви а ция око ло ос нов на та често та – 
око ло 30 на но мет ра. Д-р Tiina Karu, (15) во дещ 
ла зе рен из с ле до ва тел от Фин лан дия, пи ше: „Ко-
хе рен т ни те свойст ва на ла зер на та свет ли на не са 
важ ни ко га то се об лъч ват кле тъч ни мо нос ло е ве, 
тън ки сло е ве от кле тъч на сус пен зия, или тън кос-
лой ни тъ ка ни. В те зи слу чаи ко хе рен т на та и не ко-
хе рен т на свет ли на (т.е. и ла зе ра, и све то ди о ди те) 
със съ ща та дъл жи на на въл на та, ин тен зи тет и до за 
оси гу ря ват съ щия би о ло ги чен от го вор.“ Па ра мет-
ри ка то дъл жи на на въл на та, енер гий на плът ност 
и об ща та при ло же на енер гия са важ ни те де тер ми-
нан ти на ефек тив ност та при фо то би ости му ла ци я-
та (5, 7, 12, 13, 34).

Фиг. 3. THOR – LED клъстери и накрайник за видима червена светлина (https://www.thorlaser.com)
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Заключение

Тази пър ва част на ли те ра тур ния об зор по каз-
ва ба зо ви те прин ци пи, вър ху ко и то се гра ди при-
ло же ни е то на ниско ин тен зи тет на та фо то те ра пия 
при тем по ро ман ди бу лар ни те за бо ля вания. Обзо рът 
изяс ня ва ос нов ни те би о хи мич ни и би о фи зич ни ас-
пек ти на фо то би о ло гич ни те про це си при тре ти ра-
не на тъ ка ни те с опре де ле ни свет лин ни из точ ни ци 
и те ра пев тич ни те ефек ти, ко и то те пре диз викват. 
Разг ле да ни са ня кои съв ре мен ни фо то е ми ти ра щи 
уст ройст ва, ка то су пер лу ни нис цен т ни те ди од ни 
клъсте ри, ко и то по каз ват зна чи ми кли нич ни пре-
дим ст ва пред стан дар т на та ла зер на мо но те ра пия и 
ов ла дя ват бол ко ви състо я ния, ко и то не се пов ли я-
ват от из вест ни те фар ма ко те ра пев тич ни или ор то-
пе дич ни сред ства.
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ЛЕЧЕНИЕ НА НЕКРОТИЗИРАЩИТЕ ПАРОДОНТАЛНИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ (част втора)

Т. Болярова*

TREATMENT OF NECROTIZING 
PERIODONTAL DISEASES (part two)

T. Bolyarova*

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). 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, на ли чи е то на некро за 
и бър за та тъ кан на дест рук ция. В та зи ста тия се пред-
ста вят съв ре мен ни те прин ци пи за кла си фи ци ра не на 
NPD и се да ват на со ки за ле че ни е то им в за ви си мост 
от сте пен та на имун но ком про ме ти ра не на па ци ен та, 
от въз раст та му, как то и от пред шест ва що то па ро-
дон тал но състо яние. Посоч ват се и спе ци фич ни съ об ра-
же ния за ле че ние на NPD при HIV-по зи тив ни па ци енти.
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, ле чение.

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 char-
acteristics, determined by the acute infl ammatory process, 
the presence of necrosis and rapid tissue destruction. This 
article presents the contemporary principles for classifying 
NPD and provides guidelines for their treatment depending 
on the degree of immune compromise of the patient, his age 
and previous periodontal condition. Specifi c considerations 
for the treatment of NPD in HIV-positive patients are also 
indicated.

Key words: necrotizing gingivitis; necrotizing periodonti-
tis; necrotizing stomatitis; necrotizing periodontal diseases, 
treatment.

Спо ред съв ре мен на та 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 (2017) (2), некро ти зи ра щи па ро дон тал-
ни за бо ля ва ния 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). Тези за бо ля ва ния са обо со бе ни в 
ед на гру па по ра ди на ли чие на сход ст ва в тях на та 
ети о ло гия, кли нич ни ха рак те ристи ки и ле чение. 
Заед но с то ва оба че тряб ва да се от чи тат и го ле ми 
раз ли ки в раз про ст р а не ни е то, риска от прогре сия, 
как то и сте пен та и те жест та на некро ти зи ра щи те 
па ро дон тал ни за бо ля ва ния сред па ци ен ти с раз лич-
ни пред раз по ла га щи състо яния. При па ци ен ти, ко-
и то са HIV-по зи тив ни или бол ни от СПИН и при 

не дох ра не ни де ца от раз ви ва щи те се стра ни некро-
ти зи ра щи те па ро дон тал ни за бо ля ва ния мо гат да 
пред став ля ват теж ко и до ри жи во то заст ра ша ва що 
състо яние. Обрат но, NPD при въз раст ни па ци ен ти-
пу ша чи или в стрес в раз ви ти те стра ни пред став ля-
ват не заст ра ша ва що състо яние. Следо ва тел но па-
ци ен ти, ко и то са теж ко систем но ком про ме ти ра ни, 
имат по-ви сок риск от раз ви тие на некро ти зи ра що 
па ро дон тал но за бо ля ва не, с по-бър за и по-теж ка 
прогресия. Обрат но, па ци ен ти те, ко и то са вре мен-
но или уме ре но ком про ме ти ра ни (напр. пре жи вя-
ват стрес), изя ве ният некро ти зи ращ гин ги вит NG 
мо же да не напред не, но ле зи и те би ха би ли раз лич-
ни, ако за сег нат па ци ент с пред шест ващ гин ги вит 

* До цент, дм, ка тед ра „Па ро дон то логия“, ФДМ, МУ–Со фия.
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или с пред шест ващ па ро донтит. Различ ни те об щи 
състо я ния, на фо на на ко и то про ти чат некро ти зи-
ра щи те па ро дон тал ни за бо ля ва ния, опре де лят ди-
фе рен ци ран под ход в ле че ни е то им.

По ра ди из б ро е ни те спе ци фич ни ха рак те ристи-
ки на некро ти зи ра щи те па ро дон тал ни за бо ля ва-
ния – дест рук ция на тъ ка ни, бърз ход и бол ка, те 
се опре де лят ка то спеш но състо я ние в па ро дон-
тал на та прак ти ка; тях на та ди аг ности ка и ле че ние 
би тряб ва ло да се из вър шат въз мож но най-ско ро 
и да се вклю чат до пъл ни тел ни сред ст ва към кон-
вен ци о нал но то па ро дон тал но ле чение. Лече ни е то 
се ор га ни зи ра в пос ле до ва тел ни ета пи: ле че ние на 
ост ра та фа за и кон т рол на об що то състо я ние; ле че-
ние на пред шест ва що то па ро дон тал но за бо ля ва не; 
ко рек тив на фа за – за ко рек ция на пос ле ди ци те от 
некро ти зи ра що то па ро дон тал но за бо ля ва не; под-
дър жа ща фа за (3).

Лечение на острата фаза 
на заболяването

Има две ос нов ни це ли на те ра пи я та: спи ра не на 
бо лест ния про цес и раз ру ша ва не то на тъ ка ни те; 
кон т ро ли ра не на бол ка та и диском фор та на па ци-
ен та, ко и то пре чат на хра не не то и орал на та хи ги е на 
(3). За да се от ст ра нят ме ки те и ми не ра ли зи ра ни те 
де по зи ти от по вър х но ст та на зъ би те се пре по ръч-
ва из пол з ва не то на ул т раз ву ко ви апа ра ти с упраж-
ня ва не на ми ни ма лен на тиск вър ху ул це ри ра ни те 
тъ кани. Профе си о нал но то ме ха нич но по чист ва не 
тряб ва да се из вър ш ва ежед нев но и да про дъл жа ва 
тол ко ва дъл го, кол ко то про дъл жа ва ост ра та фа за на 
за бо ля ва не то (обик но ве но 2–4 дни). Меха нич но то 
по чист ва не от стра на на па ци ен та се огра ни ча ва, 
за що то чет ка не ди рек т но вър ху ле зи и те мо же да 
вло ши оз д ра вя ва не то и да пре диз ви ка болка. През 
то зи пе ри од се пре по ръч ва да се из пол з ва хи ми-
чески кон т рол на пла ка та, включ ващ сред ст ва на 
ос но ва та на хлор хек си дин (0,12–0,2%), два пъ ти 
дневно. Прило жи ми са и дру ги про дук ти ка то 3% 
во до ро ден пе рок сид раз ре ден 1:1 с топ ла во да и 
дру ги кис ло род-ос во бож да ва щи сред ст ва, ко и то 
не са мо допри на сят за ме ха нич но по чист ва не на 
ле зи и те, но имат и ан ти бак те ри а лен ефект сре щу 
ана е роб ни микро ор га низ ми. В слу ча и те, ко га то ня-
ма до бър от го вор на ме ха нич но то по чист ва не или 
има систем ни про я ви (тем пе ра ту ра и/или не раз по-
ло же ние), се пре по ръч ва да се при ло жат систем ни 
ан ти микроб ни сред ства. Препо ръч ва се наз на ча ва-
не на мет ро ни да зол (250 mg, на 8 ча са), тъй ка то е 
ак ти вен сре щу ана е роби. Други систем ни ан ти бак-

те ри ал ни сред ст ва с доб ри ре зул та ти са пе ни ци ли-
но ви ан ти би о ти ци (амок си ци лин или амок си ци лин 
+ кла ву ла но ва ки се ли на), тет ра цик ли ни, клин да-
мицин. Не се пре по ръч ва ло кал но при ло же ние на 
ан ти би о ти ци по ра ди го ля мо то ко ли чест во бак те-
рии в тъ ка ни те, къ де то ло кал но-при ло же но то ле-
кар ст ве но сред ст во ня ма да мо же да достиг не адек-
ват ни кон цен т ра ции (3).

Лечение на предшестващото 
пародонтално заболяване

Некро ти зи ра щи те па ро дон тал ни за бо ля ва ния 
обик но ве но се раз ви ват вър ху пред шест ва що па ро-
дон тал но за бо ля ва не (гин ги вит или па ро дон тит). 
След ка то ост ра та фа за бъ де ов ла дя на, за поч ва ле-
че ние на съ щест ву ва що то хро нич но състо я ние, 
след ка то се напра ви мо ти ва ция и се да дат ин ст-
рук ции на па ци ен та за орал на хи ги ена. Прави се 
ме ха нич но по чист ва не и ко ре но во заг лаж да не, по 
ин ди ка ции (3). Същест ву ва щи ло кал ни фак то ри, 
ка то от сто я щи въз ста но вя ва ния, мал по зи ция на зъ-
би, се от кри ват и ле куват. През то зи етап, как то и 
по вре ме на ост ра та фа за, вни ма ни е то се на соч ва 
към кон т рол на систем ни те пред раз по ла га щи фак-
то ри, вклю чи тел но тю тю но пу ше не, адек ва тен сън, 
на ма ля ва не на стре са и ле че ние и дъл гос ро чен кон-
т рол на систем ни за бо ля ва ния (3).

Корективна фаза на лечението
В ко рек тив на та фа за от ле че ни е то се пла ни ра 

хи рур гич на ко рек ция на про ме не на та гин ги вал-
на мор фо ло гия вслед ст вие на некро ти зи ра що то 
па ро дон тал но за бо ля ва не, тъй ка то кра те ри те на 
гин ги ва та мо гат да бла гопри ят ст ват нат руп ва не то 
на пла ка и ре ци див на за бо ля ва не то (3). Гинги век-
то мия и/или гин ги воп ласти ка мо гат да бъ дат при-
ло же ни за ле че ние на по вър х но ст ни кра те ри; за 
дъл бо ки кра те ри са по-под хо дя щи па ро дон тал на 
хи рур гия с лам бо или ре ге не ра тив на па ро дон тал на 
хи рур гия (4).

Поддържаща фаза на лечението 
на некротизиращите пародонтални 
заболявания
По вре ме на под дър жа ща та фа за ос нов на та цел 

е спаз ва не и кон т рол на доб ра орал на хи ги е на и 
кон т рол на пред раз по ла га щи те фак тори.

Ако не се спаз ват те зи прин ци пи, има ве ро ят-
ност да въз ник нат ре ци ди ви (5).

Лечение на некротизиращите пародонтални заболявания (Част втора)
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Прогноза на некротизиращо 
пародонтално заболяване
Адек ват но то ле че ние обик но ве но пре дот в ра тя-

ва прогре си я та на за бо ля ва не то и оз д ра вя ва не мо-
же да се очак ва след дни. Липса та на ле че ние мо же 
да до ве де до раз ви тие на по тен ци ал но теж ки и до-
ри фа тал ни състо я ния ка то некро ти зи ращ па ро дон-
тит (NUP) и cancrum oris (но ма) (6).

Специфични съображения за 
лечение на некротизиращи 

пародонтални заболявания при 
HIV-позитивни пациенти

Въз мож но е HIV – по зи тив ни па ци ен ти да не 
зна ят своя се ро ло ги чен статус. Поя ва та на некро-
ти зи ра що па ро дон тал но за бо ля ва не при кли нич но 
систем но здра ви ин ди ви ди пред по ла га въз мож-
на HIV-ин фек ция и сле до ва тел но за сег на ти те ин-
ди ви ди се на соч ват към из с лед ва не за HIV (4, 3). 
Специ фич но то в ле че ни е то на некро ти зи ра щи те 
па ро дон тал ни за бо ля ва ния при HIV-по зи тив ни па-
ци ен ти включ ва от ст ра ня ва не на бак те ри ал ни те 
от ла га ния, ком би ни ра но с ири га ция на място то с 
йод-по ви дон, въз ос но ва на не го вия хи по те ти чен 
анесте ти чен ефект и кон т рол на кър ве не то (10), 
въпре ки че не са на лич ни на уч ни до ка за тел ст ва в 
под кре па то зи про токол. Изпол з ва не то на систем ни 
ан ти микроб ни сред ст ва тряб ва вни ма тел но да се 
об мис ли по ра ди риска от уве ли ча ва не на ко ли чест-
во то на Candida-ви дове. Препо ръч ва се из пол з ва не 
на мет ро ни да зол по ра ди не го вия те сен спек тър и 
огра ни чен ефект вър ху грам-по ло жи тел ни бак те-
рии, ко е то пре дот в ра тя ва уве ли ча ва не на Candida 
spp. (7, 9). При слу чаи, не от го ва ря щи на ле че ни-
е то, из пол з ва не то на ан ти фун ги ал ни сред ст ва мо-
же да бъ де бла гопри ят но, вклю чи тел но клот ри ма-
зол-таб лет ки, ниста тин, систе мен флу о ко на зол или 
ит ра ко на зол, глав но в слу чаи на сил но по тиска не 
на иму ни те та (10). При HIV-по зи тив ни па ци ен ти 
систем ни ят ста тус тряб ва да бъ де кон т ро ли ран, 
вклю чи тел но ви рус но то на то вар ва не, хе ма то ло гич-
но то и иму но ло гич но състо я ние, ко е то има зна че-
ние в пла ни ра не то на пер со на ли зи ра но па ро дон-
тал но ле че ние (3, 10).

Съвременна класификация на 
некротизиращите пародонтални 

заболявания и препоръки за лечение

Спо ред съв ре мен на та кла си фи ка ция на па ро-
дон тал ни те и пе ри им п ла н т н и те за бо ля ва ния и 
състо я ния (2017 World Workshop), некро ти зи ра щи-
те па ро дон тал ни за бо ля ва ния се раз де лят в за ви-
си мост от сте пен та на имун но ком про ме ти ра не, от 
въз раст та на па ци ен та с та ко ва за бо ля ва не, как то 
и от пред шест ва що то па ро дон тал но състо я ние на 
па ци ен та (2). Заед но с кла си фи ка ци я та пред ста вям 
и пре по ръ ки за ле че ние на ви до ве некро ти зи ра-
щи па ро дон тал ни за бо ля вания.

I. Некротизиращи пародонтални 
заболявания при пациенти, които са 
хронично и тежко компрометирани

1. При въз раст ни па ци енти.
А) Паци ен ти с HIV+/AIDS (CD4 < 200 и от кри-

ва е мо ви рус но при съст вие). Обра бот ка на уст на та 
ку хи на с хлор хек си ди нов раз т вор 0,12%. Супра гин-
ги вал но по чист ва не на от кри ти зъб ни по вър х ности 
с ул т раз ву ков апарат. Назна ча ва не на систем но ан-
ти би о тич но/ан ти фун ги ал но ле чение. Ежед нев но 
про фе си о нал но об ра бот ва не на съ зъ би ето. Конт-
рол на об що то за бо ля ва не от спе ци алист.

Б) Други теж ки, систем ни състо я ния на иму но-
супресия. Препо ръ ки те за по ве де ние са как то в т. 1, 
под точ ка А.

2. При деца.
А) при теж ко не дох ран ва не (със зна чи тел но на-

ма ля ва не на cред ни те плаз ме ни и се рум ни кон цен-
т ра ции на ре ти нол, об ща аскор би но ва ки се ли на, 
цинк и ал бу мин; зна чи тел но по ви ша ва не на ни ва та 
в слюн ка на ал бу мин и кор ти зол, как то и плаз ме-
ни те кон цен т ра ции на кор ти зол). Препо ръ ки те за 
по ве де ние са как то в т. 1, под точ ка А. Кон т рол на 
об що то състо я ние от спе ци алист.

Б) при ек ст рем ни ус ло вия на жи вот (жи вот в 
нестан дар т ни по ме ще ния за наста ня ва не, из ла га не 
на ин ва ли ди зи ра щи дет ски бо лести, ло ша хи ги е на 
на уст на та ку хи на, огра ни чен достъп до пи тей на 
во да и ло ши са ни тар ни ус ло вия). Препо ръ ки те за 
по ве де ние са как то в т. 1 под точ ка А.

В) при теж ки ви рус ни ин фек ции (мор би ли, ци-
то ме га ло ви рус, ви рус Epstein-Barr-1, ви рус хер пес 
сим п лекс, ва ри це ла, ма ла рия, феб рил но състо я-
ние). Препо ръ ки те за по ве де ние са как то в т. 1, под-
точ ка А.
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II. Некротизиращи пародонтални 
заболявания при временно и/или 
умерено компрометирани пациенти

1. При па ци ен ти с пред шест ващ гин гивит.
А) при не кон т ро ли ра ни риско ви фак то ри (стрес, 

не дох ран ва не, тю тю но пу ше не). Обра бот ка на уст-
на та ку хи на с хлор хек си ди нов раз т вор 0,12%. 
Супра гин ги вал но по чист ва не на от кри ти зъб ни 
по вър х ности с ул т раз ву ков апарат. Ако ле зи и те са 
ге не ра ли зи ра ни – наз на ча ва не на систем на ан ти би-
о тич на те рапия. Ежед нев но про фе си о нал но об ра-
бот ва не на съ зъ би ето. След оз д ра вя ва не на ле зи и-
те се пре по ръч ва да се из вър ши гин ги воп ластика. 
Препо ръ ка та за по ве де ние е ку пи ра не на риско вия 
фактор.

Б) при пред шест ва що некро ти зи ра що па ро дон-
тал но за бо ля ва не със съ щест ву ва щи ре зи ду ал ни 
кра тери. Обра бот ка на уст на та ку хи на с хлор хек-
си ди нов раз т вор 0,12%. Супра гин ги вал но по чист-
ва не на от кри ти зъб ни по вър х ности с ул т раз ву ков 
апарат. Ако ле зи и те са ге не ра ли зи ра ни – наз на ча-
ва не на систем на ан ти би о тич на те рапия. Ежед нев-
но про фе си о нал но об ра бот ва не на съ зъ би ето. След 
оз д ра вя ва не на ле зи и те се пре по ръч ва да се из вър-
ши хи рур гич на ин тер вен ция за ко рек ция на мор фо-
ло гич ни те де фекти.

В) при съ щест ву ва щи ло кал ни фак то ри (зъб на 
мал по зи ция). Препо ръ ки те за по ве де ние са как то в 
т. II, т. 1, под точ ка Б + пре по ръ ка за одон топ ласти-
ка и/или ор то дон т ско ле чение.

2. При па ци ен ти с пред шест ващ па ро донтит.
Пре по ръ ки те са за об ра бот ка на уст на та ку хи-

на с хлор хек си ди нов раз т вор 0,12%. Супра гин ги-
вал но по чист ва не на от кри ти зъб ни по вър х ности. 
Назна ча ва не на систем на ан ти би о тич на те рапия. 
Ежед нев но про фе си о нал но об ра бот ва не на съ зъ-
би ето. След оз д ра вя ва не на некро ти зи ра щи те ле-
зии се пре по ръч ва да се ле ку ва па ро дон ти тът – да 
се ле ку ват ре зи ду ал ни па ро дон тал ни джо бо ве в 
съ зъ би е то, да се из вър ши хи рур гич на ко рек ция 
на гин ги ва лен кон тур, костен кон тур, кост ни кра-
тери.

Заключение

Некро ти зи ра щи ят гин ги вит и ши ро ка та га ма 
от за бо ля ва ния на гин ги ва та в мно го слу чаи пред-
став ля ват ди аг ностич на ди ле ма за кли ни цисти те 
и се ле ку ват най-доб ре чрез ин тер дис цип ли на рен 
еки пен подход. Некро ти зи ра щи ят гин ги вит има 

спе ци фич ни ди аг ностич ни кри те рии, но па ци ен-
ти те мо гат да про я вя ват нес пе ци фич ни приз на ци и 
сим п то ми или да от го ва рят са мо на ня кои от ди аг-
ностич ни те кри терии. Разпоз на ва не то на по тен ци-
ал но некро ти зи ра що па ро дон тал но за бо ля ва не от 
кли ни циста е кри тич но важ но (1).

Мно го про уч ва ния от да ват съ щест ве на ро ля на 
пре вен ция на па ро дон тал ни те за бо ля ва ния и не об-
хо ди мост та от ин тер вен ци, съ об ра зе ни с нуж ди те 
на ин ди ви да, опре де ле ни чрез ди аг ности ка и про-
фи ли ра не на риска. Мета-ана лиз иден ти фи ци ра 
кри тич ни дейст вия, ко и то мо гат да по мог нат при 
при ла га не то на пре ван тив ни програми. Според 
не го пър во кри тич но дейст вие е съ об ща ва не то на 
об щест ве ност та за зна че ни е то на кър ве не то на вен-
ци те ка то ра нен приз нак на па ро дон тал но за бо ля-
ване. Второ то кри тич но дейст вие е при ла га не то на 
па ро дон та лен скри нинг от екип за орал но здраве. 
Трето – да се раз бе ре ро ля та на еки па за орал но 
здра ве в про мо ци я та на здра ве то и пър вич на та и 
вто рич на та пре вен ция, как то и да се раз бе рат огра-
ни че ни я та на са мо ле че ни е то с про дук ти за орал-
но здра ве без ди аг но за на ос нов но то състо яние. 
Послед но то кри тич но дейст вие е улес ня ва не то на 
достъ па до под хо дя щи и ефек тив ни про фе си о нал-
ни пре ван тив ни гри жи (8).
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Ува жа е ми Ко ле ги,
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2.  Пред ста вя не и при е ма не на фи нан сов от чет на Упра ви тел ния съ вет на БНДДМ.
3.  Осво бож да ва не на пред се да те ля и Упра ви тел ния съ вет от от го ворност.
4.  Избор на пред се да тел и чле но ве на Упра ви тел ния съ вет на дру жест вото.
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