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РИСК ОТ ХИПЕРКАЛИЕМИЯ ПРИ ПАЦИЕНТИ СЪС СЪРДЕЧНА 
НЕДОСТАТЪЧНОСТ И НОВИ ВЪЗМОЖНОСТИ ЗА ПОВЛИЯВАНЕ

Надежда Хвърчанова1, Мариета Георгиева1, Бранимир Каназирев2

1Катедра по фармакология, токсикология и фармакотерапия,  
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2Катедра по вътрешни болести, Факултет по медицина,  
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RISK OF HYPERKALEMIA IN HEART FAILURE PATIENTS  
AND NEW TREATMENT APPROACHES

Nadezhda Hvarchanova1, Marieta Georgieva1, Branimir Kanazirev2

1Department of Pharmacology, Toxicology and Pharmacotherapy,  
Faculty of Pharmacy, Medical University of Varna

2Department of Internal Diseases, Faculty of Medicine, Medical University of Varna

Introduction: Hyperkalemia is a serious medical con-
dition that can cause muscle weakness, paralysis and 
cardiac arrhythmias. In heart failure (HF), hyperka-
lemia is a frequent problem because of several factors, 
such as chronic kidney disease (CKD), and because of 
medications used to treat HF – angiotensin-convert-
ing enzyme inhibitors (ACEi)/Angiotensin II receptor 
blockers (ARBs) and mineralocorticoid receptor inhib-
itors (MRIs) that increase the serum potassium level, 
leading to a risk of hyperkalemia.
Materials and Methods: This is a retrospective study. 
The risk factors, leading to hyperkalemia among 535 
patients, hospitalized for HF at the St. Marina Univer-
sity Hospital in Varna in the period January 2010 - De-
cember 2014 were analyzed. 
Results: Significant part of the patients with HF have 
CKD as a comorbidity (56.3%), but they are treated 
with ACEi/ARBs (70.8%) and MRIs (34.2%), taking 
medications that increase the serum potassium lev-
el, leading to a risk of hyperkalemia. There are also a 
few patients per year (2.2%) who have hyperkalemia 
as a comorbidity, but they also must be treated with 
the same medications– ACEi/ARBs (91.7%) and MRIs 
(8.3%).
Conclusion: Two new potassium binders – patiromer 
and sodium zirconium cyclosilicate, are included in 
the current guidelines (2016) as medications under 
consideration for regulatory approval. They are new 
therapeutic options for managing hyperkalemia in pa-
tients with HF and a risk of hyperkalemia. The cur-
rent study reveals the importance of minimizing this 

Въведение: Хиперкалиемията е сериозно меди-
цинско състояние, което може да доведе до мус-
кулна слабост, парализа и аритмии. Хиперкали-
емията се среща особено често при пациентите 
със сърдечна недостатъчност (СН) поради нали-
чие на коморбидности, като хронично бъбреч-
но заболяване, а и поради препоръчаните в евро-
пейските насоки медикаменти за повлияване на 
СН – инхибиторите на ангиотензин-конверти-
ращия ензим, ангиотензин рецепторните блоке-
ри и минералкортикоид рецепторните антаго-
нисти.
Материали и методи: Това е ретроспектив-
но проучване. Анализирани са рисковите фак-
тори, водещи до хиперкалиемия при 535 пациен-
ти, хоспитализирани с диагноза хронична обо-
стрена сърдечна недостатъчност в клиниката 
по вътрешни болести на УМБАЛ „Света Мари-
на“ - Варна за периода от януари 2010 до декем-
ври 2014 година.
Резултати: Значителна част от пациентите 
са имали хронично бъбречно заболяване като ко-
морбидност (56.3%), но въпреки това терапията 
им налага прилагане на медикаменти, повишава-
щи риска от хиперкалиемия – АСЕи/АРБ (70.8%), 
МРА (34.2%) и комбинация от тях (24.6%). Има и 
малък дял от пациентите, които са с установе-
на хиперкалиемия (2.2%), но терапията им също 
включва АСЕи/АРБ (91.7%) и МРА (8.3%), въпреки 
риска от задълбочаване на състоянието. 
Заключение: Две калий-свързващи средства - 
patiromer и sodium zirconium cyclosilicate са вклю-
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ВЪВЕДЕНИЕ
Сърдечната недостатъчност (СН) е 

сърдечно-съдова патология, характеризи-
раща се с висока заболеваемост и смърт-
ност, с нарастващ брой на хоспитализа-
циите и нарастващи финансови разхо-
ди. Фармакотерапията на СН е комплекс-
на и търпи постоянна динамика, а добри-
те резултати са вследствие на подходящата 
фармакотерапия. 

Основни задачи и цели на фармаколо-
гичното лечение на хроничната сърдечна 
недостатъчност са удължаване на прежи-
вяемостта и понижаване на леталитета, на-
маляване на хоспитализациите и подобря-
ване на клиничния статус на пациентите, 
функционалния капацитет и качеството 
им на живот (13).

Налице са много коморбидности при 
пациентите със СН, сред които е и хронич-
ното бъбречно заболяване. Основните гру-
пи лекарства, прилагани при пациентите 
със СН, като АСЕ-инхибиторите (АСЕи), 
ангиотензин рецепторните блокери (АРБ) 
и минералкортикоид рецепторните анта-
гонисти (МРА), се асоциират с повишен 
риск от хиперкалиемия - oсобено когато се 
приема комбинация от тях, като този риск 
се повишава при наличие на хроничното 
бъбречно заболяване (ХБЗ) (3). 

ХИПЕРКАЛИЕМИЯ
Хиперкалиемията е свързана с послед-

ствия, поразяващи сърцето, затова тя е ли-
митиращ фактор за употребата на препо-

Ключови 
думи:

хиперкалиемия, сърдечна 
недостатъчност, РААС 
инхибитори, хронично бъбречно 
заболяване

ръчаната терапия. Хиперкалиемията може 
да бъде лека (5.5-6.5 mmol/L), умерена (6.5-
7.5 mmol/L) и тежка (>7.5 mmol/L). Лека-
та хиперкалиемия протича безсимптом-
но, може да бъде съпроводена от тахикар-
дия, гадене, болки в мускулите и паресте-
зии. Умерената и най-вече тежката хипер-
калиемия може да доведе до потенциално 
фатални ритъмни нарушения. Наблюдават 
се ЕКГ промени, като неспецифични ано-
малии на реполяризация, „върхови“ Т-въл-
ни и разширяване на QRS, както и депре-
сия на ST – сегмента (5,7).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Включени са 535 пациенти, мъже и 

жени на възраст над 18 години, хоспитали-
зирани в Клиниката по вътрешни болести 
на УМБАЛ „Света Марина“ за периода от 
януари 2010 до декември 2014 година с диа-
гноза хронична обострена сърдечна недос-
татъчност NYHA клас III-IV. Пациентите 
са подбрани на случаен принцип от всич-
ки месеци и години на преминалите през 
стационар над 4000 пациенти за този пе-
риод. Данните за съпътстващите заболява-
ния и приложените лекарства при изпис-
ване на пациентите са получени от меди-
цинската документация. Проучени са при-
лаганите медикаменти, повишаващи ри-
ска от хиперкалиемия – АСЕи, АРБ и МРА 
и наличието на хронично бъбречно забо-
ляване, според изчисления eGFR (estimated 
glomerular filtration rate – изчислена ско-
рост на гломерулна филтрация). Използва-

Keywords: hyperkalemia, heart failure, renin–
angiotensin–aldosterone system 
inhibitors, chronic kidney disease

adverse effect in order to provide optimal pharmaco-
logical treatment for patients with HF.

чени в актуалните европейски насоки от 2016 го-
дина. Те са нови терапевтични опции за овладя-
ване на хиперкалиемията при пациентите със 
СН, при които рискът е висок. Настоящото про-
учване разкрива важността да се ограничи този 
страничен ефект, за да могат пациентите да 
получават тяхното оптимално фармакологич-
но лечение. 
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на е формула за изчисляване на скоростта 
на гломерулната филтрация - калкулатор 
от сайта на National Institute of Diabetes and 
Digestive and Kidney Diseases по формулата: 
GFR (mL/min/1.73 m2) (при възраст 18 годи-
ни и повече) = 186 x (Scr/88.4)-1.154 x (въз-
растта)-0.203 x (0.742 за жени) x (1.21 за не-
гроидна раса).

РЕЗУЛТАТИ
Установява се, че повече от половина-

та пациенти със СН в настоящото проуч-
ване са със съпътстващо хронично бъбреч-
но заболяване (Табл. 1). От тях 12.3% са със 
значително влошена бъбречна функция и 
eGFR<30 mL/min/m2.

Терапията на проучените пациенти 
със СН и коморбидно ХБЗ налага включ-
ване на медикаменти, повишаващи риска 
от хиперкалиемия - 70.8% от тях приемат 
АСЕи/АРБ, а 34.2% - МРА, като при 24.6% 
от тях двете групи лекарства са в комбина-
ция, което повишава още повече риска от 
хиперкалиемия (Табл. 2). 

Има малък дял от пациентите, които 
са със СН, ХБЗ и установена хиперкалие-
мия (серумен калий над 5.5 mmol/L) – 2.2% 
от всички пациенти, но 91.7% от тях прием-
ат АСЕи/АРБ, а 8.3% - МРА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ХБЗ е често срещано състояние при 

пациентите с ХСН. ХБЗ и ХСН споделят 
много общи рискови фактори – възраст, 
хипертония, диабет и коронарна артериал-
на болест (15,18). Повече от половината па-
циенти с ХСН имат умерено до тежко ХБЗ. 
ХСН и ХБЗ са свързани помежду си - има 
данни, че ХБЗ е сериозен рисков фактор за 
тежко увреждане на сърцето, а също така 
и че ХСН е рисков фактор за прогресивно 
ХБЗ (1,9,19). Неконтролираната ХСН често 
се асоциира с бърз спад в реналната функ-
ция и адекватният контрол на ХСН може да 
го предотврати. И обратното е вярно – ле-

Параметри Всички
Пациенти 535
Хронично бъбречно 
заболяване,  
eGFR<60 mL/min/m2

301 (56.3%)

Хронична бъбречна 
недостатъчност,  
eGFR<30 mL/min/m2

66 (12.3%)

Табл. 1. Хронично бъбречно заболяване и 
хронична бъбречна недостатъчност при 

проучените пациенти със СН

Години Общо 
пациенти

ХБЗ 
(eGFR<60 

mL/min/m2)
АСЕи/АРБ МРА АСЕи/АРБ + 

МРА

2010 100 48 36 13 8
2011 118 69 52 21 17
2012 113 62 44 24 14
2013 103 67 46 23 18
2014 101 55 35 22 17

Общо 535 301 (56.3% от 
всички)

213 (70.8% от 
тези с ХБЗ)

103 (34.2% от 
тези с ХБЗ)

74 (24.6% от 
тези с ХБЗ)

Табл. 2. Пациенти с ХБЗ, приемали медикаменти, повишаващи риска от хиперкалиемия

ХБЗ + 
хиперкалиемия 
(К>5.5 mmol/L)

Приемали 
АСЕи/
АРБ

Приемали 
МРА

5 5 0
3 3 1
3 3 0
1 0 0
0 0 0
12 (2.2% от 
всички) 11 (91.7%) 1 (8.3%)

Табл. 3. Пациенти със СН, ХБЗ и хиперка-
лиемия, приемали медикаменти, повиша-

ващи риска от хиперкалиемия
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чението на ХБЗ може да предотврати ХСН. 
Наличието на ХБЗ се асоциира с повишена 
заболеваемост и смъртност, а също така и 
с редуцирано прилагане на препоръчаната 
терапия за ХСН, която доказано подобря-
ва заболеваемостта и смъртността (16). Хи-
перкалиемията е проблем при пациентите 
с ХСН поради често съпътстващото ХБЗ и 
лекарствата, прилагани за подобряване на 
прогнозата (12,14). РААСи, като АСЕи, АРБ 
и МРА, се асоциират с повишен риск от хи-
перкалиемия, особено когато се приема 
комбинация от тях, като този риск се пови-
шава при наличие на ХБЗ (3). Много кли-
нични проучвания изключват пациенти-
те с напреднало ХБЗ и тези с голям риск от 
хиперкалиемия, като така оставят празни-
на в насоките за лекарствена терапия при 
тези рискови пациенти (13). 

Две калий-свързващи средства - 
patiromer и sodium zirconium cyclosilicate са 
включени в актуалните европейски насоки 
за лечение на СН от 2016 година (13). Тези 
лекарства са в процес на разглеждане с цел 
регулаторно одобрение и представляват 
нови терапевтични опции за овладяване 
на хиперкалиемията при пациентите със 
СН, при които рискът е висок. Рatiromer и 
sodium zirconium cyclosilicate свързват ка-
лия в дебелото черво и така повишават не-
говата екскреция, като са доказали своя-
та по-добра ефективност и по-добър про-
фил на безопасност в сравнение със смоли-
те, използвани с тази цел. Чрез тези нови 
лекарства се избягва необходимостта па-
циентите със СН да променят основното 
си медикаментозно лечение, включващо 
(АСЕи, АРБ и МРА). Американската аген-
ция по храните и лекарствата (FDA) одо-
брява patiromer на 21-ви октомври 2015 го-
дина, а Европейската агенция по лекар-
ствата (EMA) на 19-ти май 2017 година. 
Patiromer е орална суспензия, чието дейст-
вие се състои в захващане на калия в дебе-
лото черво и елиминирането му в кръвта. 
Ефектът му е потвърден в три големи про-
учвания – Pearl HF (11), OPAL-HK (10) и 
AMETHYST-DN (2).

Sodium zirconium cyclosilicate е одо-
брен от FDA на 18-ти май 2018, а от EMA 
на 5-ти април 2018 година. Packham и ко-
лектив доказват ползите му в двойно-сля-
по, мултицентрово проучване (на sodium 
zirconium cyclosilicate спрямо плацебо в 3 
различни дози) (8). 

Очаква се въвеждането на тези меди-
каменти в лечебната практика и в Бълга-
рия, така че пациентите да имат достъп до 
тези обещаващи средства за терапия на хи-
перкалиемия. Те са от основно значение и 
за поддържане на нормокалиемията и при-
ем на медикаменти, блокиращи РААС при 
пациентите, за които те са от животосъх-
раняващо значение (6).

Настоящото проучване разкрива 
важността да се ограничи този страничен 
ефект, за да могат пациентите у нас да по-
лучават тяхното оптимално фармаколо-
гично лечение.
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WHIPPLE’S DISEASE – THE CHALLENGE  
OF THE CLINICAL IMITATOR

Diana Gancheva
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Whipple’s disease is a rare systemic infectious dis-
ease caused by the bacterium Tropheryma whipplei. 
It affects many organs and systems. The disease is still 
difficult to diagnose because of the variety of clinical 
symptoms and the possible long period between the 
first uncharacteristic signs and the complete clinical 
picture of the disease. Because the clinical symptoms of 
the disease are nonspecific, the diagnosis is still a chal-
lenge for the clinician. The outcome is fatal in the ab-
sence or failure of antibiotic treatment. We present a 
brief review of the literature on the clinical picture, the 
diagnostic possibilities, and the treatment of Whipple’s 
disease.

Болестта на Whipple е рядко системно инфекци-
озно заболяване, причинено от бактерията Tro-
pheryma whipplei. Засяга много органи и системи. 
Болестта е все още трудна за диагностициране 
поради разнообразието от клинични симптоми 
и възможния дълъг период между първите неха-
рактерни белези и пълната разгърната клинич-
на картина на болестта. Тъй като клиничните 
симптоми на заболяването са неспецифични, ди-
агнозата все още е предизвикателство за клини-
циста. Еволюцията е фатална при липса или не-
успех на антибиотично лечение. Представяме 
кратък преглед на литературата относно кли-
ничната картина, диагностичните възможнос-
ти и лечението на болестта на Whipple.

Keywords: Whipple’s disease, clinical 
manifestations, diagnosis, 
treatment

Ключови 
думи:

болест на Whipple, клинични 
прояви, диагностика, лечение
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ВЪВЕДЕНИЕ
Болестта на Whipple е рядко хронич-

но системно заболяване, причинето от 
Tropheryma whipplei. Ангажира множество 
органи и системи. Основните клинични 
изяви са загуба на тегло, гастроинтести-
нални симптоми, артралгия и артрит, лим-
фаденопатия, неврологични прояви, очно 
засягане, ендокардит. Поради рядкостта си 
заболяването често не се взема предвид в 
диференциалната диагноза. Целта на на-
стоящото съобщение е да направим кратък 
преглед на литературата относно болестта 
на Whipple.

ИСТОРИЯ
Болестта на Whipple е описана за пър-

ви път през 1907 г. от американския пато-
лог George Hoyt Whipple. Той съобщава за 
фатална болест при 36–годишен мъж (ле-
кар-мисионер) с прогресираща загуба на 
тегло и сила, полиартрит, коремна бол-
ка, лимфаденопатия и диария със стеато-
рея. Аутопсията открива полисерозит, ве-
гетации на аортната клапа и отлагане на 
мазнина в чревната мукоза и регионални-
те лимфни възли. Нарича го интестинал-
на липодистрофия поради натрупването 
на неутрални мазнини и мастни киселини 
в лимфните пространства и в началото се 
е считало за нарушение на мастния мета-
болизъм. Инфекциозна етиология е подо-
зирана още в първото съобщение, когато 
Whipple e описал множество пръчковид-
ни организми във вакуолите на пенестите 
клетки. Заболяването се преименува в бо-
лест на Whipple през 1949 г. (2,4,17). Първо-
то успешно антибиотично лечение (с хло-
рамфеникол) датира от 1952 г. През 1961г. 
бактерията е установена в макрофагите 
чрез електронна микроскопия. Чрез поли-
меразна верижна реакция (PCR) микроор-
ганизмът е идентифициран през 1991 г. и е 
наречен Tropheryma whipplei. За първи път 
е култивиран през 2000 г. O. Sharma (1994) 
прави интересно предположение, че ве-
ликият композитор Лудвиг Ван Бетховен 
е страдал от болестта на Whipple, вместо 
от по-широко приеманата саркоидоза или 
други обсъждани заболявания. 

ЕПИДЕМИОЛОГИЯ 
Болестта на Whipple е рядка. До сега са 

описани около 1000 случая с това заболява-
не (2,8,14,17). Най-често засяга мъже от ев-
ропеидната раса, на средна възраст около 
50 г. Съотношението мъже:жени е 8:1. Сре-
ща се по-често сред селскостопански ра-
ботници (35%) и лица, които имат контакт 
с почва или животни (2,15). Установено е и 
хронично безсимптомно носителство чрез 
изследване на слюнка и фекална проба на 
здрави лица (2,8,15). Предполага се фекал-
но-орален, орално-орален и въздушно-ка-
пков път на инфекцията (7,9). 

ПАТОГЕНЕЗА
Патогенезата на болестта все още ос-

тава неясна. Има предположения за гене-
тично предразположение, тъй като около 
20%-40% от пациентите са HLA B27 пози-
тивни (5,9,14,17), както и поради склоннос-
тта за рецидиви на болестта. Попаднала в 
организма, бактерията се разпространява 
в цялото тяло, включително чревния епи-
тел, макрофагите, капилярния и лимфен 
ендотел, черния дроб, мозъка, сърцето, бе-
лия дроб, синовията, бъбреците, костния 
мозък и кожата. Всички тези места показ-
ват забележителна липса на възпалите-
лен отговор към Tropheryma whipplei, кое-
то позволява натрупване на микроорга-
низма на мястото на инфекция. Схваща-
нето за потисната имунна функция на гос-
топриемника се подкрепя от съществува-
нето на опортюнистични инфекции при 
пациентите с болестта на Whipple. Описан 
е намален или липсващ специфичен за T. 
whipplei Th1-клетъчен отговор, докато ка-
пацитет на тези клетки за реакция спрямо 
други антигени като тетанус, туберкулин, 
Actinomycetes, Giardia lamblia или цитоме-
галовирус не е намален. Следователно не-
достатъчният T. whipplei-специфичен Th1 
– отговор може би е отговорен за наруше-
ния имунологичен клирънс на T. whipplei 
при тези пациенти. Съществуват проуч-
вания, документиращи дефицит в макро-
фагеалната функция, поради което макро-
фагите не могат да разградят бактериални-
те антигени ефективно. Тези наблюдения 
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показват, че фактори на гостоприемника, 
свидетелстващи за подлежаща имунна не-
достатъчност, са отговорни за развитието 
на болестта на Whipple (2,4,5,8,17). Френ-
ско-американски изследователски екип е 
открил (2018 г.), че мутацията в гена IRF4 
предизвиква нарушения имунен отговор 
спрямо бактерията T. whipplei. Проучване-
то подчертава начина на предаване на бо-
лестта – наследствен, автозомно доминан-
тен; наследяване на един мутирал алел е 
достатъчно, за да бъде постигнато наруше-
нието (6).

КЛИНИЧНИ ПРОЯВИ 
Класическото заболяване може да се 

раздели на три стадия: 1) продромален - с 
разнообразни неспецифични симптоми, 
най-вече артралгия и артрит; 2) стадий на 
гастроинтестинални симптоми – диария, 
загуба на тегло, слабост; 3) стадий на гене-
рализирани симптоми – анемия, стеато-
рея, полисерозит (перикардит, плеврални 
изливи и асцит), хипоалбуминемия и не-
врологични и/или кардиоваскуларни про-
яви (15). Около 15% от пациентите нямат 
класическите белези и симптоми (8). 

Недеформиращ артрит е най-харак-
терна проява на болестта на Whipple и чес-
то е първи симптом. Описани са интерми-
тентна мигрираща артралгия и/или поли- 
или олигоартрит (6, 17). По-рядко може да 
се срещне хроничен серонегативен поли-
артрит, който може да е деструктивен и да 
бъде сгрешен с ревматоиден артрит. Зато-
ва при наличието на интермитиращи епи-
зоди на необясним артрит, в диференциал-
но диагностично съображение трябва да 
се има болестта на Whipple. Засягането на 
ставите може да предшества интестинал-
ните прояви с много години.

Най-честите гастроинтестинални 
симптоми са диария, коремна болка, загуба 
на тегло, безапетитие. Заболяването може 
да прогресира с поява на слабост, хипот-
рофия на мускулатурата, главоболие, фе-
брилитет, нетромбоцитопенична пурпу-
ра, анемия, витаминен дефицит, хипопро-
теинемия като изява на малабсорбционен 
синдром (2).

Неврологични симптоми се съобща-
ват в 6% до 63% от пациентите с класиче-
ска болест на Whipple. Предполага се, че 
почти всички пациенти имат неврологич-
но засягане, но то може да не е клинич-
но проявено (4,8,15). Неврологичните изя-
ви са разнообразни и могат да наподобяват 
почти всички неврологични състояния. T. 
whipplei може да индуцира хипоталамич-
на дисфункция и надбъбречна недостатъч-
ност (2,8,15). 

Когнитивни промени се наблюдават 
при около 71% от пациентите с невроло-
гични белези и може да достигнат до де-
менция (8).

 В около половината от болните с не-
врологично засягане се наблюдават пси-
хиатрични симптоми като депресия и 
личностови промени. 

Описани са очни прояви като супра-
нуклеарна офталмоплегия, нарушения в 
движението на очните мускули (окуломас-
тикаторна или окулофасциална-скелет-
на миоритмия), глаукома, хемоза, кератит, 
увеит, ретинит и др. (2,4,9,17).

Засягане на сърцето е наблюдавано в 
17 до 55% от пациентите – перикардит, кон-
гестивна сърдечна недостатъчност, култу-
релно-негативен ендокардит (2,3,4,8,14). 

Белодробно засягане се среща в 30 – 
40% от пациентите с болест на Whipple – 
плеврални изливи, интерстициална бело-
дробна болест, белодробни нодули, пулмо-
нална хипертония или фиброза (8,14,19,20). 
Проучване на F. Fenollar et al. (2010) върху 
населението на две села в Сенегал устано-
вява, че бактериемия с фебрилитет и каш-
лица е възможна обичайна клинична изя-
ва на остра инфекция с T. whipplei. Заклю-
чението на авторите е, че този микроорга-
низъм е широко разпространен и е причи-
на до голяма степен за недооценени кли-
нични прояви, включително респиратор-
ни инфекции (7,9). 

Кожните прояви най-често се проя-
вяват с меланодермия, но в наши дни хи-
перпигментации се наблюдават рядко, тъй 
като болестта се разпознава по-рано в ней-
ното развитие (2,7).
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Засягането на бъбреците е рядко. Не-
фропатия може да се развие както рано, 
така и късно в хода на болестта. Описана 
е вторична амилоидоза с нефрозен синд-
ром, появяваща се след продължителен пе-
риод на неспецифични необясними симп-
томи. Има и редки случаи на IgA нефро-
патия, диагностицирана няколко години 
преди появата на абдоминалните симпто-
ми на болестта на Whipple (8,12).

Описани са единични случаи на бо-
лест на Whipple на апендикса, с нормална 
хистология на дуоденалната биопсия (11). 
W. Al-hamoudi et al. (2007) съобщават за ео-
зинофилен васкулит като вторична проява 
на болестта. Налице са пациенти с упорита 
имунна тромбоцитопенична пурпура, ар-
трит, мускулна слабост и квадрипареза, с 
нормална тънкочревна биопсия (13). 

ДИАГНОЗА
Горната гастроинтестинална ендоско-

пия, с дуоденална биопсия, е предпочи-
тан диагностичен метод. Описани са бледа, 
оточна лигавица, редуцирани лигавични 
гънки, с неравна, груба повърхност и мно-
жество дребни белезникаво-жълтеникави 
поленца, някои като надигнати плаки, ре-
дуващи се с ерозирана, еритемна или лес-
но ранима мукоза в постбулбарната област 
(2,8,10,16), (Фиг. 1). 

Капсулната ендоскопия може да по-
могне в уточняването на някои неясни слу-
чаи, с последваща биопсия на тънкото чер-
во (2,8,14).

Хистологичното изследване на ма-
териал от тънко черво открива пенести 
макрофаги, съдържащи PAS-позитивни 
включвания в цитоплазмата, големи ли-
пидни капки в ламина проприя на тън-
кочревните вили, дилатирани лимфни съ-
дове (15), (Фиг. 2).

Чревните вили изглеждат плоски и на-
рушени. Някои бацили се виждат в и меж-
ду епителните клетки, в гладката мускула-
тура, ендотела и фибробластите (5,11). Не-
обходимо е изследването на няколко биоп-
сии, от различни места на дуоденума. По-
добни PAS-позитивни макрофаги могат да 
инфилтрират много други органи, вклю-
чително сърцето, мозъка, белия дроб, слез-
ката, черния дроб и панкреаса (16). Имуно-
хистохимично изследване с поликлонал-
ни антитела срещу T. whipplei e по-чувст-
вително, тъй като позволява идентифици-
рането на бактерията в тъкани, които не са 
PAS-позитивни.

Неказеифициращи епителоиднокле-
тъчни или гигантоклетъчни грануломи се 
срещат при част от пациентите, най-често 
в абдоминалните лимфни възли. Перифер-
ната лимфаденопатия е по-рядка (8). Сар-
коидоподобни грануломи са описани рано 
в хода на болестта или при напреднало за-
боляване. Множество неказеифициращи 

Фиг. 1. Ендоскопски образ от дуоденална 
лигавица

Фиг. 2. Хистологична картина от дуоде-
нална лигавица. Оцв. PAS, x200
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грануломи са намирани в черния дроб, в 
белия дроб, в бъбреците, в гастроинтес-
тиналния тракт, в костния мозък, сино-
виалната течност на пациенти с болест на 
Whipple (8,12). Тези грануломи може лесно 
да бъдат диагностицирани като саркоидо-
за при липса на друга вероятна първична 
причина. Затова при пациенти с идиопа-
тични грануломи болестта на Whipple е ва-
жно съображение, дори при липса на ти-
пични симптоми (12).

PCR е високо чувствителен и специ-
фичен метод, който открива T. whipplei в 
тънкото черво, кръвта и други засегнати 
тъкани и течности (2,4,8,17).

Електронната микроскопия иденти-
фицира триламинарната клетъчна стена на 
T. whipplei и характерни лизозоми в интес-
тиналните хистиоцити (2,4,8).

Имунохистохимично изследване, PCR 
техниките, културелното изследване на T. 
whipplei и електронната микроскопия не са 
налични във всички лаборатории.

ДИФЕРЕНЦИАЛНА 
ДИАГНОЗА
Диференциалната диагноза на болес-

тта на Whipple включва заболявания с ма-
лабсорбция, с дифузно тънкочревно засяга-
не (цьолиакия, туберкулоза, Mycobacterium 
avium инфекция, хистоплазмоза, увреж-
дане от нестероидни противовъзпалител-
ни средства, болест на Crohn, HIV-енте-
ропатия) и инфилтративни заболявания 
на тънкото черво (неходжкинов лимфом, 
амилоидоза). Трябва да се изключат други 
причини на малнутриция (2,17). 

В случаите на белодробно засягане 
трябва да се имат предвид първична пул-
монална хипертония и други причини. 
Понякога е необходимо да се изключи съ-
единително-тъканна болест, възпалително 
чревно заболяване с асоцииран артрит.

 Адисонова болест трябва да се изклю-
чи в случаите на ортостатична хипотония, 
кожна хиперпигментация, хипонатриемия 
и хиперкалиемия.

Фебрилитетът при болестта на 
Whipple може да предшества гастроинтес-

тиналните симптоми с месеци, поради това 
в диференциалната диагноза на повишена-
та температура с неясен произход трябва 
да се има предвид и болестта на Whipple.

 Навременната диагноза може да е 
трудна при олигосимптомните случаи без 
гастроинтестинални симптоми. Необходи-
мо е правилно да се оценят възможни пси-
хиатрични и неврологични симптоми.

При оценка на хистологичния мате-
риал трябва да се имат предвид други въз-
можни причини за PAS-позитивно оц-
ветяване на макрофагите (инфекция с 
Mycobacterium avium, системна хистоплаз-
моза, макроглобулинемия). Наличието на 
неказеифициращи грануломи налага об-
съждане на саркоидоза (2,8).

ЛЕЧЕНИЕ
Болестта на Whipple е била неизменно 

фатална до използването на антибиотици-
те за нейното лечение. Няма общ консен-
сус относно терапията на това заболява-
не. Тетрациклинът дълго време е бил пър-
ва линия терапия, но честотата на рециди-
вите след това лечение е била висока. Из-
ползвани са различни режими, включва-
щи пеницилин, амоксицилин-клавулано-
ва киселина, хлорамфеникол, стрептоми-
цин и други аминогликозиди, макроли-
ди, цефалоспорини, доксициклин, триме-
топрим-сулфаметоксазол, салазопирин и 
хидрохлороквин. T. whipplei е естествено 
резистентна към флуороквинолоните (2,8). 
Чувствителността на бактерията към три-
метоприм-сулфаметоксазол се дължи само 
на сулфаметоксазола. 

Понастоящем се предпочита започва-
не на лечението с антибиотици, които пре-
минават кръвно-мозъчната бариера, за да 
се намали риска от рецидиви. Повечето ав-
тори препоръчват венозен цефтриаксон (2 
г един път дневно) или венозен пеницилин 
G (2-4 милиона единици на всеки 4 часа) за 
2 до 4 седмици, последвани от перорален 
триметоприм-сулфаметоксазол (960 мг два 
пъти дневно) за една до две години. Алтер-
нативен вариант е доксициклин (100 мг два 
пъти дневно) плюс хидрохлороквин (200 
мг три пъти дневно пер ос) за една година 
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(2,4,8,15,17). Има данни за много добър от-
говор и на лечение с меропенем за две сед-
мици венозно, последван от триметоприм-
сулфаметоксазол за една година. Други ав-
тори съобщават, че ефектът на цефтриак-
сон, последван от три месеца триметоп-
рим-сулфаметоксазол е толкова ефикасен, 
колкото едногодишното лечение. J. Bures 
et al. (2013) споделят своя опит за успешно 
лечение с пеницилин G или амоксицилин-
клавуланова киселина плюс гентамицин 
венозно за две седмици, последвано от пе-
рорален доксициклин (100 мг дневно) плюс 
салазопирин (3 г дневно) за една година. Те 
считат салазопирина за подходяща алтер-
натива на триметоприм-сулфаметоксазол. 
Човешки интерферон гама успешно е из-
ползван в случаи на засягане на централ-
ната нервна система и при рефрактерно за-
боляване (2,8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Болестта на Whipple е хронично ин-

фекциозно системно заболяване, с разноо-
бразни клинични изяви от множество ор-
гани и системи, поради което често е по-
грешно или късно диагностицирано. Без 
лечение прогнозата на болестта остава не-
благоприятна. Пациентите с рецидив на 
неврологичната симптоматика са с лоша 
прогноза. Заболяването трябва да се има 
предвид във всички случаи на продължи-
телни гастроинтестинални симптоми – не-
обяснима коремна болка, диария, редук-
ция на тегло, белези на малабсорбция, не-
зависимо от възрастта и пола. Разпознато 
навреме, заболяването обикновено е на-
пълно лечимо. Подходящото продължи-
телно антибиотично лечение постига дъл-
готрайна ремисия и подобрява качеството 
на живот на пациентите.
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ИНТЕРЕСЕН СЛУЧАЙ НА МУКОЕПИДЕРМОИДЕН КАРЦИНОМ  
С РЯДКА ЛОКАЛИЗАЦИЯ

Любен Стоев, Ина Кобакова, Георги Ст. Стоянов

Клиника по обща и клинична патология, УМБАЛ „Св. Марина” - Варна

AN INTERESTING CASE OF MUCOEPIDERMOID CARCINOMA  
WITH RARE LOCALIZATION

Lyuben Stoev, Ina Kobakova, Georgi St. Stoyanov

Clinic of General and Clinical Pathology, St. Marina University Hospital, Varna

The mucoepidermoid carcinoma constitutes the ma-
jority of malignant neoplasms found in both major 
and minor salivary glands. It consists of various pro-
portions of mucous, epidermoid, intermediate, colum-
nar, and clear cells, and is often cystic in pattern. Most 
of them (84–93%) arise within the parotid glands. On 
rare occasions, it may also occur within the subman-
dibular or the sublingual gland. 
We present here a case of a 47-year-old man with 
painless mass in the region of his right submandibular 
gland persisting with voice change and swallowing dif-
ficulty. Radical neck dissection provided a large oval 
material sized 13/11 cm with a tumor formation sized 
5/7 cm, grossly presented with multiple cyst cavities 
filled with hemorrhagic and purulent infiltrate. The 
growing edge of the tumor was surrounded by multi-
ple identical whitish satellites; one of them distinguish-
ing in size – approximately 2 cm in diameter. Histo-
logically the tumor and the satellites appear with epi-
dermoid, intermediate and mucus-excreting cells with 
atypia and necrotic fields; with lymphoid infiltration 
and invasion in the surrounding soft tissues, as well as 
a metastasis in one of the regional lymph nodes.
This case is an example of both rare location and a 
typical satellite growth pattern. According to the liter-
ature, it might be suggested that this type of growth is 
also associated with poor prognosis.

Мукоепидермоидният карцином е малигнен ту-
мор, произлизащ от епитела на големите и мал-
ките слюнчени жлези. Съставен e от вариабилни 
пропорции слуз, епидермоидни, интермедиерни, 
цилиндрични и светли клетки, често изгражда-
щи кистични структури. Една от най-честите 
локализации на тумора е тази в паротидната 
жлеза (84-93%), като по-рядко може да възникне в 
субмандибуларната или в сублингвалната жлеза.
В настоящото съобщение представяме случай 
на 47-годишен мъж с неболезнена, рястяща фор-
мация в зоната на дясна субмандибуларна жле-
за, със симптоматика от промяна на гласа и за-
труднено преглъщане. След радикална шийна ди-
секция за патологоанатомично изследване е пре-
доставен материал от тумор с размери 7/5 см, 
представен макроскопски от множество кис-
тични структури, изпълнени с хеморагично и 
гнойно съдържимо. Около основната туморна 
маса се установяват пръснати белезникави са-
телити, един от които е с по-голям диаметър – 
2 см. Хистологично сателитите са изградени от 
епидермоидни, интермедиерни и слузопродуцира-
щи клетки с белези на атипизъм. Налице е лим-
фоидна инфилтрация и туморна инвазия в окол-
ните меки тъкани, както и метастаза от ту-
мора в един регионален лимфен възел.
Представеният случай е пример както за рядка 
локализация на мукоепидермоидния карцином, 
така и за типичен сателитен модел на туморен 
растеж, който според данни от литературата 
може да бъде свързан с по-неблагоприятна прог-
ноза.

Keywords: mucoepidermoid carcinoma, tumor 
satellites, submandibular salivary 
gland
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УВОД
Мукоепидермоидният карцином е 

най-често срещаният малигнен тумор, раз-
виващ се от слюнчените жлези, като той 
съставлява 29-34% от всички малигнени 
тумори с такава локализация. Около 2/3 
от този тип тумори възникват в паротид-
ната и сублингвалната жлеза и едва под 
10% възникват в субмандибуларната жле-
за (1,2). 

Хистологично туморът е изграден от 
кистични, солидни и солидно-кистични 
участъци, които могат да бъдат предста-
вени в различни съотношения. Клетки-
те, формиращи тези кистични и солидни 
структури, биват мукозни, епидермоидни 
(сквамоидни) и интермедиерни. Тези три 
клетъчни типа имат морфологично сход-
ство с клетките, изграждащи екскреторни-
те каналчета на слюнчените жлези (3). 

Други клетъчни типове, които могат 
да присъстват в хистологичния строеж на 
мукоепидермоидния карцином, са светли 
клетки, цилиндрични клетки и онкоцити 
(1-3).

ЦЕЛ
В настоящото съобщение представя-

ме случай на 47-годишен мъж с неболезне-
на растяща туморна формация в зоната на 
дясна субмандибуларна жлеза, персисти-
раща със симптоми от промяна на гласа и 
затруднено преглъщане. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
След радикална шийна дисекция за 

патологоанатомично изследване е предос-
тавен материал с размери 13/11 см с нали-
чие на туморна формация с размери 7/5 
см, представена макроскопски от множе-
ство кистични кухини, изпълнени с хемо-
рагично съдържимо (Фиг. 1). Около основ-
ната туморна маса се забелязват пръснати 
белезникави сателити, един от които е с ди-
аметър 2см. Хистологично туморът е ста-
диран като Grade 2 – основната лезия и са-
телитите са изградени от епидермоидни, 
интермедиерни и слузопродуциращи ати-
пични клетки; налична е лимфоидна ин-
филтрация и туморна инвазия в околните 

меки тъкани, както и метастаза в един ре-
гионален лимфен възел (Фиг. 2 и Фиг.3 ).

ДИСКУСИЯ
Описаният от нас случай представля-

ва интерес за клиничната практика както 
от гледна точка на неговите необичайно го-
леми размери, така и по отношение на сате-
литния му растеж, пряко свързван според 
данните от литературата с агресивността 
на този тип неоплазма (4-6). 

Фиг. 1. Материал от радикална шийна ре-
зекция – тумор в субмандибуларна слюнче-

на жлеза

Фиг. 2. Туморен микросателит с епидермо-
идна, интермедиерна и мукозна компонен-

та; HE x 100

Фиг. 3. Метастаза в регионален лимфен 
възел, състояща се от групи атипични 

клетки, идентични на тези в първичната 
туморна; HE x 100
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Мукоепидермоидните карциноми с аг-
ресивен инвазивен растеж се характеризи-
рат обикновено с неясна туморна граница 
спрямо околната тъкан, както и с наличие 
на отделни сепарирани малки островче-
та от туморни клетки под формата на сате-
литни образувания, които директно инва-
зират здравия околен паренхим на слюнче-
ната жлеза. Този критерий за инвазивност 
е по-известен в литературата като крите-
рий на Jakobsson /Jakobsson’s dichotomized 
criteria/ (6). Посочените островчета от ту-
морна тъкан могат да бъдат със солиден 
или кистичен вид, както и с разнообразие 
в размерите. Освен наличието на сатели-
ти, не на последно място хиперпродукци-
ята на муцин също трябва да бъде считана 
за белег на агресивно поведение и инвази-
вен туморен растеж, особено при пациенти 
с по-щадящ вариант на резекция, при кои-
то се наблюдава често рецидивиране. Не-
рядко в муциновите езерца около туморна-
та тъкан се наблюдават „плуващи“ малиг-
нени туморни клетки, които могат да дадат 
начало на нова неплазма. По тази причи-
на е желателно, предвид размера на тумо-
ра и неговия макроскопски вид, клиници-
стът нерядко да пристъпи към широка ре-
зекция с цел превенция на рецидивиране 
(7,8,9).

Клиничното поведение при мукоепи-
дермоидния карцином се определя в го-
ляма степен от хистологичната му степен 
на диференциация. Той може да бъде оп-
ределен като low-grade, intermediate grade 
и high-grade, като степента се определя на 
базата на пет параметъра:

�� кистична компонента,
�� периневрална инвазия,
�� наличие на некрози,
�� над 4 митози в 10 полета на най-го-
лямо увеличение,

�� наличие на хистологични белези на 
анаплазия/клетъчен атипизъм (4).
Въпреки въведените критерии съ-

ществува известна вариабилност в стади-
рането между различните специалности, 
особено по отношение диференцирането 
между интермедиерния и високия грейд. 

Обикновено морфологично при Grade 1 
преобладават мукозните клетки, има изра-
зена кистична архитектоника, възможно 
е наличие на интермедиерни клетки, а ту-
морът е добре отграничен от околната тъ-
кан. При Grade 2 интермедиерните клет-
ки преобладават над мукозните, могат да 
се наблюдават и сквамозни клетки, а тумо-
рът е по-скоро солиден с инвазивен модел 
на растеж. При Grade 3 преобладават ск-
вамозните клетки, но все още има, макар 
и малко, пръснати мукозни и интермеди-
ерни клетки. Архитектониката на тумора 
е предимно солидна, наблюдават се некро-
зи, периневрална, съдова и костна инва-
зия, голямо количество митози на зрител-
но поле, както и подчертан клетъчен ати-
пизъм (4,5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение бихме искали да поста-

вим акцент върху агресивността на тумо-
ра, свидетелство за която е сателитният 
модел на инвазия в околните меки тъкани, 
рядката му локализация, както и необи-
чайно големите му размери. В случаи като 
описания съществена е извършената ши-
рока резекция, която има превантивен ха-
рактер и ограничава вероятността от евен-
туално развитие на туморен рецидив. 
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Георги Ст. Стоянов, Ина Кобакова, Любен Стоев

Клиника по Обща и клинична патология, УМБАЛ „Св.Марина”- Варна

PLEOMORPHIC ADENOMA – MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS
George St. Stoyanov, Ina Kobakova, Lyuben Stoev

Clinic of General and Clinical Pathology, St. Marina University Hospital, Varna

Introduction: Pleomorphic adenoma or tumor mix-
tus (mixed tumor) is the most common benign tumor 
of the salivary glands accounting for up to 75% of all 
salivary gland tumors. The tumor is a smooth, lobular 
and encapsulated formation.
Aim: The purpose of this study was to investigate in 
detail 30 cases of surgically removed pleomorphic ade-
nomas and to analyze the morphological features and 
other variables such as age and sex of the patients and 
tumor size.
Results: The results of the study showed a tendency 
for morphological diversity depending on the gender 
and age of the patients. In 15 of the cases, we observed 
small round focuses on well-defined tumor tissue lo-
cated near the capsule of the main lesion, described in 
the literature as microsatellites.
Conclusion: The results indicate that morphologi-
cal differences of pleomorphic adenoma (especially 
the presence of microsatellites) can lead to a variety of 
clinical presentations and are key to the biological be-
havior.

Увод: Плеоморфният аденом или т.нар. „tumor 
mixtus“ (смесен тумор) е най-честият доброка-
чествен тумор на слюнчените жлези, предста-
вляващ до 75% от всички тумори на слюнчени-
те жлези. Туморът представлява гладка, лобули-
рана и капсулирана формация с по-особен хисто-
логичен вид.
Цел: Целта на настоящото проучване е да се из-
следват подробно 30 случая на хирургично от-
странени плеоморфни аденоми и да се анализи-
рат морфологичните им особености, възрастта 
и пола на пациентите, както и размера на ту-
мора.
Резултати: Резултатите от проучването по-
казват тенденция за морфологично разнообразие 
в зависимост от пола и възрастта на пациенти-
те. В 15 от случаите се наблюдават малки кръг-
ли фокуси на добре обособена туморна тъкан, 
разположени в близост до капсулата на главна-
та лезия, описани в литературата като микро-
сателити.
Заключение: Резултатите показват, че морфо-
логичните различия на плеоморфния аденом (осо-
бено наличието на микросателити) могат да до-
ведат до разнообразна клинична проява и са клю-
чови в биологичното му поведение.

Keywords: pleomorphic adenoma, salivary 
gland tumors, morphological 
diagnostics, clinical and 
morphological analysis
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УВОД
Плеоморфният аденом или т.нар. 

„tumor mixtus“ (смесен тумор) е най-чес-
тият бенигнен тумор на слюнчените жле-
зи, съставляващ около 60-75% от добро-
качествените тумори с такава локализа-
ция според различни статистически ана-
лизи (1). Туморът, макар и бенигнен, се ха-
рактеризира с изключително голяма поли-
морфност в зависимост от изграждащите 
го клетъчни компоненти. Именно поради 
тази причина, дори и в 21-ви век, наимено-
ванието „tumor mixtus“ е запазило своето 
значение поради по-точното представяне 
на хистологичната туморна картина.

Плеоморфният аденом се диагности-
цира най-често в паротидната жлеза. Мак-
роскопски туморът представлява привид-
но гладка и добре отграничена формация 
с вариабилна плътност. Капсулата на пле-
оморфния аденом е представена по-скоро 
от фиброзни повлекла с различна дебели-
на, през които компонентите на тумора мо-
гат да прорастнат в околния паренхим по-
добно на псевдоподи (1). Именно тази осо-
бенност показва необходимостта от ши-
рока резекция на тумора поради възмож-
ността от псевдоподното прорастване на 
микросателити в здравият паренхим, кои-
то да останат сред пощадената тъкан след 
резекция и да дадат впоследствие начало 
на рецидив (2).

Туморът води началото си от две кле-
тъчни популации – епителна и миоепи-
телна. Епителните клетки често запазват 
почти нормалната си морфология и обра-
зуват добре оформени жлезисти структу-
ри, най-често с тубуло-дуктални характе-
ристики (1,3). Миоепителната компонента 
на тумора е най-силно представена от гра-
ничните миоепителни клетки, които обра-
зуват кластъри, съставляващи същинската 
строма на тумора. В зависимост от наличи-
ето на растежни фактори и други все още 
неуточнени въздействия, тази компонента 
на тумора може да претърпи допълнител-
на трансформация и да придобие хрущял-
на, костна или фиброзна диференциация. 
Именно в зависимост от застъпеността на 

различните компоненти, „tumor mixtus“ 
всъщност е една полиморфна група от ту-
мори с общ произход и относителна дифе-
ренциация, както и с обща клинична кар-
тина, терапевтични подходи и прогноза за 
пациента.

Често този тип тумор може да достиг-
не значителни размери в областта на лице-
то и шията, което отчасти значително уле-
снява клиничната му диагноза. За отдифе-
ренцирането му от други чести тумори на 
слюнчените жлези, като например тумо-
рът на Вартин, наричан още мономорфен 
аденом, предоперативните цитологични и 
хистологични изследвания имат ключова 
роля за хирургичния подход, най-вече при 
ПА с малки размери и нехарактерна кли-
нична находка (3).

ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да 

се установят морфологичните и демограф-
ските характеристики на плеоморфния 
аденом, както и някои други особености 
на тумора като рецидивиране и наличие на 
микросателити сред изследваната резеци-
рана тъкан.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За целта на изследването от централ-

ният патологичен архив на УМБАЛ „Св. 
Марина“, Варна, България са извадени 
всички случаи на плеоморфен аденом с 
предоперативно цитологично изследване 
за периода 2012-2016 година.

Цитологични и хистологични препа-
рати бяха сляпо, индивидуално ревизира-
ни, повторно от всички автори на насто-
ящото проучване, като впоследствие мор-
фологичната находка бе сравнена с пър-
вичния биопсичен отговор и при разлика 
в морфологичната картина, между автори-
те или спрямо първичния отговор, ревизи-
рани повторно в колектив.

Данните за морфологичната наход-
ка от резецирания материал, както и де-
мографските характеристики и останала-
та група проучвани фактори, са обработе-
ни статистически и анализирани.
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РЕЗУЛТАТИ
Общо 30 тумора отговарят на поста-

вените методологични критерии. Важно е 
да се отбележи, че това не е представителна 
извадка за всички плеоморфни аденоми, 
диагностицирани в лечебното заведение, 
тъй като, както вече беше споменато, често 
клиничната картина е достатъчно насочва-
ща към диагнозата. Относително сходна по 
размер е и групата на плеоморфните аде-
номи, диагностицирани първично посред-
ством гефрирно изследване.

Всички 30 тумора отговарят на основ-
ните цитологични критерии – бенигне-
ни епителни и миоепителни групи клетки 
сред базофилен миксоиден матрикс. При 
голяма част от случаите се срещат и раз-
ширени находки, допълнително насочва-
щи към диагнозата, като единични калци-
фикати, еозинофилни глобули и фибровас-
куларни повлекла.

Демографските данни на нашата по-
пулация отговарят на световните, като по-
голямата част от пациентите са от женски 
пол, с преобладаваща възраст на диагно-
стициране в третата декада, въпреки ши-
роката застъпеност в почти всички възра-
сти (Фиг. 1 и 2).

Хистологичните варианти на тумора 
отговарят на почти всички възможни фор-
ми на плеоморфен аденом с превалиране 
на фибромиксоидния вариант (Фиг. 3).

Интересна находка е наличието на 
микросателити, които са забелязани в по-
ловината от случаите (Фиг. 4). Важно е да 
се отбележи обаче, че наличието на микро-

сателити в изследваният материал най-ве-
роятно е по-често срещан феномен от опи-
сания в нашето проучване, тъй като зави-
си на първо място от обема на резекцията 
и на второ място - от насоченото пускане 
на хистологични блокове с цел търсенето 
на микросателити.

Наличието на микросателити около 
основната туморна формация е причина за 
честото рецидивиране на ПА. В проследе-

Фиг. 1. Полово съотношение на пациенти 
с ПА

Фиг. 2. Възрастово разпределение на случа-
ите с ПА

Фиг. 3. Съотношение на хистологичните 
варианти на ПА

Фиг. 4. Наличие на микросателити при 
ПА
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ните от нас случаи една трета са именно на 
рецидивиращ плеоморфен аденом (Фиг. 5).

ДИСКУСИЯ

Въпреки на пръв поглед семплата си 
клинична и морфологична картина, плео-
морфният аденом е бенигнена единица от 
туморната патология, изискваща комплек-
сен диагностичен и насочен хигургичен 
подход, съпроводени от една добра патоло-
гична практика.

Като гранична нозологична едини-
ца между две клинични области – лице-
во-челюстна хирургия и ушно-носно-гър-
лени болести и хирургия на глава и шия, 
плеоморфният аденом често представля-
ва заболяване, при което диагностичният 
и терапевтичен алгоритъм включва мно-
жество медицински специалисти. Въпреки 
това лечебният подход често бива протра-
хиран във времето.

Това е изключително неблагоприят-
но поради, макар и рядкото, малигнизира-
не на плеоморфният аденом и превръща-
нето му в т.нар. carcinoma ex pleomorphic 
adenoma (Ca ex PA). Малигнизирането е 
протрахиран във времето процес с все още 
недоизяснени механизми на трансформа-
ция (3). 

Установено е обаче, че Ca ex PA най-
често се заражда в микросателитите на 
първичния тумор и като такъв може често 
да бъде сбъркан клинично с бенигнен ре-
цидив, а това да доведе до протрахиране на 

лечебните подходи, което да влоши прог-
нозата за пациента (4).

Далеч от казуистиката, като която е 
бил описан първично Ca ex PA в нашето 
лечебно заведение, за сходен период като 
описаният в методологията, този тумор 
представлява 1.29% от всички злокачест-
вени новообразувания в областта на лице-
то и шията и 11.76% от всички злокачест-
вени новообразувания на слюнчените жле-
зи (5,6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Плеоморфният аденом е една относи-

телно често срещана нозологична едини-
ца в клиничната практика, криеща разноо-
бразие от клинични и морфологични осо-
бености. Както всички туморни образува-
ния в областта на лицето и шията, предопе-
ративното морфологично изследване, ве-
дно с образните методи, е златен стандарт, 
тъй като позволява качествено хирургич-
но планиране (7). За разлика от рутинно-
то хистологично изследване, гефрирното 
изследване само по себе си е недостатъч-
но като диагностичен похват и крие опас-
ност от пропускане на микросателити при 
ненасоченото им търсене от клинициста и 
патолога. Всичко това, заедно с честото ре-
цидивиране и малигнизиране, породено от 
остатъчните микросателити, както и де-
мографските характеристики на тумора за 
младата активна възраст и поява предимно 
при жени, поставя плеоморфният аденом 
като нозологична единица, която макар и 
често срещана изисква особено внимание 
при своето диагностициране и лечение.
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GIANT THIGH LIPOSARCOMA. A CASE REPORT
Yavor Grigorov1, Venelin Simeonov1, Ina Chairova1, Antonina Gegova1, 

Rumen Kalionski1, Diko Boshnakov2, Svetla Georgieva3

1Lozenetz Hospital – Sofia, Bulgaria 
2St. Anna University Hospital, Medical University of Varna 

3MHAT - Burgas

Introduction: Liposarcoma is a heterogeneous group 
of adipocyte tumors in which cells differentiate into li-
poblasts and lipocytes. Tumor localized in the extrem-
ities affects men more often. It rarely occurs before age 
20. Diseases such as obesitas, gout, psoriasis, etc. seem 
to predispose to the development of this type of tumor. 
Lipomas (liposarcoma) are considered „giant“, if they 
exceed 10 cm in one dimension or weigh at least 1000 
grams. The thigh liposarcoma described in this article 
is the biggest reported in Bulgaria and one of the larg-
est excised in the world practice.
Aim: The aim of this article is to draw attention to the 
difficulties associated with the surgical removal of a gi-
ant de-differentiated femoral liposarcoma, as well as 
the late metastases of such tumors.
Patients and methods: The patient presented is a 
74-year-old male with a giant thigh liposarcoma 
weighing 7.65 kg, which has been subjected to an en 
bloc tumor excision.
Results: Up to now, a year and a half after surgery, 
no recurrence or metastases have been detected. The 
functional state of the limb is very good.
Conclusion: Giant thigh liposarcomas are a real sur-
gical challenge. They are always located near the fem-
oral vesels, engaging muscles and vessels, often grow-
ing proximal to lig. inguinale.

Въведение: Липосаркомът представлява хетеро-
генна група адипоцитни тумори, в която клет-
ките се диференцират в липобласти и липоци-
ти. Туморът с локализация в крайниците зася-
га по-често мъжете. Рядко се появява преди 20-го-
дишна възраст. Заболявания като обезитас, по-
дагра, псориазис и др. изглежда предразполагат 
към развитието на този вид тумор. 
За да бъде отнесен един липом и липосарком към 
групата на «гигантските», трябва да е най-мал-
ко 10 см. в едно от измеренията или да тежи ми-
нимум 1000 грама. Описаният в настоящата 
статия бедрен липосарком е с уникални за Бълга-
рия размери един от най-големите, отделяни из-
общо в световната практика.
Цел: Да обърне внимание на трудностите, свър-
зани с хирургичното отстраняване на гигант-
ски дедиференциран бедрен липосарком, както и 
на късното метастазиране на подобни тумори.
Пациент и метод: Представеният пациент е 
мъж на 74 г. с гигантски, бедрен липосарком, те-
жащ 7.65 кг. на който бе приложена ексцизия на 
туморната маса  ,,en bloc“.
Резултати: До настоящия момент, година и по-
ловина след отстраняване на тумора, пациен-
тът е без данни за рецидив. Не са регистрирани 
локални или далечни метастази. Функционално-
то състояние на крайника е много добро. 
Заключение: Гигантските бедрени липосаркоми 
са истинско хирургично предизвикателство. Ви-
наги са разположени в близост до бедрения СНС, 
ангажират мускули и съдове, често разрастват 
проксимално от lig. inguinale

Keywords: giant tumor, en bloc excision, 
liposarcoma, malignant tumor
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Липосаркомът представлява хетеро-

генна група адипоцитни тумори, в която 
клетките се диференцират в липобласти 
и липоцити и според много автори е най-
честият сарком на меките тъкани. Тумо-
рът с локализация в крайниците засяга 
по-често мъжете. Рядко се появява пре-
ди 20-годишна възраст. Някои заболява-
ния, като обезитас, подагра, псориазис и 
др. могат да предразположат към разви-
тието на този вид тумори. Хистологични-
те разновидности на адипоцитните тумо-
ри, съгласно СЗО (2013 г.), са представени 
в Таблица 1.

Високодиференцираните форми мо-
гат да претърпят трансформация към де-
диференцирана форма, най-често в ретро-
перитонеалното пространство и дълбоки-
те междумускулни пространства на край-
ниците, места където туморът може дъл-
го време да остане недиагностициран и 
да достигне големи размери. Оперативна-
та техника, която се прилага за отстраня-
ване на образуванието, се определя от вида 
и разпространението му според класифи-

Ключови 
думи:

гигантски тумор, ексцизия ,,en 
bloc“, липосарком, малигнен 
тумор

кацията на Enneking и най-често предста-
влява органсъхраняваща операция (широ-
ка, радикална резекция) или ампутация. 
Лъчетерапията и адювантната химиотера-
пия след отстраняване на добре диферен-
цираните форми не са индицирани (1). Хи-
миотерапията, основана на ифосфамид, се 
препоръчва за плеоморфен тип липосар-
ком, а трабектедин (ET743) е показан в слу-
чаи на метастатичен миксозен липосарком.

Според Sanchez и съавт., за да бъде от-
несен един липом и липосарком към гру-
пата на „гигантските“, същият трябва да 
е най-малко 10 см. в едно от измеренията 
или да тежи минимум 1000 грама (2). Спо-
ред достъпната литература, описаният в 
настоящата статия бедрен липосарком е с 
уникални за България размери и един от 
най-големите отделяни изобщо в световна-
та практика.

ПАЦИЕНТ И МЕТОД 
Представеният пациент е мъж на 74 

години (Д. Л. Ж, ИЗ № 1748, 26.04.2017  г.), 
който постъпи за първи път в клиниката 
с оплаквания от болка и наличие на голя-
ма подутина по медиалната страна на лява 
бедрена област, с давност повече от 10 го-
дини. Същата нараствала по-интензивно в 
последно време. Не е провеждано лечение.

По предно-медиалната страна на ля-
вата бедрена и колянна област бе разполо-
жена огромна туморна формация, с разяз-
вяване в дисталната си част. Подкожната 
съдова мрежа бе разширена (Фиг. 1). Обра-
зуванието бе с мека, еластична консистен-
ция и леко болезнено при палпация. В инг-
виналната област се палпираха патологич-
но увеличени регионални лимфни възли. 
Пациентът беше със затруднена походка, 
но се придвижваше без помощни средства. 

Лабораторните изследвания насочва-
ха единствено към лекостепенна анемия и 
леко повишени нива на кръвната захар. Да-
нните от направения ЯМР свидетелстваха 

Адипоцитни тумори съгласно СЗО 2013
Междинна (локално 
агресивна форма)

Злокачествени 
адипоцитни тумори

Атипичен 
липоматозен 
тумор/добре 
диференциран 
липосарком

Дедиференциран 
липосарком

Миксоиден 
липосарком
Плеоморфен 
липосарком
Липосарком, 

неспецифициран по 
друг начин

Таблица 1. Адипоцитни тумори, съгласно 
СЗО 2013
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за огромна мекотъканна туморна форма-
ция с морфология на липосарком (Фиг. 2). 
Компютърната томография (КТ) на белия 
дроб не разкри патологични промени. 

Ултразвуковото изследване на корем-
ните органи показа паренхимно уврежда-
не на десния бъбрек и малки конкремен-
ти в левия. От раната в дисталната част на 
тумора се изолира Klebsiella и Enterococcus 
faecalis. 

Поради очевидната злокачествена 
компонента на тумора, големите му разме-
ри и нееднородна структура, както и пора-
ди високия риск от метастазиране, се пре-
мина директно към отстраняването му, без 
предварителна биопсия. Интраоператив-
ната находка разкри гигантска мекотъкан-

на туморна формация с небогато кръво-
снабдяване, с разпад в средната и дистал-
на част. Главната хилусна артерия на тумо-
ра изхождаше директно от средната трета 

на a. femoralis. 
Операцията включваше ексцизия 

на саркома en bloc, без да бъде нарушена 
целостта му, заедно с патологично проме-
нените 2 ингвинални лимфни възела с ди-
аметър 3-5 см. и завърши с локална кожна 
пластика. Отделните етапи на хирургич-
ната интервенция, макроскопският вид на 
тумора и оперативната рана непосредстве-
но след затварянето й са представени на 
Фиг. 3 и 4.

Фиг. 1. А, Б, В - диагностични фотоснимки, наличие на огромна туморна формация, с раз-
язвяване в дисталната си част и силно разширена подкожната съдова мрежа

Фиг. 2. Диагностичен ядрено-магнитен резонанс (ЯМР). (А) – напречен образ, (Б, В) – на-
длъжен образ
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  Хистопатологичната находка разкри 
инвазивен плеоморфен липосарком (мик-
соматозен, склерозиращ, епителоиден ва-
риант) с елементи на атипичен липоматозен 
тумор (добре диференциран тип) (Фиг. 5). 
На Фиг. 5 (А) е представен участък, включ-
ващ дъно на кожен дефект, достигащ до ре-
тикуларната дерма в дълбочина, наличие 
на повърхностна фибриноидна некроза с 
кръвоизливи (черна стрелка), с гнойна ин-
филтрация (бял кръг) и пролиферация на 

гранулационна тъкан, както и масивна ин-
филтрация от мезенхимен тумор в дермата 
и хиподермата в дълбочина (бял квадрат). 
На Фиг. 5 (Б) е изобразен участък с доми-
нираща морфологична картина на високо-
диференциран липосарком, като в част от 
тумора  се наблюдават огнища на некроза 
с възпалителна реакция (черен кръг) или 
образували се относително големи кис-
тични пространства (черни правоъгълни-
ци), част от които са тапицирани от ати-

Фиг. 3, А. Отпрепариране на кожата и подкожната тъкан, лигиране на повърхностни-
те съдове. Б. Проникване в дълбочина и проксимално до бедрения СНС. В. Отпрепариран, 
преди да бъде ексцизиран, ингвинален лимфен възел. Г. Оформяне на дисталната част от 
кожния разрез, осигуряващ ексцизия на дисталната, разязвена част на тумора заедно с 

кожната покривка, далеч от фистулите

Фиг. 4. А, Б, В. Макроскопски вид на тумора с тегло 7.65 кг. и дължина 52 см., ексцизиран 
en bloc. Г, Д. Оперативната рана е окончателно затворена чрез локална кожна пластика
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пични кубични епителни клетки  (по-мал-
кия правоъгълник). Фиг. 5 (В) илюстри-
ра друг участък на липосаркома, съчета-
ващ морфологични белези на високоди-
ференциран липосарком с изразени епи-
телоидни туморни трансформации, нали-
чие на туморни клетки, тапициращи кис-
тичните лезии (означени с черни квадра-
ти) с подчертан полиморфизъм и единич-
ни атипични митози. На Фиг. 5 (Г) е пред-
ставена морфологичната картина на тумо-
ра в участък с доминиращ склеротичен ва-
риант, особено изразен в зоните, обграде-
ни с черен овал и черен кръг. Хистологич-
ната находка на Фиг. 5 (Д) показва домини-
ращ склеротичен вариант на липосаркома 
с наличност на многобройни дисеминира-
ни единични (черни стрелки) и групи, пре-
димно в миксоидни участъци (черен кръг 
и черен овал), гигантски атипични тумор-
ни клетки. Хистологичните промени в два-
та ексцизирани, патологично увеличени 
ингвинални лимфни възела свидетелства-
ха за хроничен, неспецифичен склерози-
ращ (продуктивен) лимфаденит.  

Следоперативният период проте-
че сравнително гладко. Не се наложи кръ-
вопреливане на пациента. Оперативните 

рани зараснаха първично, с изключение на 
малък участък в дисталната част, от който 
се появи кратковременна негноевидна се-
креция. Конците бяха свалени 3 седмици 
след интервенцията. Пациентът бе верти-
кализиран в деня след операцията и прове-
ден курс лечебна физкултура (ЛФК).

РЕЗУЛТАТИ 
До настоящия момент, година и поло-

вина след отстраняване на тумора, паци-
ентът е без данни за рецидив. Не са реги-
стрирани локални или далечни метастази. 
Функционалното състояние на крайника е 
много добро. 

ДИСКУСИЯ 
Един от най-големите кожни липо-

ми, за които има съобщение, е описан от 
Brandler (3) през 1894 г. Същият е тежал 
22.7 кг. и е бил разположен в лявата скапу-
ларна област на 26-годишен мъж. През 2014 
год. Bertozzi E. и съавт. съобщават за ус-
пешно отстранен 8-килограмов бедрен ли-
посарком (4). Представеният случай е по-
казателен. Бедрените липосаркоми могат 
да достигнат чудовищни размери. Въпреки 
неблагоприятната хистологична характе-
ристика на някои от тях, очевидно те къс-

Фиг. 5. А, Б, В, Г, Д. Хистологична находка (виж текста)
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но метастазират. Най-често използвани-
те оперативни методи за отстраняване на 
бедрените липосаркоми включват орган-
съхраняващи интервенции. Поради неед-
нородният характер на тумора, вземането 
на биопсия, особено иглена, преди основ-
ната  операция при наличие на ЯМР, не е 
оправдано, както поради риска от наруша-
ване целостта на тумора, така и от възмож-
ността да се попадне в нетипична за обра-
зуванието тъкан. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Гигантските бедрени липосаркоми 

са истинско хирургично предизвикател-
ство. Винаги са разположени в близост до 
бедрения СНС, ангажират мускули и съ-
дове, често разрастват проксимално от lig. 
inguinale.
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RENAL INVOLVEMENT IN MALIGNANT PLASMACYTOMA
Ivelina Nikolova1, Iliana Teodorova2, Valentin Ikonomov1

1Second Department of Internal Diseases, Faculty of Medicine, Medical University of Varna
2Nephrology Center, Varna

Malignant plasmacytoma (MP) (multiple myeloma) is 
a clonal B cell disease affecting slow-release plasmatic 
cells accompanied by monoclonal paraprotein produc-
tion followed by lytic bone lesions. Nearly 50% of the 
newly diagnosed patients have a reduced glomerular 
filtration rate and about 9% require dialysis treatment 
due to severe renal impairment. The aim of this study 
is to direct nephrologists’ attention to seeking and di-
agnosing patients with unclear fast progression of 
CKD and to highly sensitive methods of proving espe-
cially light chains in urine. Early diagnosis and treat-
ment, rapid and effective reduction in the number and 
removal of light paraprotein chains by aggressive che-
motherapy and/or apheresis may reduce the risk of re-
nal impairment and prevent end-stage renal failure. 
Rapid and timely diagnosis as well as effective treat-
ment of renal failure combined with conservative and 
interventional therapy reduces severe complications 
and significantly prolonged survival in patients with 
malignant plasmacytoma, delaying the progression of 
renal involvement.

Малигненият плазмоцитом (МП) (мултиплен 
миелом) е клоналнo В-клетъчнo заболяване, за-
сягащо бавнопролифериращите плазматични 
клетки, придружено с моноклонално продуциране 
на парапротеини последвано от литични кост-
ни лезии. При почти 50% от новодиагностици-
раните пациенти се установява намалена сте-
пен на гломерулна филтрация, а при около 9% 
се налага диализно лечение поради тежкото бъ-
бречно увреждане. Цел на настоящото проучва-
не е да се насочи вниманието на нефролозите към 
целенасочено търсене и диагностициране на бо-
лни с неясна бърза прогресия на ХБЗ и към високо-
чувствителните методи за доказване особено на 
леки вериги в урината. Ранната диагноза и лече-
ние, бързото и ефективно намаляване на броя и 
отстраняването на леките парапротеинни ве-
риги чрез агресивна химиотерапия и/или афере-
за може да намали риска от бъбречно увреждане и 
да предотврати достигането до терминална бъ-
бречна недостатъчност. Бързата и навременна 
диагноза, както и ефективното лечение на бъ-
бречната недостатъчност, в комбинация с кон-
сервативна и интервенционална терапия, нама-
лява тежките усложнения и значително удължа-
ва преживяемостта при пациенти с малигнен 
плазмоцитом, като забавя прогресията на бъ-
бречното засягане. 

Keywords: malignant plasmacytoma, multiple 
myeloma, osteolytic bone lesions, 
myeloma nephropathy

Ключови 
думи:

малигнен плазмоцитом, 
мултиплен миелом, 
остеолитични костни лезии, 
миеломна нефропатия
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УВОД
Малигненият плазмоцитом (МП) 

(мултиплен миелом) е клоналнo В-клетъч-
нo заболяване, засягащо бавнопролифери-
ращите плазматични клетки, придружено 
с моноклонално продуциране на парапро-
теини, последвано от литични костни ле-
зии (3). При почти 50% от новодиагности-
цираните пациенти се установява намале-
на степен на гломерулна филтрация, а при 
около 9% се налага диализно лечение пора-
ди тежкото бъбречно увреждане (1-4). При-
близително 20% от пациентите с МП раз-
виват прогресиращо хронично бъбречно 
заболяване (ХБЗ) (5-7).

ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да 

се насочи вниманието на нефролозите към 
целенасочено търсене и диагностициране 
на болни с неясна бърза прогресия на ХБЗ 
и към високочувствителните методи за до-
казване особено на леки вериги в урината. 

ДИСКУСИЯ
Известно е, че свободните леки вери-

ги играят решаваща роля в патогенезата 
на такова бъбречно увреждане. Най-чес-
тите механизми на бъбречно увреждане 
са: директното тубуларно увреждане, cast-
нефропатия, хиперкалциемична нефро-
патия, хиперурикемия в резултат на ре-
нална инфилтрация от плазматични клет-
ки, лековерижна нефропатия, амилоидо-
за и гломерулосклероза (2,7-10). Най-харак-
терната хистологична лезия при отлагане 
на леки вериги е нодуларната гломерулос-
клероза (1,2,4). Експериментални изслед-
вания с плъхове и мишки показват, че ин-
фузия на леки вериги, извлечени от серума 
на пациенти с бъбречна недостатъчност, 
може да индуцира тубулна нефропатия (1). 
ХБЗ при миеломна нефропатия може да се 
влоши от: дехидратация, хиперкалциемия, 
инфекция, употреба на нефротоксични ме-
дикаменти или контрастни вещества и сте-
пента на протеинурия. Въпреки напредъ-
ка в приложението на полихимиотерапев-
тични схеми с подобрени нива на отговор, 
средната продължителност на живота с 

конвенционална химиотерапия е не пове-
че от 2-3 години. Пациентите с ограниче-
на степен на гломерулна филтрация често 
са изключени от агресивни или високодо-
зови химиотерапевтични протоколи по-
ради очакваната висока нефротоксичност. 
Факторите, повлияващи възстановяването 
на бъбречната функция, са: степента на бъ-
бречното увреждане, наличието на хипер-
калциемия и количеството на протеину-
рия. Актуални методи за ранна диагности-
ка чрез определяне на уринните профили 
на нискомолекулните белтъчни молеку-
ли могат да допринесат, а в някои случаи 
се оказват и решаващи, за тази прогноза на 
заболелите с бъбречна увреда (8-10).

Представяме различното протича-
не и диагностицирането на заболяването 
при 5 случая на малигнен плазмоцитом с 
бъбречно засягане. При всички пациенти 
при постъпване в клиниката е било налице 
влошаване на бъбречната функция. Освен 
това при всички е регистрирана ускорена 
СУЕ и анемичен синдром. При 3-ма от па-
циентите са установени повишено CRP, хи-
перпротеинемия и хиперкалциемия. При 
4 от тях са били налице хиперурикемия и 
протеинурия >1.0 g/24h. Белтъкът на Бенс-
Джонс в урина е положителен при трима 
болни. Остеолитични лезии са били вери-
фицирани чрез образни изследвания при 
всички пациенти: при трима от тях – в че-
репни кости, при 1 – в тазови кости, при 1 
– патологична компресионна фрактура на 
гръбначен стълб на ниво Th 10.

Фиг. 1. КТ на глава - остеолитични лезии в 
черепни кости
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На Фиг. 1 (КТ на глава), Фиг. 2 (КТ на 
глава) и Фиг. 3 (профилна краниография) 
са представени остеолитични лезии в че-
репни кости, на Фиг. 4 - остеолитични ле-
зии в тазови кости (КТ) и на Фиг. 5 – па-
тологична компресионна фрактура (КТ на 
гръбначен стълб).

Стернална пункция и миелограма са 
били осъществени при всички пациенти, 
като при всички е налице различен про-
цент инфилтрация на костния мозък от 
плазматични клетки.

При трима от пациентите е започнато 
хемодиализно лечение поради неповлиява-
не от консервативната терапия, при други-
те двама е установено ХБЗ, стационирано 
на ниво I-II степен.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ранната диагноза и лечение, бързо-

то и ефективно намаляване на броя и от-
страняването на леките парапротеинни ве-
риги чрез агресивна химиотерапия и/или 
афереза може да намали риска от бъбреч-
но увреждане и да предотврати достига-
нето до терминална бъбречна недостатъч-
ност. В случаите на ХБЗ V степен се нала-
га провеждане на заместително лечение на 
бъбречната функция. 

Бързата и навременна диагноза, как-
то и ефективното лечение на бъбречната 
недостатъчност, в комбинация с консер-

Фиг. 2. КТ на глава - остеолитични лезии в 
черепни кости

Фиг. 3. Профилна краниография - остеоли-
тични лезии в черепни кости

Фиг. 4. КТ на тазови кости - остеолитич-
ни лезии в тазови кости 

Фиг. 5. КТ на гръбначен стълб
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вативна и интервенционална терапия, на-
малява тежките усложнения и значително 
удължава преживяемостта при пациенти с 
малигнен плазмоцитом, като забавя про-
гресията на бъбречното засягане. 
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RENAL INVOLVEMENT IN HYPERURICEMIA
Ivelina Nikolova1, Iliana Teodorova2, Valentin Ikonomov1
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Hyperuricemia is a condition characterized by elevat-
ed levels of serum uric acid (SUA) in the blood. It is 
a chronic metabolic disorder due to purine metabo-
lism disorders that may be primary or induced by oth-
er pathogenetic disorders. It is an important risk fac-
tor for the development of cardiovascular (CHD) and 
chronic kidney disease (CKD). The meta-analysis of 
two studies with adjusted risk assessments indicates 
that hyperuricemia is independently associated with 
an increased risk of peripheral neuropathy in patients 
with type 2 diabetes.
The decrease in SUA values ​​with xanthine oxidase in-
hibitors has been associated with a favorable response 
in regard to arterial blood pressure, arterial rigidity, 
vascular wall thickening, oxidative stress, left ventric-
ular hypertrophy and renal function.
The development of hyperuricemia occurs by way of 
two main mechanisms:
1. Increased purine synthesis;
2. Decreased kidney elimination.
The subject of this work is the early and specific mani-
festations of hyperuricemia, mechanisms of kidney in-
volvement and methods of treatment depending on the 
degree of glomerular filtration.
Together with hypertension, obesity, dyslipidemia and 
insulin resistance, hyperuricemia is an invariable part 
of the metabolic syndrome and increasing cardiovas-
cular risk that impacts renal function. Any increase in 
SUA by 60 μmol/L significantly increases cardiovas-
cular mortality and overall mortality, and this depen-
dence remains significant after considering the impact 
of all potential factors. Timely and adequate treatment 
of hyperuricemia leads to improvement of endothelial 
function, decrease of elevated blood pressure, retarda-
tion of the progression of renal involvement and pre-
vention of the worsening of glomerular filtration rate. 

Хиперурикемията е състояние, което се харак-
теризира с повишени нива на пикочна киселина 
(ПК) в кръвта. Тя е хронично обменно заболява-
не, дължащо се на смущения в пуриновата обмя-
на, което може да бъде първично или предизвика-
но от други патогенетични процеси. Предста-
влява важен рисков фактор за развитие на сър-
дечно-съдови (ССЗ) и хронични бъбречни заболя-
вания (ХБЗ). Понижението на стойностите на 
ПК с помощта на ксантин-оксидазни инхибито-
ри е свързано с благоприятно повлияване на ар-
териалното налягане (АН), артериалната ри-
гидност, задебеляването на съдовата стена, ок-
сидативния стрес, левокамерната хипертрофия 
и бъбречната функция.
Обект на на настоящия обзор са ранните и спе-
цифични прояви на хиперурикемията, механи-
змите на засягане на бъбреците и методите на 
лечение в зависимост от степента на гломерул-
ната филтрация. Заедно с хипертонията, зат-
лъстяването, дислипидемията и инсулиновата 
резистентност, хиперурикемията е неизменна 
част от метаболитния синдром и повишаване-
то на сърдечно-съдовия риск, които увреждат 
бъбречната функция. Всяко увеличение на ПК с 
60 µmol/L увеличава съществено сърдечно-съдо-
вата и общата смъртност, като тази зависи-
мост остава значима и след отчитане на влия-
нието на всички потенциално повлияващи фак-
тори. Навременното и адекватно лечение на хи-
перурикемията води до подобряване на ендотел-
ната функция, понижаване на повишеното АН, 
забавяне прогресията на бъбречното засягане и 
предотвратяване влошаването на степента на 
гломерулна филтрация. 
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УВОД
Хиперурикемията е състояние, което 

се характеризира с повишени нива на пи-
кочна киселина (ПК) в кръвта. Тя е хро-
нично обменно заболяване, дължащо се 
на смущения в пуриновата обмяна, кое-
то може да бъде първично или предизви-
кано от други патогенетични процеси (1-5). 
Представлява важен рисков фактор за раз-
витие на сърдечно-съдови (ССЗ) и хронич-
ни бъбречни заболявания (ХБЗ) (4,6,7).

ЦЕЛ
Обект на настоящия обзор са ранните 

и специфични прояви на хиперурикемия-
та, механизмите на засягане на бъбреците 
и методите на лечение в зависимост от сте-
пента на гломерулната филтрация. 

ДИСКУСИЯ
Заедно с хипертонията, затлъстява-

нето, дислипидемията и инсулиновата ре-
зистентност, хиперурикемията е неизмен-
на част от метаболитния синдром и пови-
шаването на сърдечно-съдовия риск, които 
увреждат бъбречната функция (4,7). Разви-
тието на хиперурикемия става по два ос-
новни механизма:

1.	Повишен синтез на пурини: пър-
вична (идиопатична хиперурике-
мия, липса на хипоксантин-гуанин-
фосфорибозил трансфераза или 
фосфорибозил-пирофосфат-син-
тетаза) и вторична хиперурикемия 
(при повишена деградация на АТФ, 
миопатии, злокачествени заболява-
ния и др.); 

2.	Намалена елиминация чрез бъбре-
ка: първична (намалена тубулна се-
креция на урати) и вторична хипе-
рурикемия (хронично бъбречно за-
боляване, повишена тубулна реаб-
сорбция, употреба на диуретици и 
др.) (3).

При определени условия могат да се 
отлагат кристали ПК под формата на мо-
нонатриеви уратни кристали (тофи/мик-
ротофи) (8,9). Те се отлагат в околоставните 
меки тъкани, а също и във вътрешни орга-
ни, включително бъбречния интерстици-
ум (Фиг. 1, 2, 3).

Проспективни кохортни проучвания 
потвърждават, че има значима връзка меж-
ду хиперурикемията и сърдечно-съдова-
та и обща смъртност, като тази зависимост 
остава значима и след отчитане влиянието 
на всички потенциално повлияващи фак-
тори (6,7). Общата смъртност се повишава 

Ключови 
думи:

хиперурикемия, подагрозна 
нефропатия, тофи, сърдечно-
съдов риск 

Фиг. 1. Депозити на мононатриеви уратни 
кристали при пациент с дългогодишна по-
дагра (https://www.pathpedia.com/education/

eatlas/histopathology)

Фиг. 2. Подагрозен артрит и тофи при па-
циент на 67 години
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с 12% при всяко увеличение нивото на пи-
кочна киселина с 60 µmol/L (1 mg/dL) (7). 

Последните проучвания на лосар-
тан и аторвастатин показват, че намалява-
нето на пикочната киселина допринася за 
намаляване на сърдечно-съдовия риск (7). 
Фенофибратът също показва урикозури-
чен ефект при здрави пациенти и диабе-
тици. (7) Тези медикаменти допринасят за 
намалянето честотата на значими сърдеч-
но-съдови събития при лечението на па-
циенти с метаболитен синдром, иденти-
фициран като комплексен рисков фактор 
за сърдечно-съдовата заболяваемост спо-
ред National Cholesterol Education Program’s 
Adult Treatment Panel III Report (7).

Мета-анализът от две проучвания с 
коригирани оценки на риска показва, че 
хиперурикемията е независимо свързана 
с повишен риск от периферна невропатия 
при пациенти с диабет тип 2 (4).

Понижението на стойностите на ПК 
с помощта на ксантин-оксидазни инхиби-
тори е свързано с благоприятно повлиява-
не на артериалното налягане (АН), артери-
алната ригидност, задебеляването на съдо-
вата стена, оксидативния стрес, левокамер-
ната хипертрофия и бъбречната функция 
(9).

В проспективно 3-месечно проучване 
за ползите от лечението с алопуринол при 
пациенти с хиперурикемия и нормална бъ-
бречна функция в групата на пациентите, 
приемащи алопуринол, серумните нива на 
ПК, eGFR, систолното и диастолното кръв-
но налягане и СRP значително се подобри-
ли (8). Въпреки това протеинурията оста-

нала непроменена. В контролната група не 
били наблюдавани значителни промени 
(8,9).

Съвременни епидемиологични данни 
показват нарастване превалентността на 
хиперурикемията и подаграта в западния 
свят (превалентност до 21% за хиперурике-
мия и 1-4% за подагра) (7). Поради това е не-
обходимо ранно откриване и контролира-
не на това патологично състояние, като се 
започне с промяна в начина на живот (дие-
та с ниско съдържание на червено месо, за-
хари и алкохолни напитки, повишен при-
ем на зеленчуци, вода и витамин С) и при 
неповлияване - добавяне на специфич-
ни медикаменти и стремеж към постига-
не прицелна стойност на серумната ПК под 
7 mg/dL (420 µmol/L) (6). Ксантиноксидаз-
ните инхибитори (алопуринол, оксипури-
нол, фебуксостат) намаляват нивата на ПК 
и свръхпроизводството на ROS (реактивни 
кислородни субстанции), главно свързани 
с прекомерната активност на ксантинокси-
дазата, която причинява възпалително ув-
реждане на съдовия ендотел. Инхибира-
нето на ксантиноксидазната свръхактив-
ност е отлична терапевтична възможност 
за ограничаване вредните ефекти от изли-
шъка на ПК и реактивните кислородни ве-
щества. От друга страна, ефектът от пони-
жаването нивата на ПК чрез инхибиране 
на ксантиноксидазата е свързан с пониже-
ния оксидативен стрес, който води до ен-
дотелна дисфункция, като по този начин 
повлиява и съпътстващите заболявания, 
като метаболитен синдром, диабет, хипер-
тония, атеросклероза и хронична сърдечна 
недостатъчност. Нов мощен инхибитор на 
ксантиноксидазата, който все още се про-
учва, е 3,4-дихидрокси-5-нитробензалде-
хид (DHNB). Той има време-зависим меха-
низъм на действие, подобен на този на ало-
пуринола (8). Според някои проучвания 
има ниска токсичност и добра терапевтич-
ната ефективност дори при ниски дози и в 
комбинация с алопуринол (8). В клинична-
та практика се използват и алтернативен 
клас медикаменти, които имат приложе-
ние при лица с доказан понижен клирънс 
на ПК или непоносимост към ксантинок-

Фиг. 3. Подагрозен артрит и тофи при па-
циент на 67 години
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сидазни инхибитори - урикозурични сред-
ства (Пробенецид, Бензбромарон, Леси-
нурад). Те водят до повишено отделяне на 
урати с урината чрез потискане реабсорб-
цията на ПК в проксималните тубули.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Навременното и адекватно лечение-

то на хиперурикемията води до подобря-
ване на ендотелната функция, понижава-
не на повишеното АН, забавяне прогреси-
ята на бъбречното засягане и предотвратя-
ване влошаването на степента на гломерул-
на филтрация.
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HEARING REDUCTION IN PATIENTS WITH GENETIC DISEASES 
Mario Milkov

Department of Dental Material Science and Propedeutics of Prosthetic Dental Medicine, 
Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

Hearing reduction and hearing loss in children and 
adults represent severe medico-social disorders leading 
to patient disability. During the recent several years, 
there have been numerous publications dealing with 
various aspects of the genetics of hereditary diseas-
es and syndromes causing a considerable hearing re-
duction and even hearing loss. One bears in mind the 
large-scale genome investigations as well as the trials 
of genetic polymorphisms and gene mutations in hear-
ing impairment. In these patients, one observes auto-
somal recessive and autosomal dominant inheritance 
as well as an X-linked one. In the present papers, some 
novelties in this interdisciplinary field such as genetic 
research and common genetic syndromes with hearing 
impairment are concisely presented.

Намалението и загубата на слуха при децата и 
възрастните са сериозни медико-социални на-
рушения, които водят до инвалидизация на бо-
лния. През последните няколко години се появиха 
многобройни публикации върху разнообразни ас-
пекти на генетиката на наследствените забо-
лявания и синдроми, предизвикващи значително 
намаление и дори загуба на слуха. Имат се пред-
вид крупните изследвания на генома, генетич-
ните полиморфизми и генните мутации при на-
рушенията на слуха. При тези болни се наблю-
дават автозомно-рецесивно и автозомно-доми-
нантно унаследяване, както и такова, свързано 
с Х-хромозомата. В сбита форма в настоящата 
статия се представят някои новости в тази ин-
тердисциплинарна област - генетичните изслед-
вания и честите генетични синдроми при увреж-
дането на слуха.

Keywords: hearing reduction, hearing loss, 
diagnosis, genetic research, genetic 
syndromes
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Намалението и загубата на слуха при 
децата и възрастните са сериозни медико-
социални нарушения, които водят до ин-
валидизация на болния. Вродената загу-
ба на слуха е един от най-честите дефекти 
при раждане, като приблизително един от 
500 души e с някаква форма на значител-
на загуба на слуха. В резултат на мащабни 
изследвания на генома, генетичните поли-
морфизми и генните мутации се изясни-
ха редица съществени характерни особе-
ности на нарушенията на слуха. Налице са 
автозомно-рецесивно и автозомно-доми-
нантно унаследяване, както и такова, свър-
зано с Х-хромозомата. През последните го-
дини се разработиха редица прецизни ме-
тоди за диагностика на загубата на слуха и 
се създадоха предпоставки за все по-ефек-
тивното й лечение.

ГЕНЕТИЧНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ 
ПРИ НАМАЛЕНИЕ И ЗАГУБА 
НА СЛУХА
Наследствената загуба на слуха пред-

ставлява нарушение, което е хетерогенно в 
генетично и фенотипно отношение (3,15).

Генетичните изменения, свързани със 
загуба на слуха, са анализирани с помощта 
на Сангерово секвениране при 168 араб-
ски семейства от 46 села в Северен Изра-
ел (7). Глухотата, установена при 34 семей-
ства (при 20.24% от семействата), се обяс-
нява с първоначалните варианти на GJB2, 
SLC26A4 или OTOF. При 6 от 13 семей-
ства, изследвани с помощта на новия панел 
HEar-Seq, глухотата се обяснява с уврежда-
щите алели на SLC26A4, MYO15A, OTOG, 
LOXHD1 и TBC1D24.

С помощта на OtoSCOPE, една плат-
форма за секвениране от следващо поко-
ление, предназначена за откриване на над 
150 гена, причинно свързани с глухотата, 
са изследвани два пробанда със загуба на 
слуха от две семейства в Иран (3). В гена 
CEACAM16 са идентифицирани два хо-
мозиготни варианта - c.37G>T и c.662-1G>C, 
отнасящи се за глухотата във всяко от се-
мействата. Доказва се, че мутациите при 
загуба на функцията в гена CEACAM16 во-

дят до прогресивно постлингвално увреж-
дане на слуха. При това се потвърждава ро-
лята на този ген за слуховата функция.

Едно семейство в Пакистан с кръвно 
родство и с автозомно-рецесивно сериозно 
до тежко нарушение на слуха е изследвано 
посредством стратегия за картографиране 
на хомозиготността и секвениране на ексо-
ма (15). Идентифициран е миссенс-вариант 
p.Ile369Thr в гена LMX1A, засягащ консер-
вирания остатък в терминал-С на проте-
ина. Той е с прогностична стойност на ув-
реждащ елемент при силиконовия биоин-
формационен анализ. Този вариант нару-
шава редица взаимодействия между тер-
минал-С и остатъка на хомеодомейна, вкл. 
и с остатъка на хомеодомейна p.Val241, за 
който е доказано участие при автозомно-
рецесивното нарушение на слуха. 

Честотата на митохондриалните дефе-
кти, предизвикващи наследствено увреж-
дане на слуха по майчина линия, е меж-
ду 6% и 35% от всички нарушения на слу-
ха (11). При 337 лица (вкл. и при 132 болни 
с клинично диагностицирана наследставе-
на глухота) от 54 семейства в Сирия са про-
ведени изследвания на митохондриалната 
мутация на m.1555A > G с помощта на по-
лимеразна верижна реакция, скрининг на 
основата на ограничени ензими и секве-
ниране. Тази мутация се открива при едно 
от тези семейства (при 1.85%), при шест 
от всички болни с несиндромно уврежда-
не на слуха (при 4.55%) и при един от 205 
индивида с нормален слух (при 0.48% от 
случаите).

При един сиблинг на момче с нов па-
тогенен вариант на гена Sp7/Osx се устано-
вява не само остеогенезис имперфекта, но 
и прогресивна умерена до тежка степен и 
тежка до разпространена степен на загуба 
на слуха в резултат на отоспонгиоза и сла-
ба минерализация на слуховите костици и 
слепоочната кост (8). При всички засегнати 
роднини се открива хомозиготен патоге-
нен вариант в ексон 2 на този ген, а именно 
- c.946C>T (p.Arg316Cys). Описаната хисто-
морфометрия на костта при остеогенезис 
имперфекта и идентифицирането на зна-



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

42 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:40-44

чима загуба на слуха като възможна наход-
ка при този подтип на заболяването нала-
гат ранен аудиологичен скрининг при тези 
деца.

Сензориневралната загуба на слуха, 
свързана с Х-хромозомата, се среща при 
приблизително 1-2% от случаите с несинд-
ромни, както и при голям брой синдромни 
форми (6). Понастоящем вече са иденти-
фицирани шест локуса (DFNX1-6) и пет 
гена (PRPS1 за DF), характерни за несинд-
ромните форми, и поне 15 гена, характер-
ни за синдромните форми на загубата на 
слуха, свързана с Х-хромозомата. Обзорът 
на генетичните и клинични особености на 
загубата на слуха, свързана с Х-хромозо-
мата, предоставя полезна информация за 
осъществяването на ефективно генетично 
консултиране, ранна диагноза и терапия 
на заболяването.

Изследването на едно семейство в Па-
кистан с помощта на екзомно секвениране 
открива дигенно унаследяване за две тран-
схетерогенни миссенс мутации - едната в 
гена PCDH15 [p.(Arg1034His)], а другата - 
в гена USH1G [p.(Asp365Asn)] (16). Тези два 
гена предизвикват автозомно-рецесивно 
несиндромно увреждане на слуха и синд-
ром на Ушер.

При болестта на Пелицеус-Мерцба-
хер се касае за унаследен дефект на обра-
зуването на миелин в централната нервна 
система. При тези болни се увреждат спо-
собностите за чуване и говорене. Слухо-
вият капацитет на 18 болни с болестта на 
Пелицеус-Мерцбахер е изследван посред-
ством стволови слухови отговори и коро-
ви слухови евокирани потенциали спря-
мо човешка реч. Значителните аномалии 
на стволовите слухови отговори потвърж-
дават наличието на асинхронност на ниво-
то на мозъчния ствол при тези болни. От 
друга страна, коровите слухови евокирани 
потенциали са налице при повечето болни, 
макар и понякога да са абнормални по от-
ношение на морфологията и латентността, 
наподобявайки тип на спектрално наруше-
ние при слухова невропатия.

В хода на скринингово проучване на 
генетичните мутации при 2500 новороде-
ни деца в Северозападен Китай се откри-
ват девет локуса на четири чести гена на 
глухотата (GJB2, GJB3, SLC26A4 и mt 12S 
rRNA) (10). Мутации в тези четири гена 
се откриват при 101 новородени деца (при 
.04%), а двойни мутации - при 0.20% от слу-
чаите. Честотата на конкретните дефект-
ни гени е следната: 1.44% - за GJB2 235delC; 
1.08% - за SLC26A4 IVS7-2A>G; 0.48% - за 
GJB2 299_300delAT; 0.28% - за SLC26A4 
2168A>G; 0.2% - за mt 12S rRNA 1555A>G и 
0.16% - за GJB3 538C>T. Нарушение на слу-
ха се диагностицира при 5 от 16 новороде-
ни деца (при 31.25%) с GJB2 235delC; при 
3 от 6 новородени деца (при 50%) - с GJB2 
299_300delAT и при 3 от 12 деца (при 25% 
от случаите) - с SLC26A4 IVS7-2A>G.

НАМАЛЕНИЕ И ЗАГУБА НА 
СЛУХА ПРИ ГЕНЕТИЧНИ 
СИНДРОМИ
Описани са около 400 различни синд-

рома, при които се касае за загуба на слуха. 
От особено значение е поставянето на ран-
на диагноза на това нарушение и провеж-
дането на свовременното му лечение за по-
стигане на максимална слухова функция и 
езиково-говорно развитие в условията на 
вербална комуникация. Счита се, че най-
честите генетични синдроми, при които е 
налице загуба на слуха, са неврофиброма-
тоза от тип 2, брахиооторенален синдром, 
синдром на Тричър Колинс, синдром на 
Стиклер, синдром на Варденбург, синдром 
на Пендред, синдром на Джервел и Лан-
ге-Нилсен, синдром на Ушер, синдром на 
Хънтър, болест на Рефсум и др. (9). 

Кохлеарна имплантация по повод на 
загуба на слуха е извършена в рамките на 
проучване от типа „случай-контрола“ при 
13 деца с различни генетични синдроми 
(синдром на Варденбург, синдром на Ушер 
или синдром на Денди-Уолкър) или алби-
низъм и при други 12 деца без генетични 
синдроми (2). Окончателната чисто тонал-
на аудиометрия показва нормална находка 
до леко изразена загуба на слуха - от 23 dB 
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при децата без генетични синдроми и от 
26 dB - при децата с такива синдроми. За-
ключава се, че наличието на тези синдро-
ми не е противопоказание за кохлеарната 
имплантация.

При синдрома на Ушер се касае за уч-
реждане на слуха и зрението. Съобщава се 
за семейство в Полша с първоначално диаг-
ностицирана загуба на слуха от несиндро-
мен тип (13). След изключването на мута-
циите в локуса DFNB1 се провежда секве-
ниране от следващо поколение и се доказ-
ват мутации в гена USH2A, идентифицира-
щи синдрома на Ушер. Подчертава се зна-
чението на молекулярния анализ за уста-
новяване на клиничната диагноза на вро-
дената загуба на слуха.

Подробно секвениране от следващо 
поколение с помощта на нов панел с 199 
гена, свързани с несиндромна и/или със 
синдромна сензориневрална загуба на слу-
ха, която не е предизвикана от мутации в 
гените GJB2/GJB6, OTOF и MT-RNR1, е из-
вършено при 50 болни в Испания (4). Де-
финитивна диагноза на сензориневрална-
та загуба на слуха е постигната при 21 бо-
лни (при 42% от случаите). При 10 от тях 
(при 47.62%) се касае за автозомно-реце-
сивно, а при 8 (при 38.09%) - за автозом-
но-доминантно унаследяване, докато при 
три (при 14.29% от случаите) - за унаследя-
ване, свързано с Х-хромозомата. При 6 бо-
лни (при 28.57% от случаите) генетичните 
синдроми се откриват за първи път в хода 
на настоящото изследване. 

Синдромът на Алпорт представлява 
прогресивно наследствено бъбречно забо-
ляване, характеризиращо се със сензори-
неврална загуба на слуха и очни аномалии 
(14). Унаследява се по три начина: автозом-
но-рецесивно, автозомно-доминантно и 
свързано с Х-хромозомата. През послед-
ните години се изясни генетичната основа 
на заболяването и се разкриха генотипно-
фенотипните корелации и механизмите на 
отключването на заболяването при мъже с 
унаследяване, свързано с Х-хромозомата, 
които водят до по-леки фенотипове на за-

почващата по-късно терминална бъбречна 
недостатъчност.

Синдромът на Хънтър (мукополиза-
харидоза от тип 2) е типично животоза-
страшаващо рецесивно генетично заболя-
ване в детската възраст, свързано с Х-хро-
мозомата. При изследването на 23 болни 
мъже във Филипините на средна възраст 
от 11.28±4.10 г., на средна възраст при на-
чалото на синдрома на Хънтър от 1.2±1.4 г. 
и на средна възраст при поставянето на би-
охимичната диагноза на заболяването от 
8±3.2 г. се установява тежка степен на загу-
ба на слуха при четири болни (при 17.39%), 
умерена до тежка степен - при двама бо-
лни (при 8.70%), а умерена - при един болен 
(при 4.35% от случаите) (5). Само пет от бо-
лните използват слухови апарати.

Комплексни отологични изследвания 
на слуховия фенотип, вкл. чисто тонална 
и говорна аудиометрия, тимпанометрия и 
отоакустични емисии, са проведени при 20 
болни на възраст между 10 и 62 г. със синд-
рома на Стиклер, диагностицирани с моле-
кулярни методи (1). При 16 от тях се касае 
за синдрома на Стиклер от тип 1 (с мута-
ция на COL2A1), а при останалите четири 
- за синдрома на Стиклер от тип 2 (с мута-
ция на COL11A1). При 75% от болните със 
синдрома на Стиклер от тип 1 се открива 
загуба на слуха предимно във високочес-
тотния обхват. Всички болни със синдро-
ма на Стиклер от тип 2 са с лека до умерена 
степен на сензориневрална загуба на слуха 
в ниско- и средночестотния обхват и с уме-
рена до тежка степен на сензориневрална 
загуба на слуха - във високочестотния об-
хват. Заболяването е открито още в детска-
та възраст при всички болни. 

Необходимо е популяризиране на по-
ложителния чужд опит, изразяващ се с ин-
тензивно интердисциплинарно сътрудни-
чество, и внедряването му в нашата кли-
нична практика.
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VESTIBULAR AND HEARING DISORDERS IN OBSTRUCTIVE SLEEP 
APNEA PATIENTS 

Mario Milkov

Department of Dental Material Science and Propedeutics of Prosthetic Dental Medicine, 
Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a se-
vere disease in children and adults presenting with 
complex interrelations between the respiratory system, 
on the one hand, and numerous systems and organs in 
the organism, on the other hand. This results in a vari-
ety of comorbidities which are difficult to treat. 
Aim: The objective of the present communication is 
to analyze the basic diagnostic and therapeutic pecu-
liarities of the vestibular and hearing disturbances in 
OSA patients. 
Materials and Methods: During the period between 
2015 and 2018, a total of 20 patients, 12 males and 8 
females with OSA in whom hearing reduction because 
of acoustic nerve neuritis as well as tinnitus have been 
diagnosed. The following specialized examination 
methods were used: audiometry, optoacoustic emis-
sions, video Head Impulse Test, polysomnography, etc. 
Results: In nine patients, there was hearing impair-
ment of mixed, i.e. conductance and reception type. 
Thanks to the treatment of OSA carried out, a sub-
stantial improvement of the subjective and objective 
status of the patients with hearing reduction and tin-
nitus has been observed.

Увод: Обструктивната сънна апнея (ОСА) е се-
риозно заболяване както при децата, така и при 
възрастните, при което са налице сложни взаи-
моотношения между дихателната система, от 
една страна, и голям брой системи и органи в ор-
ганизма, от друга страна. В резултат на това 
възниква разнообразна и трудно лечима придру-
жаваща заболяемост. 
Цел: Целта на настоящото съобщение е да се 
анализират основните диагностични и терапев-
тични особености на вестибуларните и слухови 
нарушения при болни с ОСА. 
Материал и методи: През периода между 2015 г. 
и 2018 г. са изследвани общо 20 болни, 12 мъже и 
осем жени с ОСА, при които са диагностицира-
ни намаление на слуха поради неврит на слуховия 
нерв и двустранен тинитус. Използвани са спе-
циализирани методи на изследване: аудиограма, 
отоакустични емисии, video Head Impulse Test, 
полисомнография и др. 
Резултати: При девет болни се касае за слухово 
увреждане от смесен тип (проводно и приемно). 
Благодарение на проведеното лечение на ОСА на-
стъпва съществено подобрение на субективното 
и обективно състояние на болните с намаление 
на слуха и шум в ушите.

Keywords: obstructive sleep apnea, 
polysomnography, otological 
examinations, hearing reduction, 
tinnitus, treatment

Ключови 
думи:

обструктивна сънна апнея, 
полисомнография, отологични 
изследвания, намаление на 
слуха, шум в ушите, лечение 
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УВОД
При обструктивната сънна апнея 

(ОСА), дефинирана като „прекратяване, за-
държане на въздуха по време на сън”, се ка-
сае за почивки или паузи в дишането, при-
чинени от някои отдели на носа, гърлото 
(орофаринкса), езика, мекото небце, долна-
та челюст и проблемите, свързани с тях по 
време на сън. Различаваме три групи сънна 
апнея: а) централно обусловена апнея - по-
ради смущения в централната нервна сис-
тема, контролираща периферната респира-
торна мускулатура (за около 10-15 сек.); б) 
ОСА - поради частична или пълна орофа-
рингеална обтурация вследствие на релак-
сираната мускулатура в колабиралия реги-
он на горните дихателни пътища, по вре-
ме на която продължават респираторни 
движения на торакалната и абдоминална-
та мускулатура. Обструкцията е в орофа-
ринкса и велопалатиналния регион, а мно-
го рядко - в основата на езика (за повече от 
2 мин.). Повтарящите се епизоди на ОСА се 
свързват с намаляване на насищането на 
кислород в кръвта и в) смесена апнея - ком-
бинация между двете форми.

ОСА е потенциално застрашаващо 
живота състояние, което изисква незабав-
на медицинска помощ. При ОСА са нали-
це сложни взаимоотношения между ди-
хателната система, от една страна, и голям 
брой системи и органи в организма, от дру-
га страна. В резултат на това възниква раз-
нообразна и трудно лечима придружаваща 
заболяемост. 

Целта на настоящото съобщение е да 
се анализират основните диагностични и 
терапевтични особености на вестибулар-
ните и слухови нарушения при болните с 
ОСА. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
През периода между 2015 г. и 2018 г. 

в Медико-денталния център на Факул-
тета по дентална медицина при Меди-
цинския университет „Проф. д-р Парас-
кев Стоянов“-Варна са изследвани целена-
сочено общо 20 болни с ОСА. Касае се за 
12 мъже и осем жени на средна възраст 

от 46±7.9 г. При 13 от тях се диагностици-
ра умерена (с апнея-хипопнея индекс 10-20 
епизода/час), а при 7 - тежка (с апнея-хи-
попнея индекс >30 епизода/час) степен на 
ОСА. Използвани са следните специали-
зирани методи на изследване: а) на слуха - 
отологичен статус, тонална аудиометрия, 
преходно евокирани отоакустични емисии 
и отоакустични емисии; б) на вестибулар-
ния апарат - калоричен тест и video Head 
Impulse Test; в) на ОСА - ринологичен ста-
тус, ринометрия, полиграфия и полисом-
нография (Apnea Graph).

РЕЗУЛТАТИ
Основните диагностицирани наруше-

ния, свързани с ОСА, включват намаление 
на слуха поради неврит на слуховия нерв и 
двустранен тинитус (шум в ушите).

При девет болни се касае за слухо-
во увреждане от смесен тип (проводно и 
приемно).

В резултат на проведеното лечение 
на ОСА настъпва съществено подобрение 
на субективното и обективно състояния 
на болните с намаление на слуха и шум в 
ушите.

ДИСКУСИЯ
При 32 болни с умерена до тежка сте-

пен на синдрома на ОСА и 32 здрави ин-
дивида, изследвани с помощта на посту-
рография, вестибуло-окуларния рефлекс, 
video Head Impulse Test и скалата за сън-
ливостта по Epworth, се установяват зна-
чими изменения по отношение на показа-
телите на статичната постурография, осо-
бено в нискочестотния й интервал, и заба-
вяне на нарастването на вестибуло-окулар-
ния рефлекс именно при болните със синд-
рома на ОСА (10).

Степента на увреждане на мозъчния 
ствол се определя с помощта на aнализа на 
отговорите спрямо вестибуларните евоки-
рани миогенни потенциали в рамките на 
проспективно, двойно-сляпо проучване 
върху 54 болни с тежка степен на синдрома 
на ОСА (с апнея-хипопнея индекс >70 епи-
зода/час) и контролна група от лица с хър-
кане, но без това заболяване (с апнея-хипо-
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пнея индекс <5 епизода/час) (11). Скоростта 
на тези отговори е по-малка, а амплитуди-
те - по-кратки при болните със синдрома 
на ОСА, отколкото при другите лица. За-
писите на вестибуларните евокирани ми-
огенни потенциали при синдрома на ОСА 
показват аномалии в стволовите пътища.

Повърхностната площ на дехисценци-
ята на горния канал е анализирана при 53 
болни на средна възраст от 52.7 г. с вести-
буларна дисфункция с помощта на очни и 
шийни вестибуларни евокирани миогенни 
потенциали, аудиометрични прагове, пра-
гове на въздушна и костна проводимост и 
компютърна томография (4). Установяват 
се статистически достоверни положител-
ни корелации между амплитудите на оч-
ните (r=0.61; p <0.0001) и шийните (r=0.62; 
p <0.0001) вестибуларни евокирани миоген-
ни потенциали, праговете на въздушната 
проводимост при честота от 250 Hz (r=0.25; 
p=0.043) и въздушно-костната празнина 
при честота от 500 Hz (r=0.27; p=0.01), от 
една страна, и уголемяването на размерите 
на дехисценцията на горния канал, от дру-
га страна.

Проведено е изследване на 43 мъже на 
средна възраст от 48.2 г. (между 34 и 74г.) 
със съмнение за нарушения на дишането 
по време на сън с помощта на полисомно-
графия през нощта, чисто тонална аудио-
метрия, преходни евокирани отоакустич-
ни емисии и стволови слухови евокирани 
потенциали (14). При 28 от тези лица се ка-
сае за ОСА (с апнея-хипопнея индекс ≥5 
епизода/час), а при 17 от тях - за тежка сте-
пен на ОСА (с апнея-хипопнея индекс ≥30 
епизода/час). При тежката степен на ОСА 
се установяват статистически достовер-
но по-високи аудиометрични прагове, от-
колкото при ОСА с апнея-хипопнея ин-
декс <5 епизода/час (p<0.005) при честоти 
от 4000 Hz и 8000 Hz. При честота от 8000 
Hz е налице корелация между тези пра-
гове, от една страна, и индекса на телесна 
маса, апнея-хипопнея индекса, индекса на 
десатурация на кислорода и намалената са-
турация на кислорода.

При съпоставителното изследване на 
11 болни с лека степен на ОСА (на средна 
възраст от 32.8±2.9  г. и със среден индекс 
на телесна маса (ИТМ) от 28.5±3.5 kg/m2), 
8 болни с умерена степен на ОСА (на сред-
на възраст от 34.1±6.8 г. и със среден ИТМ 
от 29.6±3.3 kg/m2) и 9 болни с тежка степен 
на ОСА (на средна възраст от 41.2±9.2 г. и 
със среден ИТМ от 30.5±3.8  kg/m2) се ус-
тановяват статистически достоверно по-
ниски амплитуди на отоакустичните еми-
сии в резултат от деформация при болните 
с тежка степен, отколкото при тези с лека 
и умерена степен на ОСА и контролните 
лица (р≤0.03) (9). Тежката степен на ОСА е 
независимо свързана с нарушена кохлеар-
на функция при болните без съществени 
придружаващи заболявания.

При общо 38 мъже на средна въз-
раст от 35.8±7.2 г. е извършена сравнител-
на оценка на периферните слухови пътища 
и ствола въз основа на аудиометрия, тим-
панометрия, акустичен рефлекс и стволо-
ви слухови евокирани потенциали (8). По-
лисомнографското изследване установява 
лека степен на ОСА при 11 болни, умерена 
- при 8 болни и тежка - при 9 болни, дока-
то при 10 болни липсват данни за ОСА. На-
блюдава се статистически достоверна асо-
циация между наличието на ОСА и умере-
ната степен на ОСА, от една страна, и изме-
ненията в абсолютната латентна стойност 
на петата вълна на стволовите слухови ево-
кирани потенциали, от друга страна (съот-
ветно р=0.03 и р=0.01). 

Аудиометрична оценка на слухова-
та функция е извършена при 66 души, 
40 мъже и 26 жени, от които - 27 болни с 
ОСА (на средна възраст от 41.56±8.99 г.), 
18 болни с хъркане (на средна възраст от 
37.28±8.2 г.) и 21 контролни лица (на сред-
на възраст от 39.14±9.9 г.) (2). При всички 
лица е проведена полисомнография. Ус-
тановяват се статистически значими раз-
личия между отделните групи по отно-
шение на ИТМ, оценките на апнея-хипо-
пнея индекс, средната кислородна сатура-
ция и продължителността на периода при 
сатурация под 90%, както и между болни-
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те с ОСА, от една страна, и тези с хърка-
не и контролните лица, от друга страна, по 
отношение на средната кислородна сатура-
ция, продължителността на периода при 
сатурация под 90% и разширения високо-
честотен обхват на слуха.

Влиянието на хипоксията при синдро-
ма на ОСА (СОСА) върху централната слу-
хова система е проучено при 20 болни, ди-
агностицирани посредством полисомно-
графия (5). Отоскопичните находки и пра-
говете на слуха са в границите на нормата. 
В резултат на повтарящите се епизоди на 
хипоксия при СОСА настъпват значителни 
нарушения на централната слухова система 
дори и при нормални прагове на слуха.

Тестът с паузи при шум (Gaps-in-Noise) 
е проведен при 37 деца на възраст между 6 
и 12 г.), подложени на полисомнография в 
продължение на цялата нощ в лабораторни 
условия (6). При 13 деца се касае за СОСА, 
при други 13 - за първично хъркане, а оста-
налите 11 деца са без нарушения на дишане-
то по време на сън (контролна група). Резул-
татите по отношение на процента на устано-
вената пауза са статистически значимо по-
лоши при децата със СОСА, отколкото при 
тези с първично хъркане (р=0.011) и контро-
лите (р=0.029). Освен това първичното хър-
кане влияе неблагоприятно върху слухово-
то поведение на децата. Нарушения на ди-
шането по време на сън може да предизви-
кат влошаване на слуховото поведение.

Полисомнографски и подробни ото-
риноларингологични изследвания (вкл. и 
чисто тонална аудиометрия и отоакустич-
ни емисии) са проведени при 160 болни, 
разпределени в три групи според оценките 
на апнея-хипопнея индекса и кислородната 
сатурация за степента на СОСА (1). При бо-
лните с леко изразен СОСА и при контрол-
ните лица се касае за нормални прагове 
на слуха (под 26 dB), докато при болните с 
умерено и тежко изразен СОСА вследствие 
на хроничната хипосксия на системата на 
слуха може да се нарушат и механизмите 
на слухово преобразуване и предаване.

При комплексното изследване на 160 
болни със СОСА се установява статисти-

чески достоверно по-честа загуба на слуха 
при умерената и тежката степен на СОСА 
(р<0.0001) и се доказва ключовата роля на 
хроничната нощна интермитентна хипок-
семия за развитието на ранната кохлеарна 
увреда и по-сериозната загуба на слуха във 
високочестотния обхват - при тежката сте-
пен на СОСА (р<0.05) (7).

Проведено е ретроспективно проуч-
ване на слуховата дисфункция при 41 бо-
лни с тежка степен на СОСА, верифицира-
на посредством полисомнография (12). Ус-
тановяват се по-ниски прагове на сатура-
цията на оксихемоглобина при полисомно-
графията, особено на най-ниските му кон-
центрации, при болните, отколкото при 
контролните лица (p=0.039 при NREM-ста-
дия; p=0.029 - при REM-стадия и p=0.001 - 
при пълния стадий на съня). Налице е ко-
релация между намаляващата най-ниска 
степен на сатурация на оксихемоглобина и 
по-високия среден праг на слуха (R2=0.297; 
p<0.001).

Предполага се, че увредената изпъл-
нителна функция и поведенческите про-
блеми при децата с нарушения на дишане-
то по време на сън се опосредстват от загу-
бата на слуха (3). ОСА (при обструктивен 
апнея-хипопнея индекс ≥5 епизода/час) се 
диагностицира полисомнографски при 12 
от общо 37 деца на възраст между три и пет 
години с хъркане. ОСА оказва непосред-
ствен ефект върху оценките на въпросника 
за силните страни и трудностите, но това 
не се опосредства от анамнезата за провод-
ната загуба на слуха. Лечението на загуба-
та на слуха при наличие на нарушения на 
дишането по време на сън в ранната детска 
възраст може да допринесе за подобрява-
нето на изпълнителна функция.

Плазмените и лимфоцитни марке-
ри на оксидативния стрес (глутатион, тио-
редоксин и протеин на топлинния шок) и 
праговете на слуха са изследвани в съпос-
тавителен план при 65 болни, 42 мъже и 23 
жени на средна възраст от 52.6±13.3 г. (меж-
ду 30 и 65 г.) със СОСА-хипопнея (СОСАХ) 
(13). При 32 от болните е проведено осем-
седмично лечение с цистеин и супероксид 
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дисмутаза. При тях се установяват статис-
тически значимо по-високи нива на реду-
цирания глутатион (p<0.05) и по-ниски 
нива - на окисления глутатион (p<0.05), от-
колкото при нелекуваните болни със СО-
САХ. Концентрациите на тиоредоксина са 
по-високи при лекуваните, отколкото при 
нелекуваните болни със СОСАХ (p<0.05), а 
тези на протеина на топлинния шок са по-
високи при нелекуваните, отколкото при 
лекуваните болни със СОСАХ (p<0.05). На-
блюдава се връзка между тежестта на СО-
САХ и слуховата дисфункция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Своевременното прецизно диагности-

циране на вестибуларните и слухови нару-
шения при болните с ОСА е предпоставка 
за профилактика и лечение на загубата на 
слуха.
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EFFECTS OF RIMONABANT ON LEARNING AND MEMORY  
OF RATS WITH OLFACTORY BULBECTOMY
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Olfactory bulbectomy (OBX) is an experimental mod-
el of depression, which has recently been used as a 
model of Alzheimer‘s disease due to the development 
of neurodegenerative changes in the brain. The OBX 
model in rodents is accompanied by biochemical, mor-
phological and structural changes in the brain, as well 
as by many behavioral changes. A common finding in 
the OBX model are memory deficits, which are pres-
ent in both depressive disorders and neurodegenera-
tive diseases. There is evidence that the memory-im-
pairing effect of cannabinoids is associated with acti-
vation of the cannabinoid CB1 receptors in the brain. 
The aim of the present study was to investigate the ef-
fects of the CB1 antagonist Rimonabant (SR 141716A) 
administered intragastrically daily for 14 days on 
the memory processes of OBX rats, tested in a pas-
sive avoidance (PA) paradigm. Rimonabant was ad-
ministered to OBX rats, divided into three experimen-
tal groups: before OBX; immediately after OBX (1-14 
days); with the presence of a depressive-like state (14-
28 days after OBX). Rimonabant showed a tendency 
to improve the learning and memory of sham-operat-
ed controls, whereas no significant change in the be-
havioral responses was observed upon administration 
14 days before OBX. However, Rimonabant, adminis-
tered immediately after OBX completely prevented the 
development of memory deficit in a PA test, while its 
administration 14-28 days after OBX ameliorated the 
memory disturbances induced by bulbectomy. 

Олфакторната булбектомия (ОВХ) е експери-
ментален модел на депресия, който напоследък 
е използван и като модел на болестта на Алц-
хаймер, поради развитието на невродегенера-
тивни промени в мозъка. ОВХ модела при гри-
зачи се съпътства от биохимични, морфологич-
ни и структурни промени в мозъка и с наруше-
ния в поведенческите реакции. Характерен за 
модела е паметовият дефицит, който съпът-
ства както депресивните разстройства, така 
и невродегенеративните заболявания. Има дан-
ни, че увреждащото паметта действие на кана-
биноидите е свързано с активиране на канаби-
ноидните СВ1 рецептори в мозъка. Цел на про-
учването е изследване ефектите на СВ1 антаго-
ниста Rimonabant (SR 141716A), въвеждан интра-
гастралнo в продължение на 14 дни върху обучи-
телните и паметовите процеси на ОВХ плъхо-
ве, тествани с метод на пасивно избягване. Въ-
веждането на Римонабант е осъществено в три 
експериментални постановки: преди ОВХ; непо-
средствено след ОВХ (1-14 ден); на фона на разви-
то депресивно-подобно състояние (14-28 ден след 
ОВХ). Резултатите показват, че Rimonabant по-
добрява обучението и паметта на шам-опери-
раните контроли, докато при въвеждане преди 
ОВХ не води до съществени промени в поведенче-
ските реакции при тест, проведен след ОВХ. Въ-
веждането на Rimonabant на фона на развито де-
пресивно-подобно състояние намалява памето-
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Ендоканабиноидната система (ЕКС) 
участва в регулацията на множество фи-
зиологични процеси в организма, включи-
телно и в механизмите на обучението и па-
метта. ЕКС се състои от ендогенните кана-
биноиди (ендоканабиноиди), канабиноид-
ните рецептори и ензимите, които синте-
зират/разграждат ендоканабиноидите. Ен-
доканабиноидите са липидни съединения, 
получени от разграждането на мембранни 
фосфолипиди. Те действат като невротран-
смитери, тъй като са синтезирани и осво-
бодени от неврони и са способни да акти-
вират мембранни рецептори. Основна ха-
рактеристика, която ги отличава от други-
те невротрансмитери е ретроградният ме-
ханизъм на действие (1). Известни са 2 вида 
канабиноидни рецептори – СВ1 и СВ2, кои-
то принадлежат към семейството на G-
протеин свързаните рецептори (2). В цен-
тралната нервна система (ЦНС) основно 
се експресират СВ1 рецепторите, като ви-
сока тяхна плътност е установена в базал-
ните ганглии, хипокампа, церебелума, пре-
фронталната кора, амигдалата. В ЦНС СВ1 
рецепторите, експресирани в неврони и в 
глиални клетки, участват в регулацията на 
когнитивните процеси, хранителното по-
ведение, емоциите, болковото възприятие, 
активността на системата на възнагражде-
ние и др. (2,3). Експресията на СВ1 рецепто-
рите е главно върху пресинаптичната мем-
брана на аксонните окончания на интерне-
врони, където ендоканабиноидите модули-

рат освобождаването на медиатори (4). CB1 
рецептори са намерени и в периферни тъ-
кани (адипоцити, хепатоцити), което пред-
полага и участие в контрола на енергийния 
баланс и липидния метаболизъм (5). СВ2 
рецепторите са локализирани в клетките 
на имунната система, те модулират клетъч-
ната миграция и освобождаването на ци-
токини; в ЦНС СВ2 рецептори се намират 
главно в микроглия (6).

Олфакторната булбектомия (ОВХ) е 
утвърден експериментален модел на депре-
сия, който напоследък е използван и като 
модел на болестта на Алцхаймер поради 
развитието на невродегенеративни про-
мени в мозъка. ОВХ моделът при гризачи 
се съпътства от множество биохимични, 
морфологични и структурни промени в 
мозъка, както и с нарушения в поведенче-
ските реакции (7). Характерен е паметови-
ят дефицит, който съпътства както депре-
сивните разстройства, така и невродегене-
ративните заболявания. Има данни, че ув-
реждащото паметта действие на канабино-
идите е свързано с активиране на канаби-
ноидните СВ1 рецептори в мозъка.

ЦЕЛ
Цел на настоящото проучване беше 

изследване ефектите на канабиноидния 
СВ1 рецепторен антагонист Rimonabant 
(SR 141716A), въвеждан интрагастралнo в 
продължение на 14 дни, върху обучителни-
те и паметовите процеси на ОВХ плъхове. 

Keywords: Olfactory bulbectomy, CB1 
cannabinoid receptor, memory, rat

Ключови 
думи:

олфакторна булбектомия, CB1 
канабиноиден рецептор, памет, 
плъх 

The results indicate that the CB1 antagonist 
Rimonabant may ameliorate the development of a 
memory deficit in OBX rats.

вите нарушения, предизвикани от булбектоми-
ята, а при въвеждане непосредствено след от-
страняване на bulbi olfactorii паметовият дефи-
цит е напълно преодолян. Данните ни показват, 
че Rimonabant, въвеждан интрагастрално в про-
дължение на 14 дни, има положителен ефект вър-
ху увредената памет вследствие на ОВХ, като 
ефектът е по-силно изразен при въвеждане непо-
средствено след булбектомията. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Rimonabant (RIM), SR141716A (Sanofi, 

France) беше въвеждан интрагастрално в 
продължение на 14 дни в доза 3mg/kg. Ве-
ществото беше разтваряно „ex tempore” 
във физиологичен разтвор и въвежданo 
посредством интрагастрална сонда в доза 
1mL/100 g. Използваните експериментални 
животни (мъжки плъхове, порода Wistar), 
третирани с Rimonabant (RIM), бяха разде-
лени в 4 групи: шам - RIM; RIM, въвеждан 
преди ОВХ (14d RIM,OBX) и тест, провеж-
дан 14 дни след ОВХ; RIM, въвеждан не-
посредствено след ОВХ (ОВХ,1-14d RIM) и 
тест - 14 дни след ОВХ; RIM, въвеждан след 
развитие на депресивно-подобното със-
тояние (ОВХ,14-28d RIM) и тест - 28 дни 
след ОВХ. Трите контролни групи живот-
ни, третирани 14 дни с физиологичен раз-
твор, включваха: шам-оперирани, булбек-
томирани (ОВХ14), тествани 14 дни след 
ОВХ и ОВХ28, тествани 28 дни след ОВХ. 

Експериментален модел - двустран-
на олфакторна булбектомия у плъхове 
(OBX) 

След анестезия животните се фикси-
рат в стереотаксичен апарат, отпрепарират 
се меките тъкани на главата и периоста, че-
репните кости се пробиват с бормашина, 
при координати на bulbi olfactorii, опреде-
лени според атласа на Pellegrino и Cushman 
(1967) за плъхове порода Wistar. Булбуси-
те се аспирират чрез игла, прикрепена към 
водна помпа. Sham-оперираните плъхо-
ве бяха подложени на същите хирургични 
манипулации като булбектомираните, но 
без аспириране на булбусите.

Метод за обучение за пасивно избяг-
ване (passive avoidance, PА)

Обучението за пасивно избягване с 
отрицателно подкрепление се провежда-
ше чрез апарат step through. Ефектите на 
Rimonabant върху процесите на обучение и 
памет бяха проследени чрез метода за па-
сивно избягване с отрицателно подкрепле-
ние (step through) (8). Обучителнaта сесия 
беше провеждана 30 минути след послед-
ното въвеждане на веществото, а 3 часа и 
24 часа по-късно се провеждаха тестове-

те за ретенция (памет). Обучението се със-
тои от еднократна тренировка. Животно-
то се поставя на платформа в осветена ка-
мера, свързана посредством отворена вра-
та със затъмнено помещение. След влизане 
на животното в затъмнената камера, врата-
та се затваря и по подовата решетка се по-
дава електрически ток. Тестът за памет се 
провежда на 3-ия и 24-ия час след обуче-
нието, като животното отново се поставя в 
осветената камера и престоят там се отчи-
та в секунди. За критерий на обученост се 
приема престой от минимум 180 секунди.

РЕЗУЛТАТИ
Двустранното премахване на bulbi 

olfactorii (ОВХ) предизвиква достоверно 
скъсяване на латентното време при тес-
товете за ретенция на 3-ти час (P≤0.001) и 
24-и час (P≤0.001) и драстично намалява-
не (до 0 % на 3-ти и 24-и час) на процента 
на плъховете, които достигат критерия на 
обученост в сравнение с sham-оперирани-
те плъхове (3 час - χ2 = 9.643; P≤0.001; 24 час 
- χ2 = 9.643; P≤0.001) (Табл. 1, Фиг. 1). Срав-
няването на показателите при булбектоми-
раните животни, тествани 14 дни (OBX14d) 
и 28 дни след ОВХ (OBX28d) след булбекто-
мията, не показа статистически значими 
различия при тестовете за ретенция на 3 и 
24 час (P=NS).

Въвеждането на RIM статистически 
достоверно удължава латентното време 
при тестовете за ретенция на 3 час (P≤0.05) 
и 24 час (P≤0.05) и проявява тенденция 
към повишаване процента на плъховете, 
достигащи критерия за обученост на 3-ти 
час (75%) χ2=1.657; P=NS) и 24-и час (75%) 
χ2=1.657; P=NS), в сравнение с sham-кон-
тролите (60%), третирани с физ. разтвор. 
Въвеждането на RIM статистически досто-
верно удължава латентното време на 3-ти 
час (χ2=4.000; P≤0.05) и 24-и час (χ2=4.000; 
P≤0.05) и увеличава процента на плъхове-
те, достигащи критерия за обученост при 
тестовете за ретенция на 3-ти час (14%; 
χ2=2.800, P≤0.05) и 24-и час (14%; χ2=4.667, 
P≤0.02) и в сравнение с ОВХ14 контролите, 
третирани с физ. разтвор (Табл. 1, Фиг. 1). 
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RIM, въвеждан преди ОВХ (14d 
RIM,OBX), не предизвиква статистически 
значими промени в поведението на плъ-
ховете, тествани 14 дни след ОВХ, в срав-
нение с ОВХ14 контролите (3-ти и 24-ти час 
P - NS), като показателите за обучение и па-
мет са влошени: скъсено латентно време на 
3-ти час (P≤0.05) и 24-и час (P≤0.05), нама-
лен процент плъхове, достигащи критерия 
за обученост на 3-ти час (χ2=7.200; P≤0.01) 
и 24-и час (χ2 =4.866; P≤0.05), в сравнение с 
шам-контролите (Табл. 1, Фиг. 1).

RIM, въвеждан 14 дни след ОВХ 
(ОВХ,1-14d RIM), статистически достовер-
но удължава латентното време на 3-ти час 

(P≤0.001) и 24-и час (P≤0.001) и увеличава 
процента на плъховете, достигащи крите-
рия за обученост при тестовете за ретенция 
на 3-ти час (62.5%; χ2=8.654; P≤0.01) и 24-и 
час (75%; χ2=11.250; P≤0.001), в сравнение с 
ОВХ14 контролите (0%), като показатели-
те на третираните животни не се различа-
ват от тези на шам-оперираните животни 
на 3-ти час и 2-и час (P -NS) (Табл. 1, Фиг. 1). 

RIM, въвеждан след развитие на де-
пресивно-подобното състояние (ОВХ,14-
28d RIM), също удължава латентното вре-
ме на 3-ти час (P≤0.01) и 24-и час (P≤0.05) и 
увеличава процента на плъховете, дости-
гащи критерия за обученост при тестовете 

Тест за ретенция 

Групи 3-ти час 24-и час

Латентно време
x±S.E.M.

% плъхове, 
критерий за 
обученост

Латентно време
x±S.E.M

% плъхове, 
критерий за 
обученост

Sham saline 138.8±11.20 60% (6/10) 150.9±13.5 60% (6/10)

OBX14d  – saline 23.0±7.11000 0% (0/10) 26.9±6.9000 0% (0/10)

Sham-RIM 14d 160.8±10.23***0 75% (6/8) 176.7±12.1***0 75% (6/8)

14d RIM, OBX  47.88±18.3000 0% (0/8) 54.0±28.72000 12.5% (1/8)

OBX, 1-14d RIM 156.8±17.59*** 62.5 (5/8) 172.4±20.1*** 75% (6/8)

OBX28d – saline 32.33±8.3000 0% (0/8) 46.54±10.1000 0% (0/8)

OBX, 14-28d RIM 99.1±27.47** 0 37.5% (3/8) 84.5±18.55*0 37.5% (3/8)

Табл. 1. Ефекти на Rimonabant върху върху паметта при метод step through след 14-дневно 
третиране на ОВХ плъхове *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001 - спрямо съответната ОВХ кон-

трола. 0P<0.05; 000P<0.001 спрямо съответната шам-контрола

Фиг. 1 (А и Б). Ефекти на Rimonabant върху върху паметта (step through) след 14 дневно 
третиране на ОВХ плъхове (А) - тест за памет на 3-ти час, (Б) - тест за памет на 24-и 
час; *P<0.05; **P<0.01,***P<0.001 спрямо съответната ОВХ контрола. 0P<0.05; 000P<0.001- 

спрямо съответната шам-контрола
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на 3-ти час (37.5%; (χ2= 3.692; P≤0.05) и 24-и 
час (37,5% ; χ2 =3.692; P≤0.05), в сравнение с 
ОВХ28 контролите (0%) (Табл. 1 , Фиг. 1). 

ДИСКУСИЯ
Налице са множество литературни 

данни относно паметови нарушения при 
хора, употребяващи на канабис. Влияние-
то на СВ1 рецепторните лиганди върху 
процесите на обучение и памет се изслед-
ва с различни експериментални животин-
ски модели и клинични тестове, но резул-
татите са противоречиви – модулацията на 
канабиноидните рецептори води както до 
подобрение, така и до влошаване на памет-
та. Противоречията могат да бъдат свърза-
ни с използваните различни поведенчески 
модели и експериментални условия (доза, 
начин и време на прилагане на лиганда, об-
ласт на приложение и др. (9). 

Rimonabant (SR141716A) е селективен 
антагонист на СВ1 рецепторите, който по-
казва характеристики на обратен агонист 
във високи концентрации (10). Ефектите на 
SR141716A, прилаган при различни тестове 
за памет, са нееднозначни. Острото при-
лагане на Rimonabant преди обучителните 
сесии подобрява паметовите процеси при 
гризачи, изследвани с тест за пасивно из-
бягване, тест с повдигнат Т-лабиринт, тест 
за памет при социално разпознаване, тест с 
радиален лабиринт, но нарушава запаметя-
ването при тестове за пространствена па-
мет (11,12,13). Налице са литературни дан-
ни, че острото приложение на агонисти на 
СВ1 рецепторите нарушава запаметяване-
то при различни животински модели (14), 
а претретирането с SR141716A предотвра-
тява развитието на паметови нарушения 
(9). Настоящото проучване при 14-дневно 
интрагастрално прилагане на римонабант 
на шам-оперирани плъхове също устано-
ви тенденция за подобряване на обуче-
нието при теста с пасивно избягване (step 
through). 

Oлфакторната булбектомия при гри-
зачи е широко използван модел на депре-
сивно разстройство. Моделът напоследък 
добива популярност и при изследване на 
болестта на Алцхаймер поради развитието 

на невродегенеративни промени в мозъка 
и предизвикваните тежки паметови нару-
шения (15). Айзенщайн и сътр. установяват 
нарушена функция на ЕКС при ОВХ плъ-
хове, което се отразява на функционална-
та активност на други невротрансмитерни 
системи и вероятно допринася за памето-
вите нарушения (16). 

При ОВХ плъхове, тествани 14 дни 
след булбектомията, се развива депресив-
но-подобно състояние с множество пове-
денчески нарушения, сред които и паме-
тов дефицит (7). В нашето проучване уста-
новихме, че блокирането на СВ1 рецепто-
рите с римонабант, въвеждан в продълже-
ние на 14 дни след развитие на депресив-
но-подобното състояние (14-28-и ден след 
ОВХ) оказва положителен ефект върху ув-
редената вследствие на ОВХ памет, но не е 
в състояние да я възстанови напълно. От 
особено значение са резултатите, разкри-
ващи способността на СВ1 антагониста да 
противодейства на механизмите, водещи 
до възникване на паметов дефицит при те-
ста за пасивно избягване, като поведение-
то на животните, третирани веднага след 
премахване на обонятелните луковици (1-
14 ден след ОВХ), не се отличава от това на 
шам-оперираните контроли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите ни са в подкрепа на да-

нните за участие на ендоканабиноидна-
та система в развитие на паметовия дефи-
цит при булбектомия. Получените данни 
насочват към извода, че ранното прилага-
не на СВ1 антагонисти би могло да допри-
несе за преодоляване на паметовия дефи-
цит, съпътстващ някои невродегенератив-
ни заболявания.
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This is a review dedicated to the innovations in the 
field of thermoregulation, the role of brown adipose 
tissue and its regulation, and the application of this 
knowledge in treating some diseases.
Under the influence of environmental factors mecha-
nisms, which ensure optimal adaptation of the organ-
ism to various circumstances, are created. Thermo-
regulation is a significant moment in adaptation re-
actions and includes different processes for preserv-
ing and sustaining normal body temperature. In low 
temperatures thermogenesis is activated. The applica-
tion of modern scientific methods expands our knowl-
edge of the functioning of brown adipose tissue and 
its role in thermoregulatory and metaboloregulatory 
thermogenesis. New data define the role of adrener-
gic control in the regulation of brown adipose tissue. 
The purposeful control of thermoregulation respons-
es is a challenge to researchers. The results of exper-
iments with rodents suggest possibilities to apply in 
clinical practice induced hypothermia in patients with 
brain or cardiac ischemia, as an antipyretic. It is con-
sidered even in the metabolic regulation of humans 
during prolonged space flights.
Interesting are also the results from the application of 
a healing approach, which includes extreme cold and 
breathing techniques. The willful activation of the 

Обзор, посветен на новостите в областта на 
терморегулацията, ролята на кафявата маст-
на тъкан и регулацията й, както и практическо-
то приложение на знанията в терапията на ня-
кои заболявания. 
Под въздействието на факторите на околната 
среда се формират механизми, които осигуряват 
оптимално приспособяване на организма в раз-
лични условия. Терморегулацията е съществен 
елемент от адаптационните реакции и включва 
различни процеси, имащи за цел да запазят и под-
държат нормалната телесна температура. При 
ниски температури се активира термогенеза-
та. Прилагането на съвременни изследователски 
методи разширява познанията ни за функциони-
рането на кафявата мастна тъкан, участието 
й в терморегулаторната и метаболорегулатор-
ната термогенеза. Нови данни уточняват роля-
та на адренергичния контрол и симпатикуса в 
регулацията на кафявата мастна тъкан. Целе-
насоченото контролиране на терморегулатор-
ните отговори е предизвикателство пред изсле-
дователите. Резултатите от експерименти с 
гризачи предлагат възможности за прилагане в 
клиничната практика на индуцирана хипотер-
мия при пациенти с мозъчна или сърдечна исхе-
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Възможността за приспособява-
не е едно от основните свойства на живи-
те системи. Приспособяването е необхо-
димост и условие за устойчиво съществу-
ване в сложна и динамична среда.  Въз-
действието на факторите на околната сре-
да води до формиране на регулаторни от-
говори, които осигуряват запазване на хо-
меостазата и оптимално адаптиране на ор-
ганизма в различни условия. Биологични-
те ритми, терморегулацията, вегетативни-
те реакции, метаболизма и други са обект 
на сериозни проучвания. Същевременно 
през последните години се наблюдава по-
вишен интерес и към отговорите на орга-
низма в екстремни условия. Съвременни-
те високотехнологични изследвания раз-
криват нови механизми, както и връзки с 
различни патологични състояния. Целена-
соченото активиране и повлияване на тези 
отговори може да има клинично приложе-
ние като нов, нетрадиционен елемент в ле-
чението на някои заболявания.

Терморегулацията включва широк 
кръг от процеси, имащи за цел да запазят 
и поддържат нормалната телесна темпе-
ратура. Хора живеят и работят във всич-
ки климатични зони, в много широки тем-
пературни граници. Особено предизвика-
телство представляват ниските температу-
ри. Влиянието им върху организма далеч 
не е напълно проучено. Новите изследва-

ния предоставят данни и хипотези, които 
очакват своето обяснение и потвърждение. 

Под въздействие на студовия фактор 
(ниски температури, охлаждане) се активи-
рат различните механизми за термогенеза.

Част от терморегулацията ни са меха-
низмите на температурната сетивност. Ва-
жна стъпка в началото на новия век е иден-
тифицирането на йонния канал TRPM8 
(transient receptor potential cation channel 
subfamily M member 8), наричан още CMR1 
(cold and menthol receptor 1) или рецептор 
за студено. Разположен е главно по мем-
браната на сетивни неврони и се активи-
ра при въздействие на ниски температури 
и охлаждащи агенти като ментол. Свързва 
се с усещането за студено, както и за болка 
при охлаждане. Рецепторът е установен и в 
простатата, пикочния мехур и белите дро-
бове, като функцията му там не е напълно 
уточнена. Тези резултати имат пряко прак-
тическо значение, като предлагат напри-
мер обяснение на механизма на наблюда-
ваната при охлаждане аналгезия. Това сти-
мулира търсенето на възможности за фар-
макологично въздействие върху тези ре-
цептори чрез специфични лиганди, кое-
то означава и възможност за повлияване и 
контрол върху усета за болка (1,2,3,4,5).

Известна е важната роля на кафявата 
мастна тъкан (КМТ) за запазване на телес-
ната температура, например при новоро-
дени деца, както и при някои малки опит-

Keywords: thermoregulation, brown adipose 
tissue, thermogenesis

Ключови 
думи:

терморегулация, кафява 
мастна тъкан, термогенеза 

sympathetic nervous system affects in a positive way 
the inflammatory factors and immune response and 
can be beneficial for patients with autoimmune dis-
eases.

мия, като антипиретик, или дори в регулацията 
на метаболизма на хората при продължителни 
космически полети. 
Интерес предизвикват и резултатите от при-
лагането на оздравителна система, включваща 
силно охлаждане и дихателни техники. Волево-
то активиране на симпатиковата нервна сис-
тема влияе положително върху факторите на 
възпалението и имунния отговор и може да бъде 
полезно при пациенти с автоимунни заболява-
ния. 
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ни животни, като гризачите. Това е осно-
вен механизъм за производство на топли-
на „без треперене“. Смяташе се, че с израст-
ването на децата КМТ се редуцира.

Към края на първото десетилетие на 
двадесет и първи  век обаче се доказва на-
личието на КМТ и при здрави възрастни 
(6). Чрез позитронно-емисионна и компю-
търна томография и имунологични, мор-
фологични и молекулярни изследвания се 
локализира главно парацервикално и су-
праклавикуларно функционално активна 
КМТ при възрастни индивиди. Установя-
ва се отговор при студово повлияване, как-
то и връзка с метаболизма и регулирането 
на телесната маса. Натрупаните данни за 
функцията на КМТ в терморегулаторната 
и метаболорегулаторната термогенеза, как-
то и за адренергичния контрол и симпати-
ковата роля в регулацията на КМТ, стават 
база за нови задълбочени проучвания (7). 

Освен физиологичната роля на КМТ 
при възрастните, се търсят и възможнос-
ти за фармакологично повлияване - стиму-
лиране или потискане на термогенезата в 
КМТ (8). 

КМТ е инервирана от симпатикови не-
врони. Промените в термогенезата в КМТ 
са рефлексни реакции в отговор на афе-
рентни сигнали от терморецептори от по-
върхността и вътрешността на тялото, как-
то и на сигнали от термочувствителни не-
врони. Централната нервна система регу-
лира тези реакции с участието на неврони 
от редица ядра и структури чрез различ-
ни медиатори. Активирането на не-темпе-
ратурни сигнали и прилагането на фарма-
кологични агенти биха могли да променят 
термогенезата в КМТ. Проучванията са в 
няколко насоки. Разбирането в дълбочина 
на симпатиковата регулация на КМТ може 
да помогне в борбата против някои видове 
затлъстяване. Увеличаване на активност-
та на КМТ стимулира метаболизма и пови-
шава енергоразхода, което да доведе до на-
маляването на телесната маса (9).

Известно е, че при гризачите КМТ 
участва в термогенезата и при охлаждане, 
и при фебрилни състояния. Редица изсле-

дователи смятат, че вероятно и при хората 
е така. Има експериментални резултати от 
стимулирането на рецептори, като А1 аде-
нозиновия рецептор, които инхибират тер-
могенезата в КМТ и по този начин се овла-
дяват потенциално летални фебрилни от-
говори при заболявания, като малария, ме-
нингит и др. (8,10). Инхибирането на КМТ 
и термогенезата може да помогне за по-
бързото и добре контролирано въвежда-
не на пациента в терапевтична хипотер-
мия, т.е. да се създаде медикамент, чието 
приложение да предизвиква хипотермия. 
Опити с плъхове показват, че след подоб-
на индуцирана хипотермия и хипомета-
болитно състояние, опитните животни се 
възстановяват без увреждане на физиоло-
гичните функции. Такова фармакологично 
потискане на термогенезата в КМТ  и бър-
зо настъпване на хипотермия може да бъде 
много полезно при пациенти с мозъчна 
или сърдечна исхемия (инфаркт, инсулт), 
а също и като антипиретик (11,12). Подоб-
ни механизми за контрол биха могли да бъ-
дат обсъждани дори и при условията за на-
маляване на телесната температура и мета-
болизма на хората при продължителните 
космически полети (13).  

Съвсем нови изследвания на регула-
цията на активността на КМТ при хора 
представят много интересни резултати. 
При въздействие на студ (охлаждане на тя-
лото) се установява, че КМТ при различ-
ните индивиди реагира в различна степен, 
като това е изразено и в субективните раз-
лики в усещането за студено. Индивиди-
те с ниско и с  високо ниво на симпатикова 
инервация на супраклавикуларната КМТ 
показват различен отговор и имат различ-
на активност в интероцептивните и регу-
латорните области на централната нерв-
на система. Авторите предполагат, че тези 
различия може би са свързани с различна-
та чувствителност на по-високо разполо-
жените интероцептивни мозъчни области 
спрямо промените в кожната температура 
(охлаждането). Причините за тези разлики 
все още не са изяснени, но засягат разбира-
нето на механизмите на действие на невро-
ните, участващи в терморегулацията и  на-
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чините на взаимодействието между мозъ-
ка и периферията (14). 

Терморегулаторните отговори спря-
мо въздействието на ниските температу-
ри върху организма са формирани и закре-
пени по време на дългия еволюционен път 
на развитие, като важна роля играе симпа-
тиковата нервна система. През последни-
те няколко години обаче се увеличава бро-
ят на учените, които представят нов поглед 
към тези процеси. Те предлагат чрез целе-
насочено, волево активиране на симпати-
ковата инервация да се стимулират отгово-
ри в организма, които имат благоприятен 
ефект при определени патологични състо-
яния. Особено внимание се отделя на ав-
тоимунните заболявания, при които трай-
но се увеличава производството на про-
инфламаторни цитокини. Активирането 
на симпатиковата нервна система отслаб-
ва имунния отговор. Разработена е спе-
циална програма за тренировка на симпа-
тиковата нервна система и имунния отго-
вор на организма, въпреки общоприето-
то мнение, че автономната нервна система 
и имунната система не подлежат на воле-
во повлияване. Важен стимул за тези про-
учвания се оказва разработената и популя-
ризирана от Вим Хоф (датчанин с изклю-
чителен толеранс към излагане на екстрем-
но ниски температури) система за оздравя-
ване на тялото и справяне с различни забо-
лявания чрез медитиране, дихателни тех-
ники и силно охлаждане. Той се подлага на 
експериментална ендотоксемия, проведена 
предварително и на група доброволци, при 
които е проследена реакцията. Прилагай-
ки своя метод, Вим Хоф активира волево 
симпатиковата нервна система, повишава 
се производството на катехоламини и кор-
тизол, последвано от повишаване на син-
тезата на антиинфламаторни медиатори, и 
същевременно се наблюдава отслабване на 
производството на проинфламаторни ци-
токини в отговор на интравенозното въ-
веждане на бактериални липополизахари-
ди. Експериментът се провежда и с обуче-
ни по методиката доброволци, като охлаж-
дането се осъществява чрез плуване в ле-
дена вода, ходене боси в снега за 30 минути 

или обтриване със сняг за 20 минути. Ди-
хателните техники включват хипервенти-
лация и последващо задържане на дишане-
то след издишване. След изпълнение на уп-
ражненията и стандартизирано прилага-
нето на ендотоксин от Е. coli се наблюдава 
повишаване на нивата на адреналин и ан-
тиинфламаторен цитокин IL-10. Нивата на 
проинфламаторните цитокини TNF-α, IL-
6  и IL-8 са по-ниски в сравнение с контрол-
ната група. Така изследователите показват 
волево активиране на симпатиковата нерв-
на система и потискане на имунния отго-
вор у хора in vivo. Подобни иновативни ме-
тоди могат да имат голямо значение при ле-
чението на състояния, свързани с персис-
тиращо възпаление, като ревматоиден ар-
трит, болест на Crohn, улцерозен колит и 
други автоимунни заболявания, при кои-
то прилаганите медикаменти често имат 
сериозни странични ефекти. Проведени-
те нови изследвания с позитронно-емиси-
онна и компютърна томография на мозъка 
и периферията показват превалирането на 
централната нервна система (мозъка) при 
формиране на отговора спрямо студовото 
дразнене. Според авторите резултатите по-
твърждават  възможността  практикува-
щите метода да постигнат по-високи нива 
на контрол над автономната нервна систе-
ма. Изследвани са и психологическите ме-
ханизми, свързани с положителни и опти-
мистични нагласи за позитивни резултати 
вследствие на тренировките при пациенти 
с имунно-медиирани ревматоидни заболя-
вания (15,16,17). 

Всички изследователи в областта на 
терморегулацията са единодушни, че про-
учванията трябва да продължат. Новите 
методи на изследване позволяват все по-
дълбоко навлизане в механизмите и регу-
латорните процеси и показват възможнос-
ти за клиничното значение и прилагане на 
достигнатите резултати при лечението на 
редица патологични състояния. 
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HIV - BETWEEN FEAR AND PROFESSIONALISM
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Introduction: The occupation of healthcare workers 
in their care for patients and exposure to blood and bi-
ological fluids brings the risk of contracting HIV/AIDS 
and other blood infections. The risk of contamination 
in the hospital environment is reciprocal, from patient 
to staff and vice versa. Aim: The aim of this article is 
to explore the stigma and discrimination against peo-
ple living with HIV in the process of their healthcare. 
Materials and Methods: Anonymous poll examined 
330 individuals - copper workers, students and HIV 
seropositive. The results were statistically processed 
with SPSS v. 20.0, using descriptive, variational and 
comparative analysis. 
Results: The results of the analysis show that slight-
ly over half of the surveyed medical specialists are 
not afraid to provide care to an HIV positive patient 
(about 60%), with a significant part supporting the pe-
riodic HIV/AIDS tests of medical staff. On the oth-
er hand, 74% of HIV seropositive respondents report 
that they report their HIV status while visiting a doc-
tor, and only 36.00% say their physician is aware of 
the fact that they are HIV positive. The main reason 
for hiding information about the HIV status is the fear 
of stigma and discrimination. In the group of medi-
cal students surveyed, only 44% of the respondents are 
ready to provide care to an HIV seropositive patients. 
Conclusion: Although healthcare workers and med-
ical students in training are well aware of the mech-
anisms of transmission of HIV infection, there is still 
fear of working with HIV seropositive patients. This 
also determines the choice of these patients to keep 
their HIV status secret when visiting a medical pro-
fessional.

Въведение: Професията на здравните работни-
ци в грижата им за пациентите и излагането на 
кръв и биологични течности носи риска от за-
разяване с ХИВ/СПИН и други кръвни инфекции. 
Рискът от заразяване в болничната среда е дву-
посочен от пациента към персонала и обратно.
Цел: Проучване на стигмата и дискриминация-
та към хората, живеещи с ХИВ при здравното 
им обслужване.
Материал и методи: Чрез анонимна анкета са 
изследвани 330 лица - медицински работници, 
студенти и ХИВ серопозитивни. Резултатите 
са обработени статистически със SPSS v. 20.0, 
като са използвани дескриптивен, вариационен 
и сравнителен анализи. 
Резултати: Резултатите от анализа показ-
ват, че малко над половината от анкетирани-
те медицински специалисти не се страхуват да 
обслужват ХИВ серопозитивен пациент (около 
60%), като значителната част подкрепят пе-
риодичните изследвания за ХИВ/СПИН на меди-
цинския персонал. От друга страна 74% от ан-
кетираните от групата на ХИВ серопозитивни-
те споделят, че не съобщават за ХИВ статуса 
си при посещението си при лекар, а само 36.00% 
споделят, че личният им лекар е запознат с фа-
кта, че са носители на ХИВ. Като основен мотив 
за прикриване на информацията за ХИВ стату-
са е страхът от стигма и дискриминация. В гру-
пата на изследваните студенти по медицина го-
товност да обслужват ХИВ серопозитивни па-
циенти имат само 44% от анкетираните.
Изводи: Въпреки че здравните работници и сту-
дентите по медицина в процеса на обучение са 
добре запознати с механизмите за предаване на 
ХИВ инфекцията, все още има страх при рабо-
тата с ХИВ серопозитивни пациенти. Това оп-
ределя и избора на тези пациенти да запазят в Keywords: stigma, discrimination, health 

workers, HIV seropositive



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2018;23:62-66 63

ВЪВЕДЕНИЕ
Хората, живеещи с ХИВ/СПИН, се 

нуждаят от текущи здравни услуги, тъй 
като те са потенциално изложени на пови-
шен риск от развитие на усложнения (3,4,6).

В няколко проучвания са изследва-
ни отношението, знанията и практиките 
на здравните работници към ХИВ/СПИН 
и подчертават, че медицинските специа-
листи все още се страхуват от болестта и 
се притесняват да обслужват пациенти с 
ХИВ/СПИН (8,10,12,13,18,20). Факторите, 
които оказват влияние върху тези нагласи, 
включват страх от зараза, свързана с неси-
гурността на грижите и страха при осигу-
ряването на грижи за пациенти с потен-
циално фатално заболяване (11). От дру-
га страна, ако медицинските специалисти 
успеят да преборят стигмата и дискрими-
нацията към ХИВ серопозитивните лица, 
това би повишило доверието им към тях 
и ХИВ носителите биха споделяли стату-
са си, ако са сигурни, че няма да бъдат ди-
скриминирани (1). 

ЦЕЛ
Проучване на стигмата и дискрими-

нацията към хората, живеещи с ХИВ при 
здравното им обслужване

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Анонимно анкетно проучване сред 330 

лица, медицински работници, студенти и 
ХИВ серопозитивни. Резултатите са обрабо-
тени статистически със SPSS v. 20.0, като са 
използвани дескриптивен, вариационен и 
сравнителен анализи.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Изследвани са 230 лица с различна 

професионална ангажираност, които са 
дали оценка за риска от заразяване с пре-

Ключови 
думи:

стигма, дискриминация, 
здравни работници, ХИВ 
серопозитивни

носими по кръвен път патогени, като ХИВ 
инфекцията и 100 ХИВ серопозитивни от-
носно информираността и социалната им 
адаптация.

Средната възраст на респондентите е 
34.9 г. ±12.7 г., като минималната е 20 г., а 
максималната е 81 г. Преобладават лицата 
на 24 г. (19.10%) и 25 г. (13.90%).

Над половината от респондентите по-
сочват, че биха обслужили ХИВ серопози-
тивни пациенти (59.60%) (Фиг. 2).

При изследването на резултатите меж-
ду действащите специалисти и студентите 
установихме съществена разлика (χ2=19.63; 
р<0.001), като действащите специалисти са 
по-категорични в отговора си (Фиг. 3).

От изследваните специалисти само 
при лекарите се установява по-нисък отно-
сителен дял на тези, които биха обслужи-

тайна ХИВ статуса си при посещение при меди-
цински специалист.

Фиг. 1. Разпределение според професионал-
ната ангажираност

Фиг. 2. Обслужване на ХИВ серопозитив-
ни пациенти
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ли ХИВ серопозитивен пациент (68.10%). 
Впечатление прави високият относите-
лен дял на специалистите, които не зна-
ят как биха реагирали в подобна ситуа-
ция (Фиг. 4).

По литературни данни пред лекари-
те за обслужване на пациенти с ХИВ съ-
ществуват четири бариери: страх от зара-
за, страх от загуба на пациенти, нежелание 
и неадекватни знания (13). Страхът от за-
разяването е оценен от 1.2% до 97%. Стра-
ховете са коментирани не само при хирур-
гични процедури, но някои лекарите се 
страхуват и от заразяване при кашляне, 
кихане или ръкостискане (14,19). Някои ле-
кари дори се страхуват да работят в обла-
сти с  ХИВ епидемия или да се грижат за 
ХИВ и СПИН пациенти (9,16).

Около 2/3 от анкетираните (65.70%) 
подкрепят идеята за задължителното из-
следване за ХИВ за всички пациенти, по-
търсили медицинска помощ.

Не беше установена съществена раз-
лика в мнението на действащите специа-
листи (68.50%) и студентите (62.00%), кои-

то подкрепят задължителния характер на 
изследването на ХИВ. При лекарите идея-
та се подкрепя от 57.40%, при медицински-
те сестри - от 79.30%, а при лаборантите - 
от 75.00%.

При изследването на ХИВ серопози-
тивните преобладават мъжете  (72.00%), 
лицата на възраст 20-29 г. (56.00%), тези 
със средно образование (58.00%) и българ-
ският етнос (66.00%). Значителната част от 
ХИВ серопозитивните имат избран личен 
лекар (76.00%), като само в 36.00% от слу-
чаите личните лекари знаят за ХИВ статуса 
на пациента, а 74.00% не съобщават за ХИВ 
статуса си, когато посещават различен от 
личния им лекар/дентален лекар специа-
лист. Основният мотив за несподеляне на 
ХИВ статуса е страха от дискриминация, 
като за него споделят 90.00% от анкетира-
ните. Като дискриминирани на работното 
място или в лечебно заведение са се опре-
делили 10.00% от респондентите.

Половината от проучените серопози-
тивни лица не са съгласни изследването 
за ХИВ (52.00%) да бъде част от задължи-
телния пакет от изследвания при оказва-
нето на медицинска помощ (Фиг. 5). Само 
4.00% подкрепят идеята ХИВ изследването 
да стане задължителен елемент при търсе-
не на медицинска помощ.

При изследването на връзката между 
съгласието ХИВ изследването да стане за-
дължително и страха от дискриминация, 
установихме, че 53.30% от лицата, които се 
страхуват да не бъдат дискриминирани, не 
подкрепят предложението за задължител-
ни ХИВ изследвания. 

При извършване на сравнителен ана-
лиз между отговорите на ХИВ серопози-
тивните лица и медицинските специали-

Фиг. 3. Сравнителен анализ на готовност-
та за обслужване на ХИВ серопозитивни 

пациенти според анкетираните групи

Фиг. 4. Сравнителен анализ на готовност-
та за обслужване на ХИВ серопозитивни 
пациенти според вида на професионална-

та ангажираност

Фиг. 5. Съгласие изследването за ХИВ да е 
част от задължителния пакет от изслед-
вания при оказването на медицинска по-

мощ според ХИВ серопозитивните
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сти, установихме съществена разлика в 
тяхното мнение, като (χ2=131.12; р<0.001), 
половината (52%) от ХИВ серопозитивните 
лица не са съгласни изследванията за ХИВ 
да бъдат задължителни за всички пациен-
ти,  потърсили  медицинска помощ, докато 
значителна част (65.60%) от медицински-
те специалисти са на мнение, че трябва из-
следването за ХИВ да бъде задължително 
за всички пациенти, потърсили медицин-
ска помощ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
След повече от 30 години нагласите и 

общественото мнение към ХИВ почти не са 
се променили. При неспазване на правила-
та на добра болнична практика страхът от 
ХИВ инфекцията ще има важно епидемио-
логично значение.

За разлика от много други заболява-
ния ХИВ/СПИН не могат да бъдат излеку-
вани. Следователно много от здравните ра-
ботници се страхуват от контакт с паци-
енти с ХИВ/СПИН. След появата на ХИВ/
СПИН много проучвания обсъждат неже-
ланието на здравните работници да имат 
контакт с ХИВ/СПИН пациенти поради 
страх от зараза с вируса.

Стигмата блокира достъпа до услуги 
за тестване и лечение на ХИВ, което пра-
ви по-вероятно предаването нататък. Пре-
махването на бариерите пред тези услуги 
е от ключово значение за прекратяване на 
глобалната епидемия от ХИВ.

Въпреки че здравните работници и 
студентите по медицина в процеса на обу-
чение са добре запознати с механизмите 
за предаване на ХИВ инфекцията, все още 
има страх при работата с ХИВ серопози-
тивни пациенти. Това определя и избора 
на тези пациенти да запазят в тайна ХИВ 
статуса си при посещение при медицински 
специалист.
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EFFECTIVE SCHOOL-BASED DRUG PREVENTION STRATEGIES
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на наркотици в училище, 
ефективни стратегии, 
специализирани институции 
за превенция, оценка на 
ефективността

Проблемът с употребата на наркотични веще-
ства сред подрастващите е изключително акту-
ален. Справянето с него изисква мобилизиране на 
значителен брой институции, осъществявящи 
превенция, образователни институции, специа-
листи, учители и родители. 
Превенцията на употреба на наркотици в учи-
лище е един от основните компоненти, затова 
е важно да се разработват ефективни, базирани 
на доказателства стратегии и програми. 
Основните нерешени проблеми са: липса на един-
на система за оценка на ефективността на пре-
вантивните дейности; липса на системен модел 
и съгласуваност между институциите; непълно-
ценно взаимодействие между деца, родители и 
учители.
Възможностите за решение от страна на спе-
циализираните институции за превенция са: въ-
веждане на ефективни превантивни стратегии, 
периодичен мониторинг на качеството и оценка 
на ефективността на програмите.

The use of drugs among adolescents is a significant 
problem. For solving this problem, we need the joined 
efforts of the specialized institutions for prevention, 
the educational institutions, specialists, teachers and 
parents.
School-based drug prevention is one of the most im-
portant components, so it is important to develop ef-
fective evidence-based strategies and programs.
The basic unsolved problems are: lack of a single sys-
tem for effectiveness evaluation of prevention, lack of 
a systematic model and congruence between the insti-
tutions, non-sufficient interaction between children, 
parents and teachers.
The opportunity for a decision on behalf of the special-
ized institutions for prevention are: introduction of ef-
fective preventive strategies, regular quality monitor-
ing and effectiveness evaluation of the programs.



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

68 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:67-74

ВЪВЕДЕНИЕ
Проблемът с употребата на наркотич-

ни вещества сред подрастващите е изклю-
чително актуален. Справянето с него изис-
ква мобилизиране на значителен брой ин-
ституции, осъществявящи превенция, спе-
циалисти, учители и родители. 

По данни от Национално представи-
телно проучване относно нагласи и упо-
треба на психоактивни вещества сред об-
щото население в България (на възраст 15-
64 г.), през 2016 г. общо около 11,2% (472 000 
– 565 000 души) от възрастното население 
са употребили поне веднъж в живота си 
някакво наркотично вещество. В сравни-
телен план делът на тези хора е по-висок от 
всички други предходни години (2,3,4).

По данни от проведеното през 2015г. 
шесто по ред проучване по Европейски 
училищен изследователски проект за ал-
кохол и други наркотици (ESPAD), наша-
та страна е на едно първите места по упо-
требата на наркотични вещества от учени-
ци поне веднъж в живота. За 16 години де-
лът на употребяващите марихуана се е уве-
личил с 13 процентни пункта (3) (Табл. 1).

Системно провежданите от Нацио-
налния фокусен център (НФЦ), Минис-
терството на образованието (МОН) и дру-
ги регионални структури представителни 
проучвания илюстрират състоянието на 
проблема в българските училища. Пред-
ставените данни за 2016 г. логично сочат, че 
най-много употребяващи ученици има в 

Относителен дял,
България

Относителен дял,
средно Европа

Някакво наркотично вещество 30 % 18 %
Канабис 27% 16%
Екстази 5% 2%
Амфетамини 6% 2%
Метамфетамини 5% 1%
Кокаин 5% 2%
Халюциногени 4% 2%
Нови психоактивни вещества 8% 4%

Източник: Европейски училищен изследователски проект за алкохол и други наркотици, 2015

Табл. 1. Употреба на наркотични вещества поне веднъж в живота сред учениците, родени 
през 1999 г.

В-во
Град Марихуана Амфетамин Кокаин Екстази комби- 

нация
В-ва под 13 г. 

възраст

Благоевград 20,7% 4% 4% 2,5 % 1,8% Марихуана
Видин 21,2% 5,8% 4,6% 3,7% 2,8% Амфетамин, LSD
Враца 24% 6,8% 4,1% 4,9% 4,2% Лепила, метадон

Пловдив 24% 5,8% 4,5% 4,5% 4,3% Канaбис, кокаин, 
амфетамини, 

София 31,2% 10,4% 8,6% 6,9% 6,2%
Канабис, екстази,

амфетамини, 
кокаин

Шумен 20,7% 4,9% 2,6% 3,1 % 1,8% Канабис, хероин, 
метадон

Източник: Годишен национален доклад по проблемите, свързани с наркотиците и наркоманиите в  
България, НФЦ, София, 2017

Табл. 2. Употреба на наркотици сред учениците – 9-12 кл., 2016 г.
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столицата, като на първо място по употре-
ба е марихуаната, следвана от стимуланти-
те (4) (Табл. 2). Тези данни се потвърждават 
и от проучвания за употребата на психоа-
ктивни вещества сред учениците 9-12 клас 
през 2017 г. в градовете Русе, Разград, Си-
листра и Добрич – между 13 и 26% са уча-
щите, употребили марихуана (5,6,10,11).

Според представително проучване в 
град Варна от 2011 г. всеки трети (33%) от 
анкетираните ученици е употребявал ня-
кога през живота си незаконно наркотично 
вещество, като 70% от тях са пушили мари-
хуана (9,12).

Обобщенията от проведените изслед-
вания са, че се наблюдава ниска възраст на 
първа употреба на психоактивни вещества, 
експериментален и рекреационен модел на 
употреба, което води до риск от интокси-
кации и развитие на зависимост. Липсва 
разлика в броя на момчетата и момичета-
та. Веществата (марихуана, амфетамини, 
екстази или кокаин) са лесно достъпни, не 
се възприемат като проблемни, а употреба-
та се толерира от средата. Навлизат реди-
ца нови вещества (синтетични канабиои-
ди, стимуланти и др.). Само за 2016 г. в Бъл-
гария са идентифицирани 15 нови психоа-
ктивни вещества, чиито действие и ефект 
все още не са достатъчно проучени.

ЦЕЛ
Целта на обзора е да се направи ана-

лиз на дейностите за превенция на упо-
требата на психоактивни вещества в бъл-
гарските училища и да се предложат ефек-
тивни модели и програми, базирани на 
доказателства.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проучени са превантивните дейности 

в българските училища и е оценена тяхна-
та ефективност по данни от ежегодните го-
дишни отчети и доклади на НФЦ и МОН. 
Ефективните стратегии, основани на дока-
зателства, са изведени вследствие проучва-
не на европейски нормативни документи, 
изследвания на ефективността и метаана-
лизи на прилагани превантивни училищ-
ни програми.

РЕЗУЛТАТИ
Общата представа по отношение на 

превенцията на употребата на наркотици, 
особено в непрофесионалните кръгове, е 
че тя се свежда до информация, насочена 
към младите хора относно последиците и 
опасностите от употребата на наркотици 
(1,8). Настоящата класификация на видове-
те превенция се базира на оценката на ри-
ска за различните индивиди. Универсална-
та превенция е насочена към цели групи от 
населението, в т.ч. ученици, без предвари-
телен скрининг за риск от употреба на нар-
котици, като се допуска, че всички членове 
на дадената група са изправени пред равен 
риск от започване на употреба. Селектив-
ната превенция представлява интервен-
ции сред уязвими групи, при които рис-
кът по отношение на употребата на нарко-
тици е значимо по-висок от средния, чес-
то поради социалното изключване на тези 
групи (напр. млади закононарушители, от-
паднали от училище, ученици, които не се 
справят в училище). При третия вид – ин-
дикативна превенция – се извършват ин-
тервенции сред уязвими индивиди, за кои-
то има ясни индикатори за висока степен 
на риск от развитието на зависимост (пси-
хични разстройства, неуспехи в училище, 
„антисоциално” поведение) или които по-
казват ранни признаци на проблемна упо-
треба на наркотици. 

Дейностите по превенция на употре-
бата на наркотични вещества в страната се 
регламентират от Наредба №6 от 11 април 
2014 г. за условията и реда за осъществява-
не на програми за превенция на употре-
бата на наркотични вещества, издадена от 
Министерство на здравеопазването (МЗ) и 
Министерство на образованието и наука-
та (МОН) (7). В нея са посочени и лицата, 
които могат да реализират такива програ-
ми, както и условията и редът за осъщест-
вяването им. Съгласно Наредбата, преван-
тивните програми трябва да бъдат съобра-
зени с Европейските стандарти за качество 
на превенцията на употребата на наркоти-
ци на Европейския център за мониторинг 
на наркотиците и наркоманиите (8).
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На територията на страната са създа-
дени 27 общински съвети по наркотични-
те вещества (ОСНВ) в общините – админи-
стративни центрове. Към тях функциони-
рат Превантивно-информационни центро-
ве (ПИЦ), а в Община Варна е сформира-
на Дирекция „Превенции“ (7). Дейностите 
на ОСНВ са насочени към предотвратява-
не първата употреба на наркотици, ограни-
чаване на риска от злоупотреба и зависи-
мост, намаляване на щетите от употреба-
та на наркотици за индивида и общество-
то. Превантивните мерки условно са разде-
лени на: мерки, свързани с реализиране на 
превантивни дейности в училищата; мер-
ки, насочени към родители; мерки, свър-
зани с повишаване на информираността 
на българската общественост. ПИЦ рабо-
тят в тясно сътрудничество с регионални-
те инспекторати на образованието (РИО). 
По данни от МОН всички 28 регионални 
управления на образованието са отчели 
осъществени превантивни дейности през 
учебната 2016/2017 г., свързани с употреба-
та на психоактивни вещества, както след-
ва: 1847 приложени училищни програми 
за превенция на употребата на наркотич-
ни вещества, основани на подхода „умения 
за живот“; 218 392 обхванати ученици; 2728 
обучени специалисти (психолози, учите-
ли); 744 приложени програми за превен-
ция, базирани на подхода „връстници обу-
чават връстници“; 2234 проведени проуч-
вания; 570 въведени програми за работа с 
родители; 64 644 бр. информационни мате-
риали (4).

По отношение на разпределянето на 
видовете превенции, основен дял са пада 
на дейностите по обща (универсална пре-
венция). Тази тенденция се запазва през 
последните десетина години (Фиг. 1).

От целевата група логично преоблада-
ват децата и младите хора. От представени-
те данни става ясно, че работата със роди-
телите и семействата е застъпена доста по-
слабо (Фиг. 2).

Данните от ежегодното проучване на 
НФЦ показват, че за 2016 г. основните дей-
ности са в областта на общата превенция. 
От тях обученията, насочени към превен-
ция на употребата на наркотици, са най-
често реализирани. На подхода „въздейст-
вие чрез връстници” се пада 19%, като от 
2012 г. насам той е един от най-често при-
лаганите в училищата. На 31,5% от реали-
зираните превантивни дейности е напра-
вена оценка на ефективност, на 57,4% – не 
е правена, а за 11,1% липсва информация. 
Най-често правената оценка на ефектив-
ност е обратна връзка от участниците в да-
дена дейност. Най-честата причина за лип-
са на подобна оценка е липса на експертен 
и финансов ресурс за направата й (2,3,4).

За поредна година няма данни за на-
правени външни оценки на ефективност-
та на кампаниите. Посочва се, че е праве-
на вътрешна оценка от екипа и партньори-
те, които са организирали и провели кам-
панията (2,3,4).

От направения анализ се вижда, че се 
запазва тенденцията за най-голям относи-

Фиг. 1. Реализирани превантивни дейнос-
ти в България за периода 2007–2016 г.

Изт.: Проучване относно реализирани преван-
тивни дейности от ОСНВ и ПИЦ, 2007–2016г., 

Национален фокусен център.

Фиг. 2. Реализирана целева група в Бълга-
рия за периода 2007–2016 г.

Изт.: Проучване относно реализирани преван-
тивни дейности от ОСНВ и ПИЦ, 2007–2016г., 

Национален фокусен център.
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телен дял на дейности в областта на обща-
та превенция, по-малко - в областта на се-
лективната и почти липсваща индикатив-
на. Налични са дефицити при работа със 
семейството – едва 1/10 от превантивни-
те дейности, отчетени през 2016 г., са насо-
чени към родители (2,3,4). На голяма част 
от програмите липсва обективна и дълго-
срочна оценка на ефективността.

ДИСКУСИЯ
В миналото общата ефективност на 

универсалната превенция на ниво учи-
лище е поставяна под въпрос. В Евро-
па се появяват изследвания, които показ-
ват, че програмите в училище могат да бъ-
дат ефективни само за намаляване на упо-
требата на някои видове наркотици (17,19). 
Интервенциите, които са подкрепени от 
доказателства за ефективност (структури-
рани протоколи за интервенция, програми 
по подхода „връстници обучават връст-
ници“, специални интервенции за момче-
та), се съобщават в малко на брой държа-
ви. Така нареченото нормативно обучение 
е много слабо развито, независимо от на-
личните положителни научни доказател-
ства. Фокусът на настоящата превенция на 
ниво семейство е основно върху предоста-
вянето на информация. Доказателствата 
за ефективността на видовете селективна 
превенция, прилагана в Европа са ограни-
чени, поради трудностите в реализирането 
на експериментални модели за оценка на 
ефективността. Наличните данни от дър-
жавите членки са какво се прави за даде-
на уязвима група, но липсва информация 
за съдържанието на превантивната работа 
с тези групи, тъй като все още няма съпос-
тавими мониторингови системи. Индика-
тивната превенция изисква тясно сътруд-
ничество между здравните, социалните и 
младежките служби още от детска възраст. 
Това се постига в редки случаи, с изключе-
ние на някои изолирани примери от Герма-
ния и Ирландия, където консултирането 
на родителите и полагащите грижи са съ-
четани с медицинска, психотерапевтична, 
психосоциална подкрепа в детските гради-
ни или училищата. Като цяло интервенци-

ите в тази област са ограничени. Въпреки 
това, тенденцията при индикативните пре-
вантивни програми, независимо че са мал-
ко на брой, е че те са по-добре разработва-
ни и оценявани в сравнение с универсал-
ните или селективни програми, като често 
пъти показват и по-високи нива на ефек-
тивност (8).

Работата по превенция на употребата 
на наркотици съгласно Европейските стан-
дарти за качество трябва да бъде: съответ-
на (фокусирана върху нуждите на участни-
ците и в съответствие с релевантната поли-
тика); етична (доброволно участие и въз-
можно най-много реални ползи за учас-
тниците); основана на доказателства; ефек-
тивна (реализираща поставените дълго-
срочни и краткосрочни цели) и осъщест-
вима (възможна за постигане с наличните 
средства) (8). Стандартите представляват 
резюме на научните доказателства за това, 
как да се провежда превенция на употре-
бата на наркотици. Те са структурирани в 
общи теми: A. Устойчивост и финансира-
не; B. Комуникация и включване на заин-
тересованите страни; C. Професионално 
развитие на екипа и D. Етични принципи 
в превенцията (8).

Според стандартите ефективни са 
превантивните програми и стратегии, ос-
новани на доказателства. В Европа и Аме-
рика програмите в училищата са обект на 
обстойни изследвания с цел да се установи 
тяхната ефективност. Например, след на-
правени 37 оценки на програми за универ-
сална превенция на употреба на марихуа-
на от 6 до 12 клас в американски училища, 
са селектирани два типа програми – инте-
рактивни и неинтерактивни. Кодирани са 
определени програмни характеристики и е 
извършен анализ. В резултат е установено, 
че видът и обхватът на програмата са зна-
чими предиктори на ефективността. Не-
интерактивните програми (образователни 
лекции, раздаването на материали) са до-
вели до минимално намаляване на употре-
бата на марихуана, докато интерактивни-
те, насърчаващи развитието на социални-
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те компетенции, са довели до значимо на-
маляване на употребата (21).

Различни проучвания и систематични 
прегледи показват, че няма общи критерии 
за определяне на ефективността. Насто-
ящите научни познания са получени чрез 
метаанализи, проучвания за проследява-
не на променливи интервенции и директ-
но сравняване на програми (14,16,17,22). 
Въпреки всичко, могат да се дефинират ня-
колко критерия, основани на доказател-
ства, а именно: доказан ефект от програ-
мата; предимство на интерактивните мето-
ди; значение на „модела на социално вли-
яние“; фокусиране върху нормите; добавя-
не на интервенции в общността и използ-
ване на лидери сред връстниците. Без съм-
нение добавянето на умения за живот за-
силва ефективността. Друго важно усло-
вие е програмите да започнат достатъч-
но рано, да са дългосрочни и интензивни 
(14,18,20,22).

Доказана е ефективността на обуче-
ния в умения за оказване на социална съ-
протива – ефективно противопоставяне на 
натиска на връстници; разпознаване на си-
туации, където вероятно ще възникне та-
къв натиск (тренира се конкретното съ-
държание на съобщението за отказ) (13,17). 
Други ефективни подходи са нормативни-
те образователни подходи, подходи за по-
вишаване на компетенциите – общи уме-
ния за решаване на проблеми и вземане на 
решения, адаптивни стратегии за справя-
не със стреса и тревожността и др. (13,20).

Доказано по-ефективни за превенци-
ята на употребата на наркотици в училище 
са селективните програми, насочени към 
предварително идентифициране на риско-
вите групи (18). Една възможност за това е 
личностовата типизация на целевата група 
(15). Установени са определени личностови 
домейни, свързани с употребата на психо-
активни вещества. От т.нар. дезинхибиран 
тип в риск са импулсивните и екстроверт-
ните, търсещи силни усещания лица. От 
инхибирания тип рискови за бъдеща упо-
треба са интровертните, които често из-
питват чувство за безнадеждност, както и 

невротичните тревожни личности. В тези 
случаи прилаганият превантивен подход 
е насочен към личността, а не към поведе-
нието (15).

В нашата страна съществува недостиг 
на подобен тип програми. През последна-
та година специалисти разработват иде-
ен проект за адаптиране и имплементира-
не на методиката в българските училища 
чрез въвеждане на програмата Preventure. 
Тя е кратка, фокусирана, училищно-бази-
рана програма, която е прицелно насочена 
към деца, които показват повишени стой-
ности по установени и доказани личносто-
ви рискови черти – импулсивност, търсе-
не на силни усещания, чувството на безна-
деждност и чувствителност към тревож-
ност. Обикновено на тези характеристики 
отговаря 45% от училищната популация. 
Въпреки че се фокусира върху само част 
от популацията ученици, резултатите от 
Preventure са много по-универсални. Про-
грамата e с доказана ефективност при от-
лагане на началото на употреба и намаля-
ване на нивото на злоупотребата с алкохол 
и наркотични вещества. Интервенцията 
включва 2 сесии, в които се работи в пред-
варително подбрани малки групи. Учени-
ците изследват как техните специфични 
личностни черти водят до високорискови 
ситуации и как могат да ги избягват, като 
практикуват по-адаптивни стратегии за 
вземане на решения. 

За да може да се прилага широко, екс-
пертите по програмата в България раз-
познават като основна целева група, коя-
то трябва да бъде обучена и подготвена да 
прилага тази интервенция, преподаватели-
те и училищните психолози. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработването и прилагането на пре-

вантивни програми сред училищни попу-
лации се е наложило като особено популя-
рен подход в световен мащаб поради ба-
зисната идея за по-голямата ефективност 
от това да се предотвратява определен про-
блем, отколкото да се разработват по-ниско 
ефективни и по-скъпи програми за интер-
венция впоследствие. 
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Най-разпространеният подход – уни-
версалната превенция – покрива голяма 
част от младите хора, но не винаги е ефек-
тивна по начина, по който се прилага. Не-
съмнено ефективността би се повиши-
ла, ако се прилагат програми, основани на 
доказателства. 

В България липсват данни за напра-
вени външни оценки на ефективността на 
превантивните дейности. Очевидна е необ-
ходимостта от създаване на повече програ-
ми за селективна и индикативна превен-
ция, както и нуждата от специално обуче-
ни и високо квалифицирани, външни за 
училището, професионалисти, които, от 
своя страна, да обучават учители и учи-
лищни психолози за прилагането на ефек-
тивни, базирани на доказателства преван-
тивни програми.
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Introduction: There are two main types of visual def-
icit - blindness and low vision. It depends on the de-
crease of the vision of the better seeing eye after cor-
rection. Low vision is a condition of visual acuity, even 
after treatment and correction, of less than 6/18 or a 
visual field of less than 10 degrees.
Aim: The aim of this study is to investigate the aware-
ness of blindness and low vision in the general popula-
tion and among the health care professionals.
Materials and Methods: This is a questionnaire sur-
vey. The study was performed from 10 April 2018 to 
10 May 2018 in Varna. We used a separate question-
naire for the two groups of participants. Тhe first group 
consisted of randomly chosen patients in the Eye Cen-
ter  and their relatives and the second included medi-
cal specialists. The statistical analysis was made with 
Microsoft Excel 2013.
Results: The majority of respondents - 60% were be-
tween 25 and 60 years old. More than 89% of the re-
spondents had no information about the activities of 
the Union of the Blind and the special schools for blind 
children in Varna and in Sofia. Over 33% of respon-
dents were not interested in specialized training in vi-
sual rehabilitation, 75% did not know the prices of the 
devices for correction of low vision. This matter was 
interesting for 91% and 83% would take place a Na-
tional Vulnerable Campaign for low vision.

Въведение: В зависимост от намалението на 
зрителната острота на по-добре виждащо-
то око след корекция, се различават два основни 
вида зрителен дефицит - слепота и слабо виж-
дане. Слабозрящият е лице с ниско зрение, кое-
то има визус, дори и след лечение и корекция, по-
малък от 6/18 или зрително поле по-малко от 10 
градуса. 
Цел: Целта на настоящото изследване е да се 
проучи информираността на обществото по въ-
просите за слепотата и слабозрящите, както и 
мнението на медицински специалисти по тема-
та.
Материали и методи: Приложен е анкетен ме-
тод със специално разработен въпросник в 2 ва-
рианта. Изследването е проведено в периода 10 
април – 10 май 2018 г. в град Варна. Изследвани са 
2 групи респонденти - първата включва 150 анке-
тирани на случаен принцип - пациенти и техни 
придружители, втората включва 45 медицински 
специалисти. Резултатите са обработени с про-
грамен продукт Microsoft Excel 2013.
Резултати: Шесдесет процента от анкетира-
ните са на възраст между 25  и 60 г. Голяма част 
от тях (89%) нямат информация за дейността 
на Съюза на слепите и училищата за слабо зря-
щи „Проф. д-р Иван Шишманов“ - Варна и „Луи 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Основната информация за функцио-

налното състояние на зрителната система 
се получава от зрителната острота. Това е 
способността на всяко око поотделно да 
вижда разделено две точки при минимал-
но разстояние между тях (1). Според най-
добрата зрителна острота с корекция на 
по-добре виждащото око се различават два 
основни вида зрителен дефицит - слепота и 
слабо зрение. Проучване на R. Bourne и съ-
автори, публикувано през 2017 г., установя-
ва, че 200 млн. души в света имат различ-
ни по вид и тежест увреждания на зрение-
то, a до 2050 г. техния брой ще нарасне до 
550 млн. (2). Водещите причини за слепо-
та в световен мащаб са: катаракта (51%), не-
определени причини за слепота (21%), гла-
укома (8%), дегенерация на макулата (5%), 
детска слепота (4%), роговични мътнини 
(4%), рефракционни аномалии (4%), тра-
хома (3%) и диабетна ретинопатия (1%) (3). 
У нас според данните от анализа за двуоч-
на слепота на Ненкова Б. от 2014 г. глауко-
мата е водеща причина (15%) и при двата 
пола във възрастовата група 20-80 г. след-
вана от диабетната ретинопатия - 10,2% (4). 

Keywords: blindness, ophthalmologist, low 
vision, optometrist

Ключови 
думи:

слепота, слабозрящи, 
офталмолог, оптометрист

Макулната дегенерация свързана с въз-
растта е най-честото заболяване, при кое-
то зрителната острота не може да се пови-
ши до степен, осигуряваща възможност за 
четене и писане със стандартно използва-
ните средства за корекция. Пациентите с 
това заболяване попадат в групата на сла-
бозрящите, нуждаещи се от специфична 
зрителна рехабилитация. Слабозрящият е 
лице с ниско зрение, което има визус, дори 
и след лечение и корекция, по-малък от 
6/18 или зрително поле по-малко от 10 гра-
дусa. По данни на СЗО към 2015 г. има 36 
милиона слепи и 253 милиона със зрител-
но увреждане, като 55% от тях са жени (5). 
Над 80% от всички увреждания на зрение-
то могат да бъдат предотвратени или изле-
кувани (6). Глобалната инициатива на СЗО 
за редуциране на предотвратимата слепота 
„VISION - 20/20 - Право на зрение“ има за 
цел нейното елиминиране като проблем на 
общественото здраве до 2020 г.

ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да 

се проучи информираността на общество-
то по въпросите за слепотата и слабозря-

Брайл“ - София. Делът на анкетираните, които 
не проявяват интерес към специализирано обуче-
ние по зрителна рехабилитация е 33%. При 75% 
от анкетираните липсва информация за цено-
вия диапазон на средствата за корекция на сла-
бозрящи. Положителни отговори, съответно 
91% и 83%, има на последните два въпроса от ан-
кета - дали темата е интересна и дали анкети-
раните биха участвали в Национална кампания 
за слабо зрящи.
Заключение: Чрез проучването се потвърди не-
задоволителната информираност на общество-
то и познанията на офталмолозите по пробле-
мите на слабозрящите и зрителната рехабили-
тация. Това показва нуждата от промяна на об-
щественото мнение и от специализирано обуче-
ние на медицинските специалисти. Обосновано е 
въвеждането на алгоритъм за работа на специа-
листите офталмолози по проблемите на сла-
бозрящите.

Conclusion: The awareness of blindness and low vi-
sion among the general public and the medical special-
ists is very unsatisfactory. This indicates the need for 
change of public opinion and for specialized training of 
medical specialists. Therefore, an implementation of a 
low vision algorithm is needed.
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щите, както и мнението на медицинските 
специалисти по тази тема.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В продължение на един месец от 

10.04.2018 г. до 10.05.2018 г. е проведено ан-
кетно проучване сред две групи респон-
денти. Първа група включва 150 анкетира-
ни на случаен принцип – пациенти или те-
хни роднини и придружители в ОМЦ „Св. 
Николай Чудотворец“ - Варна и Оптика 
Нова-Варна. Втората група включва 45 ме-
дицински специалисти - офталмолози, се-
мейни лекари, оптици, лаборанти, меди-
цински сестри, оптометристи, както и спе-
циализанти и студенти по оптика и опто-
метрия. Разработени са две анкетни карти: 
Карта 1 за първа група анкетирани, включ-
ваща 16 въпроса, и Карта 2 за втората гру-
па, включваща 20 въпроса, някои от тях 
строго професионални. Част от информа-
цията е получена по електронен път. В ан-
кетата има затворени въпроси с два типа 
отговори. Единият тип въпроси е с отго-
вор да или не. Вторият тип е с повече от 
един възможен отговор. В Карта 2 има и 
един отворен въпрос. Получените резулта-
ти са обработени с програмните продукти 
на Microsoft Excel 2013.

РЕЗУЛТАТИ
Резултатите от проведеното проучва-

не сред първата група анкетирани са след-
ните: основната част от тях (60%) са на въз-
раст между 25 и 60 г., а най-малък е делът 
на тези под 25 г. - 9%. Със средно образова-
ние са 49%, а с висше - 44% от анкетирани-
те. Това предполага общо 93% интелигент-
ни хора с познания по много теми, вклю-
чително и проучваните. От въвеждащите 
въпроси става ясно, че 53% от отговорили-
те имат познати и роднини, които са сла-
бозрящи, а 20% определят себе си като та-
кива. Разпределението по диагнози е пред-
ставено на Фигура 1, като социално значи-
мите заболявания имат приблизително ед-
накъв относителен дял. 

На въпроса за дейността и активност-
ите на Съюза на слепите в България (ССБ), 
89% от респондентите са отговорили, че 

нямат информация. Едва 11% от анкети-
раните имат сведения по въпроса. Отново 
89% от анкетираните нямат информация 
и за дейността на училищата за слабозря-
щи „Проф. д-р Иван Шишманов“ - Варна 
и „Луи Брайл“ - София (7). Шестдесет и се-
дем процента от анкетираните нямат ин-
формация за очни специалисти, предпис-
ващи корекционни средства и увеличител-
ни системи за слабозрящи, но 33% са запоз-
нати с тези помощни средства. Голяма част 
от участниците в проучването (75%) нямат 
информация за ценовия диапазон на сред-
ствата за корекция на слабозрящи. Остана-
лите са изразили предположения, предста-
вени на Фигура 2.  

Положителни отговори на послед-
ните два въпроса - дали темата е интерес-
на и дали анкетираните биха участвали в 
Национална кампания за слабозрящи, са 
дали съответно 91% и 83% от участници-
те в проучването. Нагласата на анкетира-
ните е положителна, тъй като те оценяват 
слепотата като сериозно социално значимо 
заболяване.

Резултатите от проведеното проучва-
не сред втората група анкетирани са след-
ните: респондентите са общо 45 - медицин-
ски лица с различна професионална спе-
циализация. Преобладават участници на 
средна активна работеща възраст (40%), 
като те са на възраст между 45 и 60г., а 29% 
от анкетираните са под 25-годишна въз-
раст (студенти по оптика, оптометрия и 
специализанти по очни болести). Разпре-
делението на анкетираните според профе-

Фиг. 1. Разпределение на анкетираните по 
диагнози
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сионалната им квалификацията е предста-
вено на Фигура 3.

Офталмолозите са 42% от анкетира-
ните, следват студентите по оптика и опто-
метрия, и специализантите по офталмоло-
гия, а медицински лица е сборна група от 
медицински сестри, общопрактикуващи 
лекари и лаборанти. 

Осемдесет и девет процента от ан-
кетираните нямат опит в изписването на 
специални оптични средства. Важно е, че 
37,78% от респондентите имат информа-
ция към кого да насочат своите пациен-
ти или познати със слабо зрение. Девет-
десет и шест процента от анкетираните не 
са информирани за това на какви социал-
ни придобивки за оптична корекция имат 
право слабо зрящите. На въпроса с кон-

тролна функция „Знаете ли какво е тиф-
лопедагог?“, 73% от анкетираните са отго-
ворили отрицателно (Фиг. 4). Отговорът и 
на въпроса дали знаят кога е Световният 
ден на „белия бастун“ е аналогичен – отри-
цателен в 71% от случаите. Никой от учас-
тниците, независимо дали са медицински 
лица, офталмолози или случайни респон-
денти, няма достатъчна информация по 
въпросите за дейността на ССБ (87% от ан-
кетираните) и училищата за специализи-
рано обучение на слабо зрящи (80%).  

Тридесет и три процента от анкети-
раните не проявяват интерес към специа-
лизирано обучение по зрителна рехабили-
тация (Фиг. 5). Ако сумираме относител-
ния дял на офталмолозите - 42%, оптиците 
- 11% и студентите - 31%, те представляват 
84% от анкетираните, а всъщност само 56% 
от участниците са проявили интерес към 
oбучение по зрителната рехабилитация.

Фиг. 2. Разпределение на анкетираните 
според информираността им за ценовия 
диапазон на средствата за корекция на 

слабо зрящи

Фиг. 3. Разпределение на анкетираните 
според квалификацията им

Фиг. 4. Разпределение на анкетираните 
според информираността им за значение-

то на термина тифлопедагог

Фиг. 5. Разпределение на анкетирани-
те според интереса им към специализира-
но обучение за предписване на корекция за 

зрителна рехабилитация 
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Последните два въпроса и при двете 
анкети са абсолютно идентични - дали те-
мата е интересна и дали анкетираните биха 
участвали в национална кампания за сла-
бозрящи. Получените резултати също са 
много сходни, съответно положителен от-
говор в 96% и в 87% от случаите. Всички 
участници оценяват слепотата като серио-
зен социално значим проблем.

ОБСЪЖДАНЕ
Ангел Сотиров от Националния цен-

тър за рехабилитация на слепи – Пловдив 
заявява: „...въпреки високия си професио-
нализъм, офталмолозите нямат специал-
ни познания по рехабилитацията на сле-
пите. При наше анкетно проучване, прове-
дено тази година с 26 офталмолога, се ока-
за, че в голямата си част те нямат адекватна 
представа за основните функции на Цен-
търа, за това какви рехабилитационни ус-
луги той предлага, а някои дори от тях, за 
съжаление, не знаеха за неговото същест-
вуване...“(8). Цитираният текст е публи-
куван през 1991 г., a повече от 25 год. по-
късно нивото на информираност на обще-
ството, както и на съсловието офталмоло-
зи като цяло, не е по- различно. Доказател-
ство за това са резултатите от проведеното 
от нас изследване.

След обобщение на получените резул-
тати трябва да отбележим, че проучване-
то доказва слабата информираност на об-
ществото по въпросите за слепотата и сла-
бо зрящите. Анализирайки мнението на 
анкетираните, достигаме до извода, че по-
знанията по въпроса за зрителна рехаби-
литация на пациенти със слабо зрение са 
изключително ниски. Тенденцията е трай-
на, независимо от възрастта, образование-
то и професията на респондентите. Тя се 
задържа такава дори и сред медицинските 
специалисти.

Според Стефка Стойчева - експерт в 
НЦРС - „Трудна е задачата на лицата с на-
рушено зрение да се интегрират пълноцен-
но, ако само са живели в „своя свят“. И не-
възможно е изграждането на мостове меж-
ду виждащи и невиждащи, ако и двете 
страни не се срещнат по пътя“ (9).

Ето защо знанията и опитът на опто-
метристите и специалистите офталмолози 
в тази област са свързващото звено в гри-
жата за слабо зрящите. В България и два-
та вида специалисти по зрителна рехаби-
литация са много малко на брой. Страни-
те от Западноевропейския регион обикно-
вено следват следния модел: основната оф-
талмологична помощ се осъществява от 
офталмолози,  които се занимават с очни 
заболявания и осигуряват очна хирургия, 
а отчасти някои дейности се извършват от 
оптометристи и оптици. Обособени са сек-
тори, в които работят офталмолози, про-
филирани за рехабилитация на слабозря-
щи. Различни са условията в страните от 
Източноевропейския регион, където голям 
процент от офталмолозите са хирургично 
неактивни, осигурявайки първа линия ди-
агностични услуги и медицинско лечение 
в своите кабинети. Поради доста гъсто-
то покритие на обитаваните райони в Из-
точна Европа от лекари-офталмолози, бро-
ят на оптометристите е значително по-ни-
сък или техните услуги почти не съществу-
ват. Подобно е състоянието със специали-
стите, имащи отношение към слабозрящи-
те и в България.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведеното анкетно проучване ус-

танови незадоволителна информираност 
на обществото и ограничени познанията 
на офталмолозите по проблемите на сла-
бозрящите и зрителната рехабилитация. 
Това по недвусмислен начин показва нуж-
дата от задълбочено специализирано обу-
чение в тази насока. Ето защо е обоснова-
на необходимостта от въвеждане на алго-
ритъм за работа на офталмолозите, анга-
жирани с рехабилитация на слабозрящите. 
В него трябва да се очертаят видовете сред-
ства за зрителна рехабилитация и възмож-
ностите за избор на най-подходящо тако-
ва за всеки конкретен пациент. Всичко това 
разширява възможностите за зрителна ре-
хабилитация и социална интеграция на 
слабозрящите.



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

80 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:75-80

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Групчева Х., Учебник по очни болести, 

Стено, 2010, ISBN 978-954-449-497-1  
2.	 Flaxman SR, Bourne RRA, Resnikoff S, 

Ackland P, Braithwaite T, Cicinelli MV, et 
al. Global causes of blindness and distance 
vision impairment 1990–2020: a systematic 
review and meta-analysis. Lancet Glob 
Heal [Internet]. 2017 Dec [cited 2018 Nov 
14];5(12):e1221–34. 

3.	 Кирилова Й. Популационен скрининг 
на зрението при деца - дисертация 2015г. 
МУ - София 

4.	 Ненчева, Б. Зрение 20/20 – мит или ре-
алност. Варна, СТЕНО, МУ-Варна, 2015. 
135 с

5.	 www.atlas.iapb.org. 
6.	 S.P.Mariotti, D., Pascolini. Visual Impaired 

and Blindness 2010. Br J Ophthalmol  
2012;96(5):614–8. 

7.	 Правилник за дейността на ресурсни-
те центрове за подпомагане на интегри-
раното обучение и възпитание на деца 
и ученици със специални образовател-
ни потребности. Обн. ДВ бр. 77 от 19. 09. 
200. г.

8.	 Сотиров А. Рехабилитация на хората с 
нарушено зрение - 2007г.  

9.	 www.rehcenter.org/index.php/10-
ресурси/4-очи-в-очи.html. 

Адрес за кореспонденция:
Ивелина Питакова 

ОМЦ „Св. Николай Чудотворец“ 
ул. Никулицел 12  

9000, Варна 
e-mail: linapitakova@yahoo.com 

тел. 0887 324 216



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2018;23:81-89 81

ПОЖАРИТЕ - ПЪРВОСТЕПЕНЕН РИСК И АНТРОПОГЕННА 
ОПАСНОСТ ЗА БЪЛГАРИЯ

Николина Радева, Иглика Маринова, Христианна Романова

Катедра по медицина на бедствените ситуации и морска медицина,  
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FIRES - PRIMARY RISK AND ANTHROPOGENIC  
DANGER FOR BULGARIA

Nikolina Radeva, Iglika Marinova, Hristianna Romanova

Department of Disaster Medicine and Marine Medicine, Faculty of Public Health,  
Medical University of Varna

A survey of data shows that the number of fires is in-
creasing, both globally and in Bulgaria. Forest fires oc-
cupy a prominent place among them and have also 
been increasing since 2010. The consequences of fires, 
especially forest fires, have a complex negative impact 
on the environment and can lead to environmental ca-
tastrophes, economic, social and medical losses. This 
predetermines the need to build automated systems 
for the prevention of forest fires in the most risky plac-
es in the world, and in Bulgaria. It is necessary to in-
crease the knowledge of fires and competences of all 
people through different forms of training – following 
fire safety regulations and rules is the responsibility of 
everyone, and their violation could endanger personal 
property and the lives of many people.

Обзорът на данни показва, че броят на пожари-
те нараства както в световен мащаб, така и в 
България. Горските пожари заемат основно мяс-
то сред тях и също нарастват след 2010 г. После-
диците от пожарите, особено горските, имат 
комплексно негативно влияние върху околната 
среда и могат да доведат до екологични ката-
строфи, икономически, социални и медицински 
загуби. Това предопределя необходимостта от 
изграждане на автоматизирани системи за пре-
венция на горските пожари в най-рисковите мес-
та по света, вкл. и в България. Необходимо е да 
се повишат противопожарните знания и компе-
тенции на всички хора чрез различни форми на 
обучение – правилата и нормите за пожарна без-
опасност са отговорност на всеки гражданин, а 
нарушаването им може да застраши личната 
собственост и живота и на много други хора.

Keywords: disasters, fire, forest fire, fire 
prevention

Ключови 
думи:

бедствия, пожари, горски 
пожари, пожарна безопасност
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УВОД
Пожарът е неконтролирано горене, 

заплашващо човешки живот и здраве, ма-
териални ценности или природна среда. 
Причините за възникване на пожарите са 
две – човешката дейност и природните яв-
ления. Най-много пожари се предизвик-
ват от човека (98%), а пожарите от природ-
ни явления са сравнително редки (2 %) (13).

Често опасните фактори за човешкия 
организъм при пожар се подценяват. Те 
включват не само високата температура, 
а и на първо място отделяните токсични 
продукти, особено при горенето на синте-
тични материали така характерни за бита 
днес. Спазването на правилата и нормите 
за пожарна безопасност са отговорност на 
всеки гражданин, а нарушаването им може 
да застраши личната собственост и живота 
и на много други хора. Противопожарната 
култура е съществена част от съвременната 
култура. Тя включва знания за пожарните 
свойства на веществата и материалите, за 
поведението при пожар, мерките за предо-
твратяване на пожар, създаването на пред-
варителни условия за пожарогасене и огра-
ничаване на неблагоприятните последици 
от възникнал пожар, както и умения за ре-
акция при пожар (14, 11).

ЦЕЛ
Да се проследи броят и последиците 

от пожарите в страната между 2010 и 2016 

г., да се направи оценка на риска и пре-
дприемането на превантивни мерки срещу 
тях у нас и в други страни

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Събрани, анализирани и обобщени са 

публикувани данни за пожари и нанесени 
щети на територията на Р. България, как-

то и за различни методики за оценка на ри-
ска и за превенцията в различни държави 
и региони. 

Използван е документален и сравни-
телен метод на данни за постоянния и пе-
риодичен мониторинг на пожарите на те-
риторията на нашата и други страни.

РЕЗУЛТАТИ
Наблюдава се сериозно увеличение на 

пожарите в световен мащаб. В нашата стра-
на е налице същото явление. В България 
пожарите са от различен характер. Най-го-
лямата част от тях са горските пожари. Не-
малък дял, обаче, имат и пожарите, пре-
дизвикани от електрически и отоплителни 
уреди, както и от аварии и катастрофи. По-
следният такъв тежък инцидент е с влак – 
на 10.12.2016 г. в 5.42 ч. при навлизане в га-
рата на с. Хитрино, обл. Шумен. Превозвал 
е пропилен и 3 вагона с пропан-бутан. 7 ва-
гона са дерайлирали. Един от тях се взри-
вява и подпалва и разрушава намиращи 
се в близост жилищни и други сгради, за-
трупвайки или наранявайки хората в тях. 
Към 09:00 часа сутринта пожарът все още 
не е потушен, районът е обгазен и взриво-
опасен, налага се евакуация на цялото на-
селение. Броят на жертвите е 7, 29 са ране-
ните. В друг инцидент през 2010 г. самолет 
каца принудително на летище София зара-
ди пожар в двигателя. 

Данните за възникнали пожари в 
страната са обобщени в Табл. 1 (9).

Най-голям брой е регистриран през 
2012 г., следва рязък спад през 2013 г., но в 
следващите години се наблюдава тенден-
ция на нарастване.

ДИСКУСИЯ
Възникването на пожари в обекти от 

националното стопанство може да дове-

Година
2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.

Брой пожари 1630 2185 3010 764 2245 2474 2492

Табл. 1. Пожари за периода 2010 – 2016 г. общо за страната със сериозни материални 
щети (НСИ) 
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де до заплаха на живота за здравето на го-
лям брой хора, значителни материални 
щети и замърсяване на околната среда. Го-
ляма част от обектите, рискови за възник-
ване на пожари, са в столицата и големи-
те областни центрове, където живеят око-
ло две трети от населението на България. В 
най-голямата си част жертвите и пострада-
лите при пожари са именно от тях. За пери-
ода 2009 г. – 2016 г. са пострадали 1588 чо-
века. Освен най-съществените загуби – чо-
вешките жертви, се разрушава и съществу-

ващата битова среда. Освен това, в много 
райони съществува риск от огромни щети 
в резултат на пожари поради амортизира-
ни жилищни, обществени и сгради с про-
изводствен или търговски характер. Това 
създава опасност не само за живота и иму-
ществото на населението, но може да пре-
дизвика и замърсяване на околната среда и 
влошаване качеството на градската среда.

Медицинските загуби при пожар се 
дължат предимно на изгаряния, със или 
без вдишване на отровни газове (нужда-
ещи се от дихателна и сърдечна реанима-
ция), или механични травми (13).

За минимизиране на щетите от бед-
ствия, породени от големи пожари, е необ-
ходимо бързо съсредоточаване на сили и 
средства в единната система за организи-
ране и извършване на евакуация на всич-
ки застрашени хора и бързо ограничаване 
на разпространението на пожара.

Противопожарната култура изисква 
на мястото на инцидента да се приложи 
бързо следният алгоритъм от мерки (13):

Фиг. 1. Пожари за периода 2010-2016 г., 
общо за страната със сериозни материал-

ни щети (НСИ)

�� Да се съобщи на най-близката противопожарна охрана и на тел 112.
�� В сградите да се изключи първо електрическия ток и след това да се пристъпи към 
гасене с наличните противопожарни уреди и съоръжения.

�� Да се включи алармена система, която да предупреди и събуди хората.
�� Да се затворят прозорците, за да се спре достъпът на кислород, който поддържа 
горенето.

�� Да се извърши преди всичко спасяване на застрашените хора и да се осигури 
безопасността на участващите в гасенето.

�� Първата и основна задача на самите пострадали или на хората около тях е да 
загасят горящите части (дрехи, коси, крайници и др.), за да не се получат по-тежки 
термични увреждания. За целта се прилага обвиване със сухи или мокри одеяла, 
насочване към тях и гасене с пожарогасители и др.

�� Да се спре разпространението на дима като се затворят стълбища и врати.
�� Да се потърсят знаците и допълнителното осветление на изходите, които помагат 
за използване на безопасни евакуационни маршрути.

��  Напускането на сградата да става по стълбища, не се препоръчва използване на 
асансьор, защото може да спре между етажите.

�� След напускане на сградата трябва да се застане далече от входовете, за да не се 
възпрепятства работата на пожарникарите.

�� След това се вземат мерки за оказване на първа медицинска помощ, съобразно ув-
режданията, които са получили пострадалите.

�� Мястото на пожара трябва да се охранява и след приключване на гасенето да се 
установи пост за наблюдение в продължение на няколко часа.



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

84 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:81-89

Осигуряването на оптимално ниво 
на ефикасност и ефективност на струк-
турните звена на ГДПБЗН-МВР в градски-
те зони и техните ареали е свързано с мо-
дернизацията на пожарните и спасителни 
автомобили, оборудване (за гасене на по-
жари и спасителна дейност) и лични пред-
пазни средства за състава. Тя е необходи-
ма предпоставка за осигуряване на устой-
чиво градско развитие за повишаване при-
влекателността на градските ареали, подо-
бряване на жизнената среда за населението 
в него и напълно кореспондира с целите на 
Териториалния дневен ред на ЕС 2020. 

Най-големият проблем си остават гор-
ските пожари поради големите си мащаби. 
Те нанасят огромни материални щети и се 
превръщат в сериозно бедствие. Гасенето 
на тези пожари се организира и провеж-
да със силите на Главна дирекция ,,Пожар-
на безопасност и защита на населението‘‘, 
Министерството на земеделието и горите, 
военни поделения и групи от общините и 
кметствата, вкл. и доброволци. Горските 
пожари се разпространяват бързо на голе-
ми площи в пресечени местности и труд-
нодостъпни за противопожарната техни-
ка места. Сухото време, изсъхналата расти-
телност и вятърът са фактори, които бързо 
усложняват пожарната обстановка. Вслед-
ствие на вятъра и турбулентните въздуш-
ни течения при пожар, фронтът на пожара 
често променя посоката си. Поради това, за 
ликвидирането им се изискват значителни 
сили и средства (12). Още преди настъпва-
не на горещите и сухи периоди от годината 
се извършват сериозни проверки за защи-

тата на горския фонд – обособяване на пъ-
тища, просеки и водоизточници, които да 
бъдат използвани от пожарникарите при 
необходимост (7).

Причини и последици от горските 
пожари 

Горският пожар е неконтролирано го-
рене на горска растителност, което се раз-
пространява в горските територии и нана-
ся (причинява) преки и/или косвени щети 
на горите и горското стопанство. Класифи-
цирането на горските територии по степен 
на риск от горски пожари е мярка и харак-
теристика на пожарната активност в тях. 
Пожарната активност в горите в цял свят 
се оценява по два ясно определени показа-
теля (8): 1) брой на възникналите пожари в 
дадена горска територия за определен пе-
риод от време и 2) големина на опожарена-
та от тях площ за същия период от време. 

От анализите на пожарната активност 
или риска от горски пожари в горските те-
ритории в нашата страна става ясно, че той 
е постоянен, с динамичен характер и ясно 
изразени максимуми през 5 до 7 години.

Използват се и други национални и 
регионални методики за определяне на 
риска от горски пожари (13). Канадската - 
CFFDRS (Canadian Forest Fire Danger Rating 
System), е разработвана повече от 10 годи-
ни, като обединява четири отделни модула: 
оценка на пожарната опасност по метеоро-
логичните условия (FWI); прогноза за по-
ведението на горските пожари (FBP); оцен-
ка на влагосъдържанието в горимите ма-
териали (AFMS) и система за прогнозира-
не възникването на горски пожари (FOP). 
Тази система се използва само в Канада. 
Приложима е и за Русия и САЩ, тъй като 
горските територии и гори в САЩ, Канада 
и особено в Русия са несравими с остана-
лите държави, поради техния мащаб и спе-
цифичното им функционално и админи-
стративно управление, включително и по 
отношение на горските пожари. Горските 
територии там се разделят на зони: зона с 
наземна охрана (подобна на нашата), зона 
с авиационна охрана и зона със сателитен 
мониторинг (8). Независимо от тези разли-

Фиг. 2. Брой горски пожари (хектари)  
в периода 2010-2016 г.
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чия трябва да се търсят и общите характе-
ристики на проблема с горските пожари, 
защото този проблем не е само национа-
лен, регионален, а и планетарен (8). 

Прогноза на динамичната пожар-
на опасност (по метеоусловия) за всички 
страни от ЕС, предоставя информационна-
та система EFFIS. Европейската информа-
ционна система за горски пожари (EFFIS) и 
налични данни в Европейската база данни 
за горските пожари (EFD) определят сте-
пента на риск от горски пожари, отчитай-
ки броя на възникналите в дадена горска 
територия пожари и опожарените от тях 
площи за определен период от време. Този 
термин е в съответствие с основната цел 
на Регламент (EEC) № 2158/92 за намалява-
не броя на възникналите в горските тери-
тории пожари и намаляване на големина-
та на опожарените от тях площи (5). Опас-
ностите от пожар (мълния или действия на 
човека), топографията и особено горивата 
имат големи географски различия. Поради 
тази причина държавите-членки по прави-

ло вземат под внимание картите на EFFIS 
за пожарна опасност, но са разработили и 
свои собствени системи и изготвят дневни 
карти за пожарна опасност, съответстващи 
на техните нужди. В Гърция, напр., днев-
на карта за прогноза на пожарната опас-
ност се изготвя от генералния секретари-
ат на Гражданска защита. Тя се съставя от 
екип специалисти по горските пожари и 
метеорология, публикува се онлайн всеки 
ден около 13:00 ч. (http://civilprotection.gr/el) 
и е валидна за следващия ден. Като се има 
пред вид тази прогноза на риска, в южната 
ни съседка при висок риск в някои горски 
области пътят и достъпът до тях се ограни-
чават (5).

Всички живи организми, които оби-
тават горите, си взаимодействат и играят 
важна роля както едно за друго, така и за 
хората (те произвеждат чист въздух и вода, 
както и много други необходими неща, 
като например дървесина, диворастящи 
гъби, мед, трева за добитъка). В гората из-
гарят не само растения, животните също 

Фиг. 3. Картиране на областите по степента на рискa от горски пожари (8)
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биват засегнати: те или умират, или трябва 
да се преместят на други места, защото гу-
бят своята храна и подслон. Освен това ка-
чеството на почвата силно се влошава по-
ради високите температури по време на 
пожар: умират организмите, които живеят 
под земята и разграждат органичната ма-
терия, давайки този начин възможност на 
растенията да се развиват. Почвата губи за-
щитата на растенията против ерозия и след 
обилни дъждове водата я повлича със себе, 
замърсявайки реки, язовири, а понякога 
дори и градове (наводнения). Въздухът се 
замърсява не само от дима, а също пора-
ди факта, че спира усвояването на CO2 от 
атмосферата. Пожарите унищожават мно-
го ресурси, използвани от хората, особено 
в селските райони. Много хора губят имо-
тите си (вили, къмпинги) или част от своя 
доход (селскостопански култури, пасища, 
лов, мед, дърво, корк, кедрови ядки). Поня-
кога умират хора, които живеят в района, 
но също и хора, които гасят пожара. Гор-
ските почви са богати на гниещи отпадъци 
и хранителни вещества, които поддържат 
безброй форми на живот и органични дей-
ности. Горските пожари повишават темпе-
ратурата на почвата до над 900°С и така по-
тенциално унищожават почти всичките ѝ 
органични качества. Въздействието върху 
вододелите също е важно. Изгорялата ор-
ганична материя в почвата също влошава 
качеството ѝ. Това се отразява отрицателно 
на инфилтрацията и просмукването, пора-
ди което повърхността на почвата започва 
да отблъсква водата. Поради тази причи-
на дъждовната вода не е в състояние да се 
оттича в подпочвените води, което води до 
ерозия. В Гърция, напр., се поставят барие-
ри от клони и дървени трупи по склонове-
те, опустошени от горски пожар. Основна-
та цел на възстановяването е предотвратя-
ване ерозията на почвата и защита от на-
воднения (5).

Обобщени, последствията от пожари-
те са многостранни:

Екологични: 
Обезлесяване и ерозия на почвите. 

Промяна на водния отток, нарушаване на 

топлинния и воден баланс на екосисте-
мите. Унищожаване на уникални нахо-
дища на редки, защитени видове, огра-
ничаване на биологичното разнообразие 
на растения и животни. Влошаване на са-
нитарното състояние на горите. Намаля-
ване на поглъщателния капацитет на СО2 
и по малко О2.

Икономически: 
Похабяване на горски ресурси след 

дългогодишно инвестиране – загуба 
на дървесина. Извънредно отделяне на 
средства за ограничаване вредните по-
следствия. Намаляване продуктивността 
на земите и влошаване на растежните ус-
ловия. Понижаване на приходите.

Социални: 
Влошаване на микроклимата и усло-

вията за стопанска дейност; спад в турис-
тическия бизнес; ограничаване на въз-
можностите за поминък и обедняване на 
населението; обезлюдяване на районите.

Медицински: 
Множество пострадали и загинали.
Емисиите, които са причинени от 

пожари, имат негативно влияние върху 
околната среда. Освен че в самото място 
на пожара се образуват токсични проду-
кти на горене, във въздуха попада също 
и значително количество твърди части-
ци (прах). Тези частици съдържат сажди, 
катрани, ненапълно изгорели материали 
и неорганични отпадъци. По преценка на 
специалисти от Шведския научно-изсле-
дователски и изпитателен институт (SP), 
причинените от пожари емисии на не-
изгорели въглеводороди, достигат до съ-
щите годишни количества, както емиси-
ите на замърсители, причинени от авто-
мобилния товарен транспорт. Частици-
те, които се изхвърлят в атмосферата при 
пожар, са по правило от 20 до 400 пъти 
по-големи от частиците, които се отде-
лят като продукти на регулируемо изга-
ряне на горивни материали. Праховите 
частици, попаднали във влажен атмосфе-
рен въздух вследствие на пожари (както 
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и при други бедствия – от вулкани, от пу-
стинен пясък и др.), причиняват конден-
зацията му и обилни валежи и тежки на-
воднения, включително и в сухи и дори 
пустинни области, намиращи се в отно-
сителна близост (4).

Опитът през последните години по-
каза, че за гасенето на възникнали гор-
ски пожари е необходимо използване-
то не само на жива сила и наземни сред-
ства. Доказана е необходимостта от из-
ползване на специализирана въздухоп-
лавателна техника за гасене на големите 
пожари в горските масиви. Хеликоптери-
те могат да зареждат вода от плувен ба-
сейн, река, море или от резервоар за вода 
(12). У нас през последните години са из-
ползвани летателни средства на МО: за 
2010 г. – 4 бр.; за 2011 г. – 9 бр.; за 2012 г. 
– 46 бр. Тъй като страната ни към мо-
мента не разполага с въздухоплавателни 
средства, специализирани за борба с го-
леми пожари в горските масиви, в случай 
на заплаха от възникване на такива по-
жари е разработена ,,Процедура за иска-
не и приемане на модул за гасене на гор-
ски пожари с използването на въздухоп-
лавателни средства чрез общностния ме-
ханизъм за Гражданска защита на Евро-
пейския съюз и други държави‘‘, рег. № I 
25867/12.08.2010 г.

Общини, които са изградени в бли-
зост до гора и/или земеделска растител-
ност, особено в райони със средиземно-
морски климат, са изложени на голяма 
опасност от горски пожар и рано или къс-
но могат да претърпят значителни щети. 
Това е валидно както за традиционните 
селски общности, така и за по-новите се-
лища, построени в непосредствена бли-
зост до или дори в рамките на горска рас-
тителност, т.е. в граничните зони между 
така наречените „диви местности“ и за-
селените райони. В селските общини ве-
роятността за възникване на щети е мно-
го по-висока, отколкото в миналото. Това 
се дължи главно на факта, че през по-

следните десетилетия населението им на-
малява и поради това сечта около села-
та също намалява. Така пожарите лес-
но достигат до неподготвените села, при-
чинявайки сериозни щети. В гранични-
те области, жителите обикновено са хора, 
които се опитват да избягат от претова-
рените и замърсени градски центрове. Те 
се опитват да се заселят възможно най-
близо до (или в самата) гора, без да ос-
ъзнават риска от горски пожар, на който 
са изложени. Дори по-лошо, като прави-
ло те знаят много малко за горската сре-
да, в която живеят, за риска да станат не-
волни подпалвачи поради незнание или 
небрежност, и за това, как да реагират в 
случай на пожар (5).

Нарастващият брой на неудържими 
горски пожари (наричани също мега-по-
жари), които при неблагоприятни условия 
достигат заселените райони с пълна сила и 
причиняват сериозни материални щети и 
дори смъртни случаи, е сериозен проблем, 
който стои пред органите за управление на 
пожари по целия свят. Приоритетът на тези 
органи да защитят човешки живот и иму-
щество намалява капацитета им за опаз-
ване на горите и ограничаване на разпрос-
транението на пожарите и често излага по-
жарникарите на висок риск. Осъзнавайки, 
че без подходяща подготовка на селищата, 
проблемът допълнително ще се влошава, 
трябва да се акцентира върху развитие на 
общности, адаптирани към пожари (FAC). 
FAC се определя като общност, разположе-
на в податлива на пожар област, която из-
исква малко помощ от пожарникарите по 
време на горски пожар. Жителите на тези 
общности поемат отговорността да живе-
ят в район с голяма опасност за възниква-
не на пожар. Те притежават необходимите 
знания и умения: да подготвят своите до-
мове и имоти, така че да оцелеят при гор-
ски пожар; да се евакуират своевременно, 
безопасно и ефективно; да оцелеят, ако по-
паднат в капана на горски пожар (5). В иде-
алния случай всяка общност трябва да раз-
работи и приложи „План на общността за 
защита от горски пожари“ (ПЗГП), кое-
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то води до координиране на действията и 
максимално увеличение ефективността на 
защита. В много страни е прието конкрет-
но законодателство за насърчаване разра-
ботката на ПЗГП. В САЩ Законът за въз-
становяване здравето на горите (HFRA), 
който влезе в сила през 2003 г., предла-
га значителни стимули за общности, кои-
то развиват ПЗГП, като същевременно поз-
волява гъвкавост, за да могат да го приго-
дят към своите местни социални и еколо-
гични условия. Освен това е разработен на-
ръчник, който дава насоки как стъпка по 
стъпка общностите от граничните обла-
сти да осъществяват на практика такова 
планиране (5). Самият процес на планира-
не трябва да започне със съставяне на ос-
новна карта на общността, която опреде-
ля граничните зони и показва населените 
райони, изложени на риск, горски райони, 
в които е разположена критична инфра-
структура и горските райони с риск от ма-
щабни пожари. С помощта на тази карта и 
посещения на място трябва да се направи 
пространствена оценка на риска. Тя трябва 
да отразява опасностите от вида и количе-
ството гориво, риска от възникване на гор-
ски пожар и ценностите изложени на риск 
(например домове, предприятия, основна-
та инфраструктура и т.н.). Характеристи-
ките на топографията по отношение на го-
рива и имущество, както и пътната мрежа, 
трябва да бъдат разгледани и по отношение 
на риска. Накрая се оценява готовността за 
действие на местните структури. Нивата на 
риска за всеки фактор трябва да бъдат оце-
нени (ниска, средна, висока) и включени в 
основната карта, ако това е уместно. Полу-
чената карта и оценките на риска формират 
основата за анализ и дискусия в общество-
то, което води до определяне на местните 
приоритети за третиране на растителното 
гориво с цел намаляване на структурната 
възпламеняемост, както и други въпроси, 
които представляват интерес, като напри-
мер подобряване на способността за реаги-
ране при пожар. ПЗГП не е пълен, докато не 
се разработи стратегия за изпълнение, как-
то и план за мониторинг, които гаранти-
рат неговия успех в дългосрочен план. Ос-

вен това, ПЗГП трябва да бъде представен 
на общността, на местните ключови парт-
ньори и всички други заинтересовани ор-
ганизации на по-високо ниво (5).

В Испания в Национален парк Деве-
са има автоматична система за открива-
не на пожари, предназначена за идентифи-
циране и локализиране на пожари в ранен 
стадий.

Системата, която стартира през 2002 г. 
и работи непрекъснато, се нарича DISTER 
(локализиране на пожари чрез използване-
то на топлинни сензори). Тя е разработена 
от Политехническия университет на Ва-
ленсия в сътрудничество със службите на 
пожарната команда на Общинския съвет 
на Валенсия. Има общо четири термовизи-
онни камери и три видеокамери, които по-
криват територията на Девеса. Получени-
те образи от термокамерите непрекъснато 
се обработват точка по точка, за да се ло-
кализира място с нарастваща температура-
та в зоната за наблюдение. След като бъде 
открита гореща точка, тя се анализира по 
електронен път, за да се определи дали тя 
представлява реална заплаха, като в този 
случай се определя категорията на аларма-
та и се предоставят координатите на горе-
щата точка (5).

ПОСТИГНАТИ РЕЗУЛТАТИ У 
НАС 
Програмата за развитие на селските 

райони в България 2014-2020 г. дава въз-
можност на държавата да доизгради про-
тивопожарни кули в цялата страна. По 
данни на Министерството на земеделие-
то и храните средствата от 20 млн. евро по 
мярка 8 ,,Инвестиции в развитието на гор-
ските площи и подобряване жизнеспособ-
ността на горите‘‘ от програмата са напъл-
но достатъчни и ще позволят да бъдат из-
градени противопожарни кули за допъл-
ване на националната единна информа-
ционна система за превенция срещу пожа-
рите. Наскоро бе открита противопожарна 
кула, изградена на 1710 м. надморска висо-
чина на територията на Държавно горско 
стопанство ,,Елешница‘‘ край родопското 
село Орцево, община Белица. С изгражда-
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нето на девет такива кули на най-рискови-
те места в района, вече се разполага с ав-
томатизирани системи за превенция на ог-
нени инциденти в горите. Те са изградени 
в най-пожароопасните райони с преобла-
даващи иглолистни видове. Наблюдател-
ните кули на територията на Югозападно-
то държавно предприятие са построени в 
районите на ДЛС ,,Дикчан‘‘ – с. Сатовча, и 
държавните горски стопанства в Благоев-
град, Елешница, Гоце Делчев, Гърмен, Мес-
та, Сандански, Катунци и Кресна. ГДПБ-
ЗН-МВР има създаден ,,Модул за гасене на 
горски пожари‘‘ (GFFF). Дирекцията раз-
полага с 2466 единици от отделни видове 
техника, необходими за изпълнение в пъ-
лен обем на възложените със ЗМВР и Зако-
на за защита при бедствия мерки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Броят на пожарите нараства, както в 

световен мащаб, така и в България. Горски-
те пожари заемат основно място сред тях и 
също нарастват. Пожарите, особено гор-
ските, имат огромна социална и екологич-
на значимост и изискват усърдно планира-
не и превенция. В България има постигна-
ти резултати в изграждането на противо-
пожарни кули и автоматизирани системи 
за превенция в най-рисковите места. Необ-
ходимо е да се повишат противопожарни-
те знания и компетенции на всички хора 
чрез различни мерки, вкл. и законодател-
ни, и чрез различни форми на обучение за 
правилни поведенчески модели.
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The aim of the present study is to do a comparative 
analysis of some aspects of theoretical and practical 
teaching of physiology to second year Bulgarian and 
foreign medical students from the Medical Universi-
ty-Varna. We conducted a survey among 206 Bulgari-
an and foreign students, enrolled in the Bulgarian and 
English language programs. The questionnaire includ-
ed questions, which allowed us to draw conclusions 
about the attendance, respectively non-attendance, of 
physiology classes and the reasons for this; the student 
evaluation of both the physiology course and the im-
portance of the knowledge gained in the study of physi-
ology during the course of the medical education.
The analysis of the results reveals similar trends in the 
assessment of Bulgarian and foreign students regard-
ing their evaluation of the physiology teaching. The re-
search is a first attempt to compare and analyze some 
aspects of teaching physiology to Bulgarian and for-
eign medical students from the second year of study. 
The data obtained provide information on some com-
mon problems in teaching physiology and could serve 
as a basis for a comparative study over a longer period.

Целта на настоящото проучване е да се извър-
ши сравнителен анализ на някои аспекти от те-
оретичното и практическото обучение по физи-
ология на българските и чуждестранните сту-
денти от втори курс, специалност „Медицина“ 
през учебната 2017/18 год. За осъществяване на 
поставената цел проведохме анкетно проучване, 
в което участваха общо 206 студенти – 95 бъл-
гарски и 111 чуждестранни, включени в програми-
те за българоезично (БЕО) и англоезично обучение 
(АЕО). Анонимно и на доброволен принцип те по-
пълниха разработена за целта анкетна карта. 
Въпросите от анкетата позволяват да се напра-
вят изводи за посещаемостта, респ. непосещае-
мостта, на учебните занятия по физиология и 
причините за това; за оценката на студентите 
относно изнесения лекционен курс и практиче-
ските занятия, както и за значението на полу-
чените знания по физиология в цялостното ме-
дицинско образование. 
Получените данни показват сходни тенденции 
в оценката на българските и чуждестранните 
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УВОД
Обучението по специалността „Меди-

цина“ интегрира знания и умения от раз-
лични учебни дисциплини, които могат 
да се обобщят в две направления – фунда-
ментално и специално. Знанията по физи-
ология, отнасящи се към първото направ-
ление, студентите придобиват във втори 
курс. Така те получават необходимата тео-
ретична основа за разбиране на организа-
цията, протичането и регулацията на жиз-
нените процеси в човешкия организъм. На 
по-късен етап това улеснява изучаването 
на механизмите на нарушения при различ-
ни заболявания, както и на механизма на 
действие на лекарствените средства.

Обучението по физиология е процес 
на взаимодействие между преподаватели 
и студенти, насочен към придобиване на 
нужните компетенции от изучаващите ме-
дицина и включващ усвояване на знания, 
умения и навици, свързани с по-нататъш-
ното им успешно професионално разви-
тие. От учебната 2005 година в Медицин-
ски университет “Проф. д-р Параскев Сто-
янов” – Варна се провежда обучение на сту-
денти-медици в англоезична програма. На-
трупаният до момента опит ни дава осно-
вание за проучване на студентското мне-
ние, за сравняване на постигнатите резул-
тати в обучението по физиология с тези на 
студентите от българоезичната програма, 
за анализиране на общи проблеми и опти-
мизиране на учебния процес.

С оглед на това в настоящото проуч-
ване подложихме на анализ резултатите от 
анкетно проучване на студентското мне-
ние и оценка за преподаването по физио-
логия в нашия учебен сектор.

ЦЕЛ 
Да се извърши сравнителен анализ на 

някои аспекти от преподаването по физи-
ология на студенти от специалност „Ме-
дицина“ в програма българоезично (БЕО) 
и англоезично обучение (АЕО) за учебната 
2017/18 година. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
За осъществяване на поставената цел 

проведохме анкетно проучване, в което на 
доброволен принцип се включиха 95 сту-
денти по медицина от втори курс БЕО и 111 
от програма АЕО, успешно положили из-
пита по физиология. Обучението по физи-
ология на студенти по медицина е съобра-
зено с единните държавни изисквания и 
включва лекционен курс (105 часа) и прак-
тически упражнения (90 часа). То се про-
вежда в трети и четвърти семестър и за-
вършва с изпит след края на четвърти се-
местър. Планираният текущ контрол по 
време на двата семестъра включва общо че-
тири колоквиума. Изпитът е тристепенен и 
се състои от входящ тест, практическа и те-
оретична част.

Въведената през 2014 г. електронната 
платформа Blackboard в МУ-Варна допъл-
ни възможностите за съвременно и качест-
вено обучение по физиология. В тази плат-

студенти относно обучението им по физиоло-
гия. Извършеното проучване е първи опит за съ-
поставяне и анализ на някои аспекти от обуче-
нието по физиология на българските и чуждес-
транните студенти от втори курс, специал-
ност „Медицина“. Получените данни предоста-
вят информация за някои общи проблеми в пре-
подаването по физиология и биха могли да послу-
жат като основа за сравнителни проучвания за 
по-дълъг период от време.
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форма студентите разполагат с електронна 
версия на лекционния курс по физиология, 
а студентите от програма АЕО провеждат и 
тестово изпитване по време на колоквиуми. 
Това даде възможност да сравним предим-
ствата и недостатъците на тази форма на те-
кущ контрол с традиционната форма, из-
ползвана до момента при студентите от БЕО.

След приключване на летния семес-
тър на 2017/18 учебна година студентите от 
двете програми – БЕО и АЕО, попълниха 
анонимно и на доброволен принцип раз-
работена за целта на проучването анкетна 
карта. При изготвянето й беше използван 
както нашият собствен опит при подоб-
ни проучвания (2-4), така и опитът на дру-
ги автори (1). Анкетата включва 10 въпро-
са, които могат да се обобщят в три групи: 

1.	Въпроси за оценка посещаемостта, 
респ. непосещаемостта, на учебните 
занятия - лекции и практически уп-
ражнения по физиология, и причини-
те за това. 

2.	Въпроси за оценката на студентите за 
лекционния курс и практическите за-
нятия по физиология през учебната 
година. 

3.	Оценка на значението на получените 
знания по физиология за цялостното 
обучение по медицина.

РЕЗУЛТАТИ
Резултатите от проучването са пред-

ставени в Табл. 1. 

ОБСЪЖДАНЕ
Студентите се отзоваха с желание на 

поканата да участват в анкетното проучва-
не. От анализа на представените резултати 
се вижда, че по-голямата част от тях (63.16 
% от БЕО и 66.67% от АЕО) отдават значи-
мо място на получените знания по физио-
логия в цялостното обучение по медици-
на и определят курса по физиология като 
необходим и полезен. Тези данни корес-
пондират с високата посещаемост на учеб-
ните занятия - лекции и практически уп-
ражнения. От анкетираните студенти 57.89 
% от БЕО и 63.96% от АЕО са посещавали 
лекционния курс през семестрите. От тях 

13.68% от БЕО и 22.52% от АЕО са го посе-
щавали редовно, а 44.21% от БЕО и 41.44% 
от АЕО - нередовно. Сравнително висо-
кият процент на посещаемост на лекци-
ите според нас може да се обясни с факта, 
че хорариумът по физиология на студенти-
те по медицина е най-голям в сравнение с 
другите специалности и времето за усвоя-
ване на големия по обем, фактология и тер-
минология учебен материал е кратко. 

Студентите отбелязват, че лекциите 
са интересни (36% БЕО и 34.15% АЕО), по-
магат им по-лесно да се ориентират в ма-
териала (56% БЕО и 47.57% АЕО), улес-
няват ги при усвояването му (56% БЕО и 
47.57% АЕО), обогатяват знанията им с 
допълнителна информация (66% БЕО и 
57.32% АЕО). Според студентите (34% БЕО 
и 28.05% АЕО) лекциите спомагат за пости-
гане на отличен резултат на изпита. Зна-
чителна част от студентите оценяват лек-
ционния курс по физиология (66.37% БЕО 
и 36.94% АЕО) и упражненията по физио-
логия (33.58% БЕО и 32.43% АЕО) над сред-
ното ниво. Правят впечатление сходни-
те тенденции в мнението на студентите за 
лекционния курс в двете програми, как-
то и високият процент студенти, използ-
ващи лекциите в електронната платформа 
Blackboard (66.66% БЕО и 52.88% АЕО). 

Особено удовлетворяващ е резултатът 
относно посещаемостта на практическите 
упражнения, като процентът на студенти-
те, намиращи упражненията по физиоло-
гия за интересни, е сходен при двете гру-
пи (44.21% БЕО и 42.34% АЕО). Преоблада-
ващата част от студентите (68.42% БЕО и 
66.67% АЕО) считат, че по време на упраж-
ненията преподавателят съдейства макси-
мално за разясняване на учебния матери-
ал. Съпоставяйки резултатите от анкети-
те относно провеждането на практически-
те упражнения на обучение, отново наблю-
даваме сходни резултати при студентите 
в двете програми. Според нас редовното 
присъствие на упражнения е показател за 
висока мотивация на студентите за пости-
гане на трайни знания и по-висок успех на 
изпита в края на учебната година. 
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Въпрос Отговори
Резултати

БЕО АЕО

1. Посещавате ли лекционния 
курс по физиология?

Посещавам го редовно
Посещавам го, но не редовно
Не го посещавам

13 (13.68%)
42 (44.21%)
40 (42.11%)

25 (22.52%)
46 (41.44%)
40 (36.04%)

2. Причините, поради кои-
то посещавате лекциите, са 
(>1) (попълва се само ако сте 
посещавали лекциите):

По-лесно се ориентирам в материала
Лекциите са интересни
Повишавам знанията си и получавам 
допълнителна информация
Лекциите ми помагат да постигна отличен 
резултат на изпита
Предпочитам да слушам, отколкото да чета 
лекции

28 (56%)
18 (36%)
33 (66%)

17 (34%)

4 (8%)

39 (47.57%)
28 (34.15%)
47 (57.32%)

23 (28.05%)

9 (10.98%)

3. Смятате ли, че ползване-
то на лекционния материал 
повишава успеваемостта на 
изпит? 

Да
В някаква степен
Не

52 (54.74%)
39 (41.05%)

4 (4.21%)

61 (54.95%)
45 (40.54%)

5 (4.50%)

4. Причините, поради които 
не посещавате лекциите, са 
(>1) (попълва се само ако не 
сте посещавали лекциите):

Използвам лекции в Blackboard
Подготвям се по учебник
Нямам достатъчно 
самодисциплина
Лекциите не са интересни
Уча по други предмети и не ми достига 
време

54 (66.66%)
35 (43.21%)
14 (17.28%)

28 (34.56%)
7 (8.64%)

55 (52.88%)
36 (34.62%)
19 (18.27%)

28 (26.92%)
10 (9.62%)

5. Как бихте оценили лек-
ционния курс по физиоло-
гия? (попълва се само ако 
сте посещавали редовно 
лекциите)

По-добър от средното ниво
На средното ниво
Под средното ниво

64 (67.37%)
29 (30.53%)

2 (2.10%)

41 (36.94%)
68 (61.26%)
2 (1.80%)

6. Причините, поради кои-
то посещавате упражнения-
та, са (>1):

Упражненията са задължителни и 
необходими
Упражненията са задължителни, но не са 
ми интересни
Упражненията са интересни, посещавам с 
удоволствие
Обичам работата в екип

61 (64.21%)

23 (24.21%)

42 (44.21%)

14 (14.74%)

74 (66.67%)

24 (21.62%)

47 (42.34%)

16 (14.41%)
7. Смятате ли, че по време 
на упражнения преподава-
телят съдейства максимал-
но за разясняване на учебния 
материал?

Да
В някаква степен
Не

65 (68.42%)
28 (29.47%)

2 (2.10%)

74 (66.67%)
33 (29.73%)
4 (3.60%)

8. Как бихте оцени-
ли упражненията по 
физиология?

По-добри от средното ниво
На средното ниво
Под средното ниво

32 (33.68%)
63 (66.32%)

-

36 (32.43%)
74 (66.67%)

-

9. Какво е вашето мнение 
относно експериментите с 
животни?

Необходими са като демонстрация
Необходими са както експерименти с 
животни, така и виртуални такива
Не са необходими

26 (27.37%)

45 (48.36%)
24 (25.26%)

30 (28.57%)

50 (47.62%)
26 (24.76%)

10. Смятате ли, че курсът по 
физиология ще ви бъде поле-
зен по-нататък в клиничната 
практика?

Да
В някаква степен
Не

60 (63.16%)
32 (33.69%)

3 (3.15%)

74 (66.67%)
34 (30.63%)

3 (2.70%)

Табл. 1. Анкетна карта с резултати от проучването
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Според данните от изпитните прото-
коли средният успех по физиология от ре-
довната изпитна сесия е мн. добър 4.61 за 
студентите БЕО и добър 4.04 за студенти-
те от АЕО. Предвид големия обем на изу-
чавания материал, характерен за всяка ба-
зисна медицинска теоретична дисципли-
на, може да се заключи, че постигнатият 
резултат е удовлетворяващ. От сравнител-
ния анализ на резултатите от предходните 
години прави впечатление, че средният ус-
пех не показва съществени колебания и се 
задържа на добро ниво.

ИЗВОДИ
От анализа на получените резултати 

могат да се направят следните изводи:
�� Проведеното анкетно проучване от-
разява активното участие на студен-
тите по медицина, обучаващи се в две-
те програми – (БЕО и АЕО) и показва 
желанието им да изразят своето мне-
ние по въпросите, свързани с обуче-
нието по физиология.

�� Наблюдават се сходни тенденции в 
мнението и оценката на студентите от 
двете програми - БЕО и АЕО за обуче-
нието и преподаването по физиология.

�� Преобладаващата част (63.16 % от БЕО 
и 66.67% от АЕО) от студентите оценя-
ват значението на получените знания 
по физиология и определят като ва-
жно мястото им в цялостното обуче-
ние по медицина.

�� Резултатите от анкетното проучване 
показват, че посещаемостта на учеб-
ните занятия по физиология: лекции 
и практически упражнения, е висока.

�� Като особено важна се оценява роля-
та на преподавателя за разясняване на 
учебния материал.

�� Студентите, непосещаващи лекцион-
ния курс, предпочитат да използват 
електронната платформа Blackboard.

�� Оценката, която значителен брой от 
студентите поставят на преподаване-
то по физиология, е по-добра от сред-
ното ниво.

�� Средният успех по физиология на сту-
дентите от специалност „медицина“ 
през учебната 2017/18 г. е много до-
бър (БЕО) и добър (АЕО), което показ-
ва устойчива тенденция за поддържа-
не на качество и системност в подго-
товката по физиология на бъдещите 
лекари.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В извършеното анкетно проучване за 

първи път се анализират и сравняват дан-
ни за мнението на студенти по медицина, 
обучаващи се в българоезична и англое-
зична програма по физиология във вто-
ри курс. Получените резултати за учебна-
та 2017/18 година допълват нашите наблю-
дения и анализ на обучението, постигнати-
те резултати и наличните резерви в препо-
даването по физиология. 

Получените резултати биха могли да 
послужат за основа на бъдещи сравнител-
ни проучвания, обхващащи по-дълъг пе-
риод от време и набелязващи определени 
тенденции, както и да предоставят по-под-
робна информация за общи проблеми и ус-
пехи в преподаването по физиология.
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ИЗСЛЕДВАНЕ НА ВЗАИМОВРЪЗКАТА МЕЖДУ ПЛАКОВИ НИВА  
И ЗЪБЕН КАРИЕС СРЕД ДЕЦА С НЕФРОТИЧЕН СИНДРОМ  

В ПЕРИОДА НА СМЕСЕНО СЪЗЪБИЕ
Сирма Ангелова

Катедра „Детска дентална медицина“, Факултет по дентална медицина, 
Медицински университет – Варна

INVESTIGATION OF THE INTERRELATION BETWEEN PLAQUE LEVEL 
AND TOOTH DECAY IN CHILDREN WITH NEPHROTIC SYNDROME  

IN THE PERIOD OF MIXED DENTITION 
Sirma Angelova

Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

The early onset of carious destruction of hard teeth tis-
sues definitely increases the risk of caries at older age. 
The insufficient level of oral hygiene around a tooth 
affected by caries induces the corresponding effect of 
gingival inflammation. Primary teeth affected by car-
ies carry the potential risk of developmental and struc-
tural disturbances of their permanent successors. 
The aim of this study is characterization of the inter-
relation between dental plaque levels and tooth decay 
in children with nephrotic syndrome in the period of 
mixed dentition. 
In the investigation are included children with di-
agnosed nephrotic syndrome and a control group of 
healthy participants. Implemented clinical methods, 
epidemiological research and graphics design have 
been used. In 16.85% of the children with mixed denti-
tion and diagnosed renal disorders the epidemiological 
index of dft varies in the range between 86% to 100%, 
at the expense of afflicted by caries and complicated 
carious lesions primary teeth, as well as, already treat-
ed deciduous teeth. Among children suffering from ne-
phrotic syndrome from 6 to 12 years old established 
a minimum value of PLI=1.32 and maximum level of 
PLI= 2.68 are established. We have registered a min-
imum level of the gingival index GI equal to 0.91 and 
a maximum value of GI=2.05. Concerning children 
without common health disorders a minimum rate of 
PLI=0.14 and maximum level of PLI=2.14 are regis-
tered. These participants are characterized with fluc-
tuations of the index of GI in the range between 0.00 
and 1.68. Optimization of oral hygiene procedures in 
domestic conditions is related to intensive, thorough 

Ранната проява на кариозна деструкция по твър-
дите зъбни тъкани дефинитивно завишава ри-
ска от кариес и в по-голяма възраст. Незадоволи-
телното ниво на орална хигиена около зъб, пора-
зен от кариес, индуцира допълнително гингивал-
но възпаление. Увредените временни зъби крият 
потенциален риск от нарушаване на структура-
та и развитието на постоянните им последова-
тели. Целта на настоящото изследване е харак-
теризиране на взаимовръзката между плакови 
нива и зъбен кариес сред деца с нефротичен синд-
ром в периода на смесено съзъбие. В проучването 
са включени деца с диагностициран нефротичен 
синдром и контролна група здрави участници. 
Приложени са клинични методи, епидемиологич-
но проучване и графичен дизайн. Сред 16,85% от 
бъбречно болните деца със смесено съзъбие dft ва-
рира в диапазона от 86% до 100%, за сметка на 
наличните временни зъби, които са или поразени 
от кариес и усложнен кариес или вече са лекува-
ни. Сред децата с диагностициран нефротичен 
синдром във възрастовата група от 6 до 12 годи-
ни е установена минимална стойност на индекса 
PLI=1,32 и максимална стойност PLI=2,68. Реги-
стрирана е минимална стойност на гингивалния 
индекс GI=0,91 и максимална стойност GI=2,05. 
Сред клинично здравите деца е отчетена мини-
мална стойност на индекса PLI=0,14 и максимал-
на стойност PLI=2,14. Сред здравите участници 
са констатирани флуктуации в стойността на 
GI от 0,00 до 1,68. С цел оптимизиране на орално-
хигиенните процедури в домашни условия, е нуж-
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Ранната поява на кариозна деструк-

ция по твърдите зъбни тъкани дефинитив-
но завишава риска от кариес и в по-голяма 
възраст. Незадоволителното ниво на орал-
на хигиена около зъб, поразен от кариес, 
индуцира допълнително гингивално въз-
паление. Инфектираните временни зъби 
крият потенциален риск от нарушаване на 
структурата и развитието на постоянните 
им последователи (1,2).

Проучвания сочат, че деца с диагно-
стицирани кариеси преди навършване на 
шест годишна възраст, се нуждаят от 3,5 
пъти по-голям обем от лечебни процедури 
(нови възстановявания, подмяна на ресто-
рации, сепариране в областта на апрокси-
малните контакти, екстракция) на времен-
ни зъби в периода между 7 и 12 години, в 
сравнение с деца на същата възраст без ус-
тановени кариеси (3). Отношението на ро-
дителите към оралното здраве на децата 
им е концептуално обвързано с културни 
и социално-икономически фактори. На-
пример сред някои малцинствени групи не 
се отдава значимост на денталните грижи, 
особено за временното съзъбие, поради 
липса на елементарни здравни познания, 
поради езикови бариери или други харак-
теристики на обкръжаващата среда (4,5,6).

В аспект клинични условия, ниски-
ят риск от кариес се асоциира със следни-
те особености: липса на кариозни лезии; 
липса на находки на деминерализация на 
емайла; без видима плака; без белези на 
гингивално възпаление. Умереният риск 

от кариес включва: новооткрити кариозни 
лезии през последните 24 месеца; една зона 
на емайлова деминерализация (лезия тип 
„бяло петно”); диагностициран гингивит. 
Високият риск от кариес се характеризи-
ра с: новооткрити кариозни лезии през по-
следните 12 месеца; повече от една зона на 
деминерализация на емайла; (патологич-
на находка тип „бяло петно”); макроскоп-
ски установима плака по повърхността на 
фронталните зъби; рентгенографски уста-
новим кариес на емайла; високи титри на 
Streptococcus mutans; използване на орто-
донтски апарати; емайлова хипоплазия.

ЦЕЛ 
Изследване на взаимовръзката меж-

ду плакови нива и зъбен кариес сред деца 
с нефротичен синдром в периода на смесе-
но съзъбие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В настоящото изследване са включени 

16 пациенти с нефротичен синдром на въз-
раст между 6 и 12 години, както и 23 кли-
нично здрави деца със смесено съзъбие. 

Изчисляваме показателя епидемич-
ност на зъбния кариес по зъби поотделно 
за постоянни и временни зъби. Индикато-
рът носи информация за процента на зъ-
бите, засегнати от кариес, спрямо всички 
прегледани зъби в устната кухина на всяко 
от включените в проучването лица. 

Паралелно с отчитане на състояние-
то на твърдите зъбни тъкани оценяваме и 
гингивалния статус на изследваните лица. 
Въз основа на плаковия индекс PLI Silness-

но интензивно обучение на родители и деца от 
страна на денталния медик. Реализиране на мо-
тивационни програми в контекста на промоти-
ране на оралното здраве.

and profound training of parents and children by den-
tal medicine doctors. There is a great necessity of per-
formance of motivation programs in the context of oral 
health promotion. 
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Löe добиваме представа за нивото на аку-
мулирана плака по зъбните повърхности 
в качеството на есенциален фактор за от-
ключването и прогресията на кариозен 
процес. Цифрата 1 отговаря на малко коли-
чество плака, видима на върха на сондата. 
Цифрата 2 съответства на умерено количе-
ство плака, видима с просто око върху съ-
ответния гингивален участък. Еквивалент 
на обилно количество плака, която запъл-
ва нишата, образувана между гингивална-
та граница и повърхността на зъба, е ци-
фрата 3. Сборът от цифрите, илюстриращи 
нивото на зъбната плака по упоменатите 
повърхности на рамфьордовите зъби при 
всеки от участниците в изследването, раз-
деляме на общия брой отчетени зъбни по-
върхности при същия (общо 24), като полу-
чаваме осреднена индивидуална стойност 
на плаковия индекс. Посредством гинги-
валния индекс GI Lȍe-Silness потвърждава-
ме или отхвърляме суспекции за гингивал-
но възпаление. Цифрата 0 съответства на 
здрава гингива, без белези на едем и кър-
вене. Цифрата 1 отговаря на лека степен на 
гингивално възпаление – клинично мани-
фестирано с лек едем, без кървене. Цифра-
та 2 кореспондира с умерено ниво на гин-
гивално възпаление – едематозно проме-
нена маргинална гингива и интердентални 
папили, провокирано кървене (при сонди-
ране). С цифрата 3 отбелязваме тежка фор-
ма на гингивално възпаление, характери-
зираща се с патоморфологичен субстрат, 
интерстициален оток в зоната на марги-
налната гингива и интерденталните па-
пили и спонтанно кървене. С помощта на 
лингвален индекс по G. Delanghe et al. оце-
няваме степента на обложеност на дорзал-
ната повърхност на езика при участници-
те в изследването. Повърхността на езика 
се разделя условно на три части – предна 
1/3, средна 1/3 и задна 1/3. Резултатите се 
регистрират по следната скала: „0“ – липс-
ва налеп; „1“ – фин слой, надминаващ 1/3 
от дорзалната повърхност на езика; „2“ – 
фин слой разстилащ се по над 2/3 или плъ-
тен слой, покриващ над 1/3 от изследваната 
повърхност; „3“ – плътно отлагане, депози-

рано върху повече от 2/3 от дорзалната по-
върхност на езика. 

РЕЗУЛТАТИ 
Със стойност на индекса dft=0% (dft=0) 

са 12,50% от пациентите, т.е. при тези лица 
не са регистрирани кариозни лезии или 
обтурации и се касае за интактно съзъбие. 
Междувременно сред 6,25% от включените 
в тази група деца dft=100% (dft=1), т.е. всич-
ки налични временни зъби са или поразе-
ни от кариес и усложнен кариес, или вече 
са лекувани. Епидемиологичният показа-
тел ET/DMFT, отразяващ състоянието на 
постоянните зъби сред страдащите от не-
фротичен синдром със смесено съзъбие, се 
движи в широк диапазон – от DMFT=0% 
(DMFT=0) при 12,50% от включените в гру-
пата пациенти до DMFT= 44% сред 12,50% 
от представителите на тази група. 

Същият индикатор dft сред изслед-
ваните клинично здрави деца на възраст 
между 6 и 12 години показва вариации. 
Със стойност на индекса dft=0% (dft=0) са 
17,39% от участниците, т.е. при тези лица 
не са регистрирани кариозни лезии или 
обтурации и се касае за интактно съзъбие. 
Междувременно сред 4,35% от включени-
те в тази група деца dft=92% (dft=0,92), т.е. 
преобладаваща част от наличните времен-
ни зъби са или поразени от кариес и ус-
ложнен кариес, или вече са лекувани. Близ-
ко е равнището на показателя dft (dft=86%) 
сред 4,35% от участниците в групата. Епи-
демиологичният показател ET/DMFT, от-
разяващ състоянието на постоянните зъби 
сред клинично здравите деца със смесено 
съзъбие, се движи в широк диапазон – от 
DMFT=0% (DMFT=0) при 39,11% от вклю-
чените в групата пациенти до DMFT=70% 
сред 4,35% от представителите на тази 
група.

Сред 6,25% от децата с диагностици-
ран нефротичен синдром във възрастовата 
група от 6 до 12 години е установена мини-
малната стойност на индекса PLI=1,32. Съ-
щият е процентният дял и на регистрира-
ната максимална стойност PLI=2,68. Ми-
нимална стойност на индекса GI=0,91 е ре-
гистрирана сред 6,25% от децата с нефро-
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тичен синдром на възраст от 6 до 12 год. 
Процентният дял на максимално отче-
тената стойност GI=2,05 също възлиза на 
6,25%. Минималната отчетена стойност на 
индекса на G. Delanghe et al. сред страда-
щите от нефротичен синдром на възраст 
между 6 и 12 години е 1 и е констатирана 
сред 6,25% от всички лица в групата. Мак-
сималната стойност на индекса, 3, е нали-
це при 43,75% от всички участници в тази 
група. Минимална отчетена стойност на 
индекса PLI=0,14 се констатира сред 4,34% 
от клинично здравите деца във възрастова 
група от 6 до 12 години. Процентният дял 
на регистрираната максимална стойност 
PLI=2,14 възлиза на 4,35%. Минимална 
стойност на индекса GI=0,00 е регистрира-
на сред 13,04% от клинично здравите деца 
във възрастова група от 6 до 12 години. 
Процентният дял на максимално отчетена-
та стойност GI=1,68 възлиза на 4,35%. Ми-
нималната отчетена стойност на индекса 
на G. Delanghe et al. сред клинично здрави 
деца във възрастова група от 6 до 12 годи-
ни е 0 и е констатирана сред 21,74% от всич-
ки лица в групата. Максималната стойност 
на индекса, 3, е налице при 13,04% от всич-
ки участници в тази група. 

ОБСЪЖДАНЕ 
Пациенти с компрометиран имуни-

тет, респ. с общи заболявания – сърдечни, 
бъбречни, чернодробни, се отличават с де-
финитивна предиспозиция към смущения 
и отклонение от нормата засягащи струк-
тури в лицево-челюстната област поради 
комплексното действие на каскада от пато-
генетични механизми. 

В контекста на разнородни бъбречни 
заболявания, респ. компрометирано ал-
кално-киселинно равновесие, нарушен во-
дно-електролитен баланс и демобилизира-
ни регулаторни прибори на хомеостатич-
ния режим, при наложен дефицит на есен-
циални нутритивни елементи, както и ши-
рокоспектърен системен антибиотичен 
прием, чувствително нараства рискът от 
хипопластични и хипоминерализационни 
аномалии и дефекти на ниво емайл и ден-
тин (7,8,9).

От своя страна, заболяванията пора-
зяващи структурите в устната кухина, при 
неглижиране и липса на адекватни тера-
певтични мерки, могат да се комплици-
рат и да авансират до генерализирани ин-
фекции на фона на твърде уязвимото общо 
състояние. Подпомагащата грижа към та-
кива пациенти надхвърля мащабите на ру-
тинната практика и изисква специфични 
умения, многоаспектни специализирани 
познания, адаптационни способи и при-
лагане на конкретни, строго персонализи-
рани поведенчески подходи (5,10,11,12,13). 
Към групата на протективните фактори се 
отнасят: заведения за специализирана ден-
тална помощ; флуоризирани води (флу-
орсъдържащи добавки) флуорни лакове; 
оралнохигиенни методи и средства.

Някои автори, включително и учас-
тници в Национална инициатива за подо-
бряване на оралното здраве, организира-
на от професионалисти от различни об-
ласти на медицината и денталната меди-
цина под егидата на Американската акаде-
мия по педиатрия, акцентират върху кли-
ничната значимост и практическата стой-
ност на симплифициран протокол за оцен-
ка на риска от кариес. В контекста на по-
следния се открояват следните индикато-
ри, обект на внимание от страна на дентал-
ния медик: активни към момента на кли-
ничното изследване кариозни лезии; леку-
вани кариозни лезии; регистрация на на-
личните обтурации по зъби и зъбни по-
върхности; кариес на кореновата повърх-
ност на зъба; прилагани средства за ендо-
генна и екзогенна флуорна профилакти-
ка; хранителен режим; акцент върху въ-
глехидратното хранене; оралнохигиенни 
процедури; тестове за изследване на мик-
робното число на Streptococcus mutans и 
Lactobacillus; тестове за отчитане на слюн-
чения ток (10,14,15,16).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С цел оптимизиране на оралнохиги-

енните процедури в домашни условия е 
нужно интензивно обучение на родители и 
деца от страна на денталния медик. Реали-
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зиране на мотивационни програми в кон-
текста на промотиране на оралното здраве. 
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Clinical investigations show that alongside Streptococ-
cus mutans, a considerable concentration of Candida 
albicans is often found in the dental biofilm of toddlers 
suffering from early childhood caries. Based on some 
studies, the identification of Candida species in oral 
cavity is in positive correlation to poor oral hygiene 
status and abundant carbohydrate consumption. The 
caries-provoking potential of these species is associated 
with the acid-producing effect of their heterofermenta-
tive characteristics. Candida infection in the oral cav-
ity may be a potential predictor of a tooth decay pro-
cess in children. 
The aim of this study is to evaluate the interrelations 
between Candida albicans and caries in children with 
diagnosed pyelonephritis. 
In the investigation are included children with diag-
nosed pyelonephritis and healthy participants of the 
same age. Microbiological tests and epidemiological 
research are performed. Statistical methods are ap-
plied.
In 4.17% of the patients with the diagnosis of pyelo-
nephritis the test for the presence of Candida albi-
cans in the oral cavity shows positive results. The Pear-
son’s correlation coefficient examining the indicators 
of Candida albicans and dft amounts to 0.215. There 
is a slight positive correlation between these indicators.
It can be concluded that these microorganisms are not 
a definitive predisposing factor for initiation and pro-
gression of tooth decay among children with pyelone-
phritis and healthy controls.

Клинични изследвания показват, че наред със 
Streptococcus Mutans, гъбичките от щам Candida 
albicans често се доказват в голямо количество 
в плаковия биофилм на прохождащи деца, стра-
дащи от кариес на ранното детство. Според ня-
кои проучвания наличието на щамове на Candida 
в устната кухина е в позитивна корелация със 
занемарена орална хигиена и значителен въгле-
хидратен прием. Кариесогенният потенциал на 
тези щамове се дължи на ацидогенния ефект от 
хетероферментативните им свойства. Кандида 
инфекцията в устната кухина може да носи по-
тенциала на предиктор на кариозно заболяване 
при деца.
Целта на настоящото изследване се свързва с 
изясняване на взаимовръзката между Candida 
albicans и зъбния кариес сред деца с диагностици-
ран пиелонефрит.
В проучването са включени деца, страдащи от 
пиелонефрит, и здрави участници, също на въз-
раст от 0 до 18 години. Извършени са микроби-
ологични тестове и епидемиологично изследване. 
Приложени са статистически методи. 
При 4,17% от пациентите с диагностициран пи-
елонефрит и проведено изследване за наличие на 
Candida albicans в устната кухина е регистри-
ран положителен резултат. Сред тези участни-
ци коефициентът на корелация по Пирсън между 
индикаторите Candida albicans и dft възлиза на 
стойност 0,215. Налице е слаба положителна за-
висимост между тези показатели. 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Клинични изследвания показват, че 

наред със Streptococcus Mutans, гъбичките 
от щам Candida albicans често се доказват 
в голямо количество в плаковия биофилм 
на прохождащи деца, страдащи от кари-
ес на ранното детство (1,2,3). Тази конста-
тация привлича научния интерес, защо-
то Candida albicans обикновено не взаимо-
действа със Streptococcus Mutans, респ. пре-
дилекционно колонизира не върху зъбните 
повърхности, а в определени участъци на 
оралната мукоза – бузи и език (4). 

Проучвания, проведени в in vitro ус-
ловия, демонстрират, че адхезивните ин-
теракции между Streptococcus Mutans и 
Candida albicans могат да бъдат усилени 
при наличие на захароза (5). Предполага се, 
че глюканите медиират тези връзки, респ. 
структурирането на високоорганизиран 
биофилм – констелация от разнообразни 
микроорганизми в среда от захароза (6,7). 
Кариесогенният потенциал на тези щамо-
ве се дължи на ацидогенния ефект от хете-
роферментативните им свойства (8,9), как-
то и на коагрегацията им с други микро-
организми в биофилма. Candida колони-
зира по-често в оралната кухина на деца с 
общи хронично протичащи заболявания. 
Зависимостта между общото здравослов-
но състояние на децата и поселването на 
оралните структури с Candida е съществе-
на предпоставка за възприемането на тези 
микроорганизми като маркер за влияние-

то на общото здравословно състояние на 
организма върху екологията на устната ку-
хина (10). По отношение на епидемиологи-
ята на кандидозата са проучвани множе-
ство фактори, сред които понижена имун-
на защита на домакина, свързана с потис-
кане на слюнчения ток, както и прием на 
медикаменти (основно широкоспектър-
ни антибиотици, както и кортикостерои-
ди). Ролята на оралната кандидоза в конте-
кста на оценяване на риска от зъбен кариес 
все още не е детайлно проучвана, но е без-
спорен фактът, че тези микроорганизми 
могат да допринесат за тоталната микроб-
на продукция на киселини, като връзката 
между кариозната активност и Candida ин-
фекцията е вече потвърдена в детска въз-
раст. Следователно кандидозната инфек-
ция в устната кухина носи потенциала на 
предиктор на кариес-предразположеност 
при деца (11,12). Според Pienihäkkinen ко-
личествената характеристика на Candida в 
слюнката е по-значим индикатор за риск от 
кариозно заболяване в съпоставка с ниво-
то на слюнчени лактобацили.

ЦЕЛ 
Изследване на взаимовръзката между 

Candida albicans и зъбния кариес сред деца 
с диагностициран пиелонефрит в сравне-
ние с деца без общи заболявания.

МАТЕРИАЛ
В настоящото изследване са включени 

92-ма пациенти с пиелонефрит. Сред тях 

В контекста на проучването можем да заклю-
чим, че тези микроорганизми не се характери-
зират с ролята на дефинитивен предиспозиращ 
фактор относно инициацията и прогресията 
на зъбния кариес сред децата, страдащи от пи-
елонефрит, както и при здравите участници от 
контролната група. 
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делът на момичетата е 71,74%, а момчетата 
съставляват 28,26% от групата. Във възрас-
товия диапазон от 0 до 5 години попадат 
29,34% от всички деца с диагностициран 
пиелонефрит. Приблизително половината 
от участниците с това заболяване, а имен-
но 52,17%, са на възраст между 6 и 12 годи-
ни. Юношеската възраст между 13 и 18 го-
дини е представена от 18,49% от всички па-
циенти, страдащи от пиелонефрит.

В настоящото изследване са включени 
41 клинично здрави деца. Сред тях делът 
на момичетата е 58,54%, а момчетата съста-
вляват 41,46% от групата. Във възрастовия 
диапазон от 0 до 5 години попадат 34,15% 
от всички клинично здрави деца. Прибли-
зително половината от участниците в тази 
група (56,09%) са на възраст между 6 и 12 
години. Юношеската възраст между 13 и 
18 години е представена от 9,76% от всич-
ки здрави лица. 

МЕТОДИ
Изчисляваме показателя епидемич-

ност на зъбния кариес по зъби поотделно 
за постоянни и временни зъби. Индикато-
рът носи информация за процента на зъ-
бите, засегнати от кариес, спрямо всички 
прегледани зъби в устната кухина на вся-
ко от включените в проучването лица. Ин-
дексът DMFT се калкулира за всеки участ-
ник в изследването с налични постоянни 
зъби, като сборът от кариозните, обтури-
рани и екстрахирани, поради усложнен ка-
риес, постоянни зъби се раздели на общия 
брой прегледани постоянни зъби и полу-
чената стойност се умножи по 100. За вре-
менните зъби показателят dft се изчисля-
ва като сборът от кариозните и обтурира-
ните временни зъби се раздели на общия 
брой прегледани временни зъби в устната 
кухина на изследваното лице и резултатът 
се умножи по 100. 

С оглед потвърждаване или отхвър-
ляне наличието на Candida инфекция в 
оралната кухина сред част от участващи-
те в проучването се прилага микробиоло-
гичен метод на културелно изследване по-
средством натривка от дорзалната повърх-
ност на езика. Изследването е проведено 

в Лаборатория по клинична микробиоло-
гия и вирусология към УМБАЛ „Света Ма-
рина“ при Медицински университет – Ва-
рна. Саборо е специална хранителна сре-
да за изолация на дрождоподобни гъбички 
от род Candida. След изолация върху сре-
дата на Саборо видовата идентификация 
се осъществи чрез използване на хромо-
генна среда – хром агар (Auxacolor на фир-
ма BioRad), както и чрез прилагане на по-
луавтоматизирана система за биохимична 
идентификация, базираща се на набор от 
асимилационни тестове.

РЕЗУЛТАТИ 
По-малко от 10% от пациентите на 

възраст между 0 и 5 години с диагноза пие-
лонефрит се характеризират с потвърдите-
лен резултат за наличие на Candida в устна-
та кухина. Липса на Candida в устната ку-
хина се верифицира сред 90,91% от изслед-
ваните лица в групата. При нито едно дете 
във възрастовия диапазон между 6 и 12 го-
дини с установен пиелонефрит не е конста-
тирано наличие на Candida в оралната ку-
хина. В групата на пациентите, страдащи 
от пиелонефрит, във възрастовия интервал 
от 13 до 18 години не е регистриран поло-
жителен резултат за Candida в оралната ку-
хина. Сред половината от децата без общи 
заболявания на възраст между 0 и 5 годи-
ни е регистриран положителен резултат за 
наличие на Candida в устната кухина. Дру-
гите 50% от участниците в групата се ха-
рактеризират с липса на Candida в орал-
ната кухина. Доминантният дял от 92,86% 
от изследваните здрави деца на възраст от 
6 до 12 години се характеризира с отсъст-
вие на Candida в устната кухина. Едва сред 
7,14% от участниците в групата е потвър-
дено наличието на Candida в оралната ку-
хина. При всички здрави деца, тествани за 
Candida в устната кухина на възраст меж-
ду 13 и 18 години е констатиран негативен 
резултат.

Средната аритметична стойност на 
епидемиологичния показател DMFT сред 
пациентите с диагностициран пиелоне-
фрит и тествани за Candida в устната кухи-
на е 21,44%, а при изследваните здрави деца 
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възлиза на 24,27%. По-високата числова 
стойност се дължи на по-големия брой об-
турирани зъби при децата без общи забо-
лявания в съпоставка със страдащите от 
пиелонефрит. Същевременно средна арит-
метична стойност на dft при тестваните 
деца без общи заболявания от порядъка на 
45, 67% се асоциира с отчитането на вре-
менни зъби с проведено консервативно ле-
чение, т.е. обтурирани. По-ниска е средна-
та аритметична стойност на dft, а именно 
31,48%, при диагностицираните пациенти 
с пиелонефрит и проведено изследване за 
Candida.

ДИСКУСИЯ
Някои изследвания показват, че ка-

риес-активни лица са със значително по-
висока честота на орална кандидоза в съ-
поставка със свободни от кариес участни-
ци, като установяват позитивна корелация 
между кандида инфекция и едногодишен 
прираст в равнището на кариес (13). Уста-
новяване наличието на щамове на Candida 
albicans в устната кухина е в положителна 
корелация със занемарена орална хигиена 
и значителен въглехидратен прием (14).

Candida albicans колонизира по-чес-
то в устната кухина на деца, страдащи от 
общи заболявания с хроничен ход. Посоч-
ва се влиянието на общото здравословно 
състояние на организма върху екология-
та на оралната среда (15,16,17). В условия на 
остър тубулоинтерстициален нефрит, не-
фротичен синдром и автоимунни заболя-
вания хроничната еритематозна форма на 
кандидоза се потенцира в екологичен ас-
пект от приема на антибиотици и/или кор-
тикостероиди (18).

В проведеното от нас изследване 
Candida albicans не изпълнява функция-
та на предразполагащ фактор за отключ-
ването и авансирането на кариозен процес 
както сред бъбречно болните, така и сред 
здравите участници. Не е установена дефи-
нитивна статистическа значимост на ин-
дикатора Candida albicans в качеството на 
критерий за оценяване на риска от зъбен 
кариес. Общо за изследваните групи кое-
фициентът на корелация (коефициентът 

на Пирсън) между индикаторите Candida 
albicans и dft възлиза на стойност -0,164. 
Следователно е налице слаба отрицател-
на зависимост между тези показатели. 
Общо за изследваните групи коефициен-
тът на корелация (коефициентът на Пир-
сън) между индикаторите Candida albicans 
и DMFT възлиза на стойност -0,316. Следо-
вателно е налице слаба отрицателна зави-
симост между тези показатели. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В контекста на проведеното проучване 

относно въздействието на Candida albicans 
в устната кухина върху разпространение-
то на зъбния кариес можем да заключим, 
че тези микроорганизми не се характе-
ризират с ролята на дефинитивен преди-
ктор относно инициацията и прогресията 
на зъбния кариес сред децата, страдащи от 
пиелонефрит, както и при здравите учас-
тници от контролната група.
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THE EFFECT OF THE PROLONGED USE  
OF NARCOTIC SUBSTANCES ON ORAL HEALTH

Simeon Chokanov, Christiana Madjova

Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 
Medical University of Varna

Introduction: Drug use is a socially significant prob-
lem, involving different groups regardless of their age, 
gender, race and religion. The significant growth of 
drug abusers worldwide requires the development of a 
model and algorithm for the diagnosis, treatment and 
behavior of dental practitioners in regard to these pa-
tients.
Aim: The aim of this article is to summarize the data 
from the scientific literature, reading the current stud-
ies of Bulgarian and foreign authors, in order to identi-
fy variations in oral pathology induced by drug abuse. 
Materials and Methods: A search has been conduct-
ed, using Google Scholar, Web of Science, PubMed, 
Scopus, and ScienceDirect. The keywords were: 
„drugs“, „research“, „patients“, „oral health“, „effect“, 
„oral pathology“.
Results: After a thorough study of available litera-
ture, we were able to summarize results showing that 
patients with long-term drug abuse had significant-
ly worse oral health. Drug addicts had a much higher 
DMFT than control group scores. The periodontal sta-
tus of patients showed reduced oral hygiene habits, re-
sulting in elevated levels of Streptococcus mutans, acti-
nomycetes and others; as well as xerostomia.
Conclusion: The study has allowed us to conclude 
that continued use and abuse of narcotic drugs has a 
bad effect on patients‘ oral health.

Увод: Употребата на наркотични вещества е со-
циално значим проблем, обхващащ различни гру-
пи, независимо от тяхната възраст, пол, расова 
принадлежност и религиозна насоченост. Значи-
телният ръст на злоупотребяващите с нарко-
тици в световен мащаб налага изработването 
на модел и алгоритъм за диагностика, лечение и 
поведение на денталния лекар на тези пациенти.  
Цел: Целта е да се направи прочит на актуални-
те проучвания на български и чужди автори и да 
се обобщят данните от научната литература с 
оглед да се идентифицират вариациите в орал-
ната патология, предизвикана от злоупотреба-
та с наркотични вещества.
Материал и методи: В Google Scholar, Web of 
Science, PubMed, Scopus и ScienceDirect е проведено 
търсене. Ключовите думи са: „наркотици“, „из-
следвания“, „пациенти“, „орално здраве“, „ефект“, 
„орална патология“. 
Резултати: След щателно проучване на достъп-
ната литература успяхме да обобщим резулта-
ти, показващи, че пациентите, които продъл-
жително време употребяват наркотични веще-
ства имат значително по-лошо орално здраве. 
Наркозависимите пациенти са с много по-висок 
DMFT индекс от контролните групи. Пародон-
талният статус на пациентите показва пони-
жени орално-хигиенни навици, вследствие на кое-
то повишени нива на Streptococcus mutans, акти-
номицети и други; ксеростомия. 
Заключение: Проучването ни даде възможност 
да заключим, че продължителната употреба и 
злоупотреба с наркотични вещества оказва лош 
ефект върху оралното здраве на пациентите. 

Keywords: narcotics, oral pathology, oral 
health, effect, patients



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2018;23:106-111 107

Ключови 
думи:

наркотици, орална патология, 
орално здраве, ефект, пациенти

УВОД
Употребата на наркотични вещества е 

социално значим проблем, обхващащ раз-
лични групи, независимо от тяхната въз-
раст, пол, расова принадлежност и религи-
озна насоченост (14). Значителният ръст на 
злоупотребяващите с наркотици в свето-
вен мащаб налага изработването на модел 
и алгоритъм за диагностика, лечение и по-
ведение на денталния лекар при такива па-
циенти (2).

ЦЕЛ
Целта на нашето проучване е да се на-

прави прочит на актуалните проучвания 
на български и чужди автори и да се об-
общят данните от научната литература с 
оглед да се идентифицират вариациите в 
оралната патология, предизвикана от нар-
котични вещества и злоупотребата с тях.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проведено е търсене в базата данни 

на: Google Scholar, Web of Science, PubMed, 
Scopus и ScienceDirect. Ключовите думи са: 
„наркотици“, „изследвания“, „пациенти“, 
„орално здраве“, „ефект“, „орална патоло-
гия“. Научните статии са селектирани спо-
ред годината на публикуване, методите на 
изследване, резултати и изводите. В про-
учването са включени 19 научни статии на 
български и английски.

РЕЗУЛТАТИ
Обобщени данни от няколко изслед-

вания показват притеснителни резулта-
ти относно орално-хигиенните навици на 
наркозависимите. Повечето от пациентите 
(89.1%) са от ниско-социалната класа, 10.9% 
от средно-социалната, а от високата соци-
ално-културна прослойка няма представи-
тели. Изследванията показват, че при 32% 
от пациентите основната причина за ви-
зитата при дентален лекар е за да се въз-

станови вече загубена дъвкателна функ-
ция; 31% са били загрижени за дентално-
то си състояние и затова са били на пре-
глед, едва 6.3% от пациентите са изпитва-
ли болка. Има статистически значима раз-
лика (p<0.001)  между наркозависимите и 
контролната група пациенти, които посе-
щават дентален лекар заради загриженост-
та към общото здраве (18).  

Орално-хигиенните навици на нарко-
зависимите пациенти са притеснителни. 
64% от системно употребяващите нарко-
тици заявяват, че никога не са си мили зъ-
бите с четка и паста. Над 90% от изследва-
ните пациентите са пристрастени към хе-
роин и кокаин. Над 60% от тях съобщават 
за ксеростомия, бавно зарастване на рани, 
халитоза и кървене от венците. 7.8% от тях 
твърдят, че са имали язви в устата. Над 
81% от наркозависимите са с преобладава-
ща патология – пародонтит. Незначителна 
част са с ангуларен хейлит и язви по уст-
ната кухина, малко са и диагностицирани-
те левкоплакии и мукозити (4.8%). Пациен-
тите, употребяващи наркотични вещества, 
са с повече кариозни лезии, отколкото кон-
тролните групи. Индексът DMFT, показ-
ващ наличието на кариес, изваден или об-
туриран зъб, в тестовата група е 22.7 – мно-
го по-висок като стойности от този на кон-
тролната група (18).

В друго изследване се сравняват ден-
талните повърхности, които са засегнати. 
При наркозависимите пациенти като цяло 
DMFS индексът е 50.2, а наличието на кари-
ес средно нараства с 2.5 на година (30). При 
пациентите, които употребяват метадон 
(опиоидна група наркотични вещества) на-
растването на кариозни повърхности е с 3.1 
на година, но тази разлика не е статисти-
чески значима (30). Кариозните лезии при 
наркозависимите на опиоидни вещества се 
наблюдават в цервикалната зона в 9.3% от 
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случаите, докато при контролните групи – 
в 0.16% (23). 

Данните сочат, че при употребяващи-
те канабис се забелязва високо разпрос-
транение на Candida albicans, DMF индекс, 
ксеростомия и левкоедем (9).  

 При дългосрочните клинични ефек-
ти на наркотичните вещества се наблюда-
ват по-големи отклонения в оралния ста-
тус. При злоупотребяващите с хероин се 
срещат по-често кариозни лезии; улцера-
ции при злоупотреба с метилов естер на 
1-3-8-метил-8-азабициклооктан-2-карбок-
силна киселина („кокаин“) и зъбна абразия 
и пародонтални заболявания при употре-
бата на екстази (5,20,24,26).

Почти всички от изследваните паци-
енти твърдят за сухота в устата (95%), като 
голяма част от тях (75%) съобщават, че усе-
щат „че все едно дъвчат нещо“ след упо-
требата на наркотици. Около 56% от зави-
симите имат навик да стискат зъби и усе-
щат болка в челюстните мускули и челюст-
та при употреба на наркотични вещества. 
Голяма част от тях усещат „изтръпване на 
устата“, чувствителност в зъбите и имат на-
вика да хапят бузите или устните си. Ня-
кои от изследваните съобщават за труд-
ности при отваряне на устата си (19).  

Изследванията показват наличие на 
кандида в 78% от случаите на наркозави-
сими пациенти. Микробиологичните из-
следвания показват, че 67.3% от слюнчени-
те проби съдържат над 105 CFU/mL (еди-
ници образувани колонии на милилитър) 
Streptococcus mutans, докато 81% съдържат 
над 105 CFU/mL от Lactobacillus. Нивата на 
Streptococcus mutans и Lactobacillus са по-
високи в групата на наркоманите (18).

Обобщените данни показват, че голя-
ма част от системно употребяващите нар-
котици пациенти са на медикаментозно 
лечение за определно заболяване. Общо 
26.6% от тях са на антиретровирусно лече-
ние, 57% приемат антидепресанти и 20% са 
лекувани за алкохолизъм или епилепсия. 
Като цяло употребата на различни видове 
лекарства у наркозависимите е по-висока в 
сравнение с контролната група (18). 

ДИСКУСИЯ
Характерът на злоупотребата с нарко-

тици варира до известна степен от използ-
ване на наркотични вещества с цел „за раз-
влечение, ободрение“ до продължителна 
хронична злоупотреба, характерна за нар-
команията (32). По-голяма част от нарко-
зависимите употребяват различни видове 
вещества, което затруднява изследването 
на ефекта на отделен наркотик.

Наркотиците са вещества, които въз-
действат на централната нервна система 
и предизвикват психическа и/или физи-
ческа зависимост. Съществуват няколко 
групи вещества: опиеви агонисти (хероин, 
морфин, метадон, кодеин и др.), стимулан-
ти (кокаин, амфетамини, метамфетамини, 
екстази, ефедрин и др.), бензодиазепини 
(лексотан, диазепам, ксанакс и др.), барби-
турати, както и халюциногенни средства 
- канабисови производни (марихуана, ха-
шиш), LSD, халюциногенни гъби и други; 
алкохол; тютюневи изделия (12). 

Ефектите от системната злоупотре-
ба с наркотични вещества върху оралното 
здраве не са достатъчно проучени, поради 
трудната работа с наркозависимите паци-
енти. Обикновено изследователите анали-
зират своите пациенти в центрове за реха-
билитация и наркозависими (19). Обикно-
вено тези пациенти посещават зъболекаря 
си с конкретна причина, свързана с невъз-
можност за хранене. Малко вероятно е да 
посетят дентален лекар за профилактичен 
преглед. 

Злоупотребата с наркотични вещества 
води до много проблеми в устната кухина. 
Освен оралните прояви при тези пациен-
ти могат да се наблюдават депресия, безпо-
койство, загуба на памет и различни нев-
ропсихотични разстройства (22,35). С тези 
пациенти трябва да се работи изключител-
но внимателно. При тях се наблюдават и 
дългосрочни клинични ефекти на различ-
ните наркотични вещества, които оказват 
влияние на оралното здраве. В някои слу-
чаи може да се стигне до тежки последици 
като злокачествена хипертермия, вътреш-
но кървене, фатално предозиране и алер-
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гични реакции (15). Не са редки и нараня-
ванията в орофациалната област (30).

Установените данни, касаещи лоша-
та орално-хигиенна култура у наркозави-
симите пациенти, са в съответствие на ста-
ри проучвания по въпроса (27). В една от 
статиите Шойц доказва, че когато пациен-
тите започнат метадонова терапия, са най-
склонни за промяна на хигиенните нави-
ци, касаещи оралното им здраве (30). Про-
учванията показват, че при пациенти-
те, които злоупотребяват с опиоидни нар-
котични вещества се наблюдават по-чес-
то кариес и пародонтални заболявания 
(30,29,23). Оралната хигиена при тях е зна-
чително занижена.  Завишеният прием на 
захароза и намаленият контрол на бакте-
риална плака могат да са причина за по-
честото разпространение на зъбен кари-
ес при тази група наркозависими (23). Ка-
риозните лезии, които се наблюдават са го-
леми, с тъмен цвят, с по-твърда консистен-
ция, по-малко болезнени и по нетипични 
места – лабиална и букална страна на зъби-
те (23). Слюнчената хипофункция, която се 
наблюдава при тези пациенти, води до ксе-
ростомия, изгаряне на устата, промяна на 
вкуса, хранителни затруднения, лигавич-
ни инфекции и влошаване на пародонтал-
ните заболявания (34).

Към групата на стимулантите спадат 
кокаин, амфетамин, метамфетамин, екста-
зи и др. Те представляват силно пристрас-
тяващи симпатикомиметични стимулан-
ти. Кокаинът може да се прилага по някол-
ко начина. В зависимост от това има раз-
лични орални прояви – при смъркането му 
се наблюдава перфорация на носната пре-
града, промяна в усещането за мирис, хро-
ничен синузит и перфорация на небцето; 
оралното му приемане води до лезии на 
венците (3). При търкане на кокаин на вен-
ците се получават гингивални рецесии (13). 
Усложненията, които се наблюдават при 
злоупотребяващите с кокаин, са брукси-
зъм и последващата зъбна атриция, нама-
лено pH на слюнката с последваща дентал-
на ерозия (3,16) При пушене на крек-кока-
ин се наблюдават рани по устните, лице-

то и мукозата на устатата, което е предпос-
тавка за по-лесно предаване на HIV инфек-
ция (8). Пациентите, които злоупотребя-
ват с метамфетамин са с бруксизъм, преко-
мерно износване на зъбите, ксеростомия и 
рампантен кариес, чувствителност към зъ-
бите, затруднено дъвчене и отваряне на че-
люстта (21,11,25,26,28). 

Ксеростомията, която се наблюдава 
при изследваните пациенти се счита, че се 
предизвиква от фармакологичните ефек-
ти на незаконните вещества, по-специално 
амфетамините (7). Изтръпването в устата 
на пациентите най-често се дължи на анал-
гетичните свойства на хероин и състояние-
то, предизвикано от кетамин (6). При око-
ло една трета се забелязва «изтръпване» в 
устата след злоупотреба с лекарства и това 
отчасти може да отразява аналгетични-
те свойства на лекарството като «хероин» 
и несъответстващото състояние, произве-
дено от „кетамин“. При употребата на нар-
котични вещества някои изпитват болка в 
челюстите, навик да стискат със зъби, усе-
щане за дъвчене на нещо. Всички тези кли-
нични прояви, заедно с абразията на зъби-
те, се свързват с действията на екстази (22). 

Групата на канабиноидите (хашиш, 
марихуана) води до повишен риск от ора-
лен карцином, пародонтални заболява-
ния и ксеростомия (1,9,33). По-често пови-
шеното количество кариозни лезии в уста-
та на пациентите не се дължи на канабиса, 
а на начинът на живот на употребяващи-
те (31).  Халюциногенните средства (екста-
зи, LSD) водят до промени като ксеросто-
мия, бруксизъм и анорексия, предизвика-
на от наркотичното вещество (4). Употре-
бяващите екстази имат проблеми с темпо-
романдибуларната става и дъвченето. Ви-
сокият прием на газирани напитки, прие-
мани с цел намаляване на сухотата в уста-
та, води до зъбен кариес и ерозия (4). 

В последните години зачестява упо-
требата на т.нар. клубна дрога. Това са син-
тетични наркотични вещества като МДМА 
(метилендиоксиметамфетамин), кетамин, 
GHB (гама-хидроксибутират) и др. При 
тях оралните прояви, които се наблюдават 
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са: зъбен кариес, бруксизъм, ксеростомия, 
язви по лигавицата, оток, некроза (4). 

Към най-тежките последици от про-
дължителната злоупотреба с наркотични 
вещества е появата на системно заболява-
не, чиято медикация оказва влияние вър-
ху здравето на устната кухина (9). ХИВ ин-
фекцията засяга устната кухина (17), дока-
то метадонът е причина за ксеростомия, 
както и високото му съдържание на прос-
ти захари повишава риска от кариес (10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пристрастяването към наркотици-

те и съпътстващото влошаване на психи-
ческото състояние предизвикват логично 
пренебрегване на оралната хигиена, което 
лежи в основата на проблема. Пациентите, 
които системно злоупотребяват с наркоти-
ци, имат значително по-висок процент на 
орална патология, която е проявена глав-
но като кариозни лезии и пародонтит. На-
личието на кандидоза е показателно за ло-
шото общо и орално здраве на пациенти-
те. Настоящия обзор показва, че групата 
пациенти, системно употребяващи нарко-
тични вещества, изисква специална стома-
тологична помощ и изготвяне на точен ал-
горитъм за лечение; зъболекарите играят 
ключова роля в превенцията и контрола на 
употреба на наркотици. 
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SALIVA AS А PRIMARY BIOLOGICAL MARKER
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Background: Saliva is the main biological oral envi-
ronment in which the oral cavity processes take place. 
Its presence has a role in maintaining healthy oral tis-
sues and protecting dental tissues.
Aim: The aim is to make an up-to-date reading of the 
studies of Bulgarian and foreign authors and to sum-
marize the data from scientific literature and from 
own researches in order to reveal the clinical potential 
of saliva for its full use.
Materials and Methods: In Google scholar, Web of 
Science, PubMed, Scopus and ScienceDirect a search is 
conducted for a period of 31 years. The keywords are: 
„saliva“, „research“, „biological marker“, „oral health“.
Results: Saliva has many advantages - one of the larg-
est is the presence therein of substances that come from 
the gingival fluid, and the local blood flow of the sali-
vary glands. Therefore changes in its components are 
proportional to those in the blood serum. It is the most 
affordable and non-invasive biofluid the human body. 
Saliva offers many advantages as a diagnostic fluid - it 
can easily be assembled, no special device or device is 
required and it contains serum components.
Conclusion: Saliva has clinical potential for its full use 
in many areas of medicine. This is the future develop-
ment of dental science - good synergy and cooperation 
between it and medicine. This will improve not only 
the oral but also the general health of the people.

Въведение: Слюнката е основната биологична 
орална среда, в която се осъществяват процеси-
те в устната кухина. Наличието й има роля за 
поддържане на здрави орални тъкани и защита 
на зъбните тъкани.
Цел: Целта е да се направи актуален прочит на 
проучванията на български и чужди автори и да 
се обобщят данните от научната литература и 
от собствени проучвания, с оглед разкриване на 
клиничния потенциал на слюнката за пълноцен-
ното й използване.
Материал и методи: В Google scholar, Web of 
Science, PubMed, Scopus и Science direct е проведе-
но търсене за период от 31 години. Ключови думи: 
слюнка, изследвания, биологичен маркер, орално 
здраве. 
Резултати: Слюнката има редица преимущест-
ва – едно от най-големите е наличието в нея на 
вещества, които постъпват от гингивална-
та течност и от локалното кръвоснабдяване 
на слюнчените жлези и затова промените в ней-
ните компоненти са пропорционални на тези в 
кръвния серум. Тя е най-достъпният и неинва-
зивен биофлуид на човешкото тяло. Слюнката 
предлага много предимства като диагностична 
течност – лесно може да се събере, не е необходи-
мо специално устройство или апарат и съдържа 
компоненти от серума. 
Заключение: Слюнката има клиничен потен-
циал за пълноценното й използване в много обла-
сти на медицината. Това е бъдещото развитие 
на денталната наука - в добрия синхрон и съдей-
ствие между нея и медицината. Така ще се подо-
бри не само оралното, но и общото здраве на хо-
рата. 

Keywords: saliva, biological marker, research, 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Слюнката е основната биологична 

орална среда, в която се осъществяват про-
цесите в устната кухина. Тя е най-достъп-
ният и неинвазивен биофлуид на човеш-
кото тяло (6). Слюнката има изключително 
значение за поддържането на добро орално 
здраве – както на твърдите зъбни тъкани, 
така и на меките тъкани (мукозата). Слюн-
ката предлага много предимства пред се-
рума и кръвта като диагностична течност 
– лесно може да се събере, не е необходимо 
специално устройство или апарат и съдър-
жа компоненти от серума (4). Редица био-
логични показатели могат да бъдат изслед-
вани чрез слюнката. Себестойността на 
проучването е ниска, тъй като изследвани-
те сами отделят пробите (5). 

Статията представя резултатите от 
литературен обзор и данни от собствени 
изследвания. Целта е да се направи актуа-
лен прочит на проучванията на български 
и чужди автори и обобщи данните от науч-
ната литература с оглед разкриване на кли-
ничния потенциал на слюнката за пълно-
ценното й използване.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В Google scholar, Web of Science, 

PubMed, Scopus и Science direct е проведено 
търсене за период от 31 години. Ключовите 
думи са: „слюнка“, „изследвания“, „биоло-
гичен маркер“, „орално здраве“. Научните 
статии са селекционирани по заглавие, го-
дина на излизане на научния труд, микро-
биологични методи на изследване, резул-
тати и обсъждане. Включената литература 
е от избрани 18 статии на български и ан-
глийски език. 

РЕЗУЛТАТИ
Кисели храни или такива с високо за-

харно съдържание са забранени в деня на 
изследването, защото биха могли да ком-
прометират изследването като понижат 
pH на слюнката и засилят бактериалния 
растеж. За да се минимизират тези фак-
тори, устната кухина се изплаква с вода 10 
мин преди събирането на материала.

I. Оценка на функцията на слюнни-
те жлези:

1.	Визуално определяне ниво на хид-
ратация – Намаленото количество 
слюнка оказва влияние върху орална-
та патология. При пациенти с ксерос-
томия препоръчваме да дъвчат дъвки 
без захар (съдържащи ксилитол) и да 
се хидратират обилно; прием на теч-
ности по време на хранене, както и са-
мото им ядене да е с висока хранител-
на стойност; да се избягва прием на 
полуфабрикати, нехранителни и сухи 
храни.

2.	Определяне на консистенция (виско-
зитет) – Вискозитет се определя кли-
нично визуално или с вискозиметър. 
Слюнката се събира в епруветка су-
трин, 2 часа след нахранване. За от-
читане на резултатите пациентите се 
формират в 3 групи: с нормална вис-
козност; средно изразена повишена 
вискозност и с повишена вискозност. 
Повишеният вискозитет на слюнка-
та води до повишен риск от кариес. 
Понякога повишеният вискозитет се 
дължи на синузит, катарални инфек-
ции на гърлото, гъбични заболява-
ния, алергии, заболявания на устна-
та кухина, заболявания на слюнчени-
те жлези, заболявания на стомашно-
чревния тракт, ендокринни заболява-
ния или хормонални промени

3.	Събиране на проби от нестимулира-
на смесена слюнка – Събирането на 
слюнката се прави обикновено сутрин 
на гладно между 9,30–11,30 часа; за 5 
минути, по метода на плюенето, па-
циентите да не закусват в деня на из-
следването, по време на събирането на 
пробите да не говорят, за да се избе-
гнат допълнителни стимули.

4.	Количествено определяне на нивото 
на слюнчения поток

�� Измерване на количеството на нести-
мулирана слюнка – пациентът плюе 
през равни интервали в мерителна 
чашка в продължение на 5 минути. 
Приема се, че нормата за средно ко-
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личество нестимулирана слюнка е 0,3 
мл/мин.

�� Измерване на количеството на стиму-
лирана слюнка – пациентът трябва да 
дъвче парче восък в продължение на 
5 минути и плюе на равни интервали 
в градуиран контейнер. Количеството 
се определя в mL и резултатът се оп-
ределя като:

�� много ниско количество на сти-
мулирана слюнка – по-малко от 
3,5mL

�� ниско количество на стимулирана 
слюнка – 3,5–5,0mL

�� нормално количество на стимули-
рана слюнка – над 5,0mL.

5.	Интраорално определяне на рН на 
слюнка – за да се избегнат промени, 
се отчита непосредствено след съби-
рането й. Нормално рН на слюнката в 
покой се поддържа между 6,7 и 7,4. Те-
стът е с изключително прецизна инди-
кация и много чувствителен. Използ-
ват се универсални рН-индикаторни 
лентички, а самото измерване е коло-
риметрично определяне по скала на 
фирмата производител. Резултатите 
се получават след 15 секунди. 

�� висока киселинност – 5,0–5,8
�� умерена киселинност – 6,0–6,6
�� нормална слюнка – 6,8–7,8.

6.	Термометриране на слюнка - Опреде-
лянето на температурата се прави in 
vitro, заедно с определяне на pH. Из-
следването е малко проучено и застъ-
пено. Използва се дигитален рН метър 
с термосонда в неразредена нестиму-
лирана слюнка (3).

7.	 Определяне на буферния капацитет 
на слюнка – използваме амбулаторен 
тест за оценка на количеството и ка-
чеството на слюнката – на система-
та на GC Saliva Check Buffer или лен-
тички CRT® buffer - система на Ivoclar–
Vivadent® (Фиг. 2 и Фиг. 3). 

При първия тест проба от слюнката 
на пациентите се поставя върху лентич-
ката. Резултатите се изчисляват по цвето-
ва скала: червено – 0 точки; червено-синьо 
– 1 точка; синьо – 2 точки; синьо-зелено – 3 
точки и зелено – 4 точки. Всички точки се 
сумират и се отчита:

Фиг. 1. Оценка на pH на слюнка на 
пациент

Фиг. 2. GS Saliva-Check BUFFER, GC 
EUROPE N.V. за оценка на количеството и 

качеството на слюнката (15)

Фиг. 3. СRT buffer test, Ivoclar–Vivadent® за 
оценка на качество и количество на слюн-

ката (17)
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�� 0-5 точки – много ниски буферни 
възможности; 

�� 6-9 точки – ниски буферни 
възможности; 

�� 10-12 точки – нормални/високи бу-
ферни възможности.
Вторият тест се отчита след 5 минути 

по фабрично зададената скала:
�� При оцветяване в синьо – слюнката е с 
висок буферен капацитет; 

�� При оцветяване в зелено – слюнката е 
с междинен буферен капацитет; 

�� При оцветяване в жълто – слюнката е 
със слаба буферна способност.
II. Определяне на орален въглехидра-

тен клирънс на обща смесена слюнка
Оралният въглехидратен клирънс на 

слюнката и pH се повлияват от наличието 
на зъбна плака. Въглехидратният клирънс 
на слюнката е строго индивидуален, вари-
ра в тесни граници и е константен за дъ-
лъг период от време (1). Определя се като 
се използват продукти, съдържащи глюко-
за: разтвор (5% разтвор на захароза в дес-
тилирана вода), таблетка или бисквита. 
Вземат се няколко поредни проби слюнка 
– една преди започване на изследването и 
5 стойности след едноминутно използване 
на глюкозен продукт. Измерват се с инди-
каторни стандартни pH-ленти (7).

III. Оценка на кариесогенната 
микрофлора в слюнка

Използват се опростени микробио-
логични тестове - CRT®-bacteria (Ivoclar 
Vivadent) за определяне количествата на 

Streptococcus Mutans и Lactobacilli; както и 
Saliva-Check Mutans (GC Europe) (Фиг. 4 и 
Фиг. 5). 

При теста CRT®-bacteria проба от 
слюнката се накапва върху двете среди за 
култивиране съответно на M. Streptococci 
(зелена среда) и Lactobacilli (синя среда). 
След култивиране 48 ч. в термостат (на 37 
С°), се отчита броят на колониите, като се 
сравняват със съответната находка. 

Saliva-Check Mutans използва много 
специфичен имунохроматографски про-
цес, който не зависи от растежа на бакте-
риите, той открива селективно само видо-

Фиг. 4. CRT®-bacteria (Ivoclar Vivadent) (17)

Фиг. 5. Saliva-Check Mutans (GC Europe) (16)

Фиг. 6. Сухи тестове за нитрити (Dirui 
Industrial Co. Ltd)
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вете S.mutans. Резултатите се получават за 
15 минути, като не са необходими инкуба-
тори или други устройства. 

IV. Определяне на нитрати и ни-
трити в слюнка

В наши проучвания изследваме ни-
трити като използвахме сухи тестове (Dirui 
Industrial Co. Ltd) (Фиг. 6), а резултатите от-
читаме апаратно и колориметрично. Освен 
наличие на негативна/позитивна реакция, 
определяме и степента на позитивност на 
нитритите след 60 секунди. Сензитивност-
та на теста е между 13-22 μmol/L.

V. Изследване на вкуса – нарушен 
вкус за захароза (dysgeusiа)

Нормалното вкусово усещане се дъл-
жи на нормалното състояние на вкусовия 
анализатор. Много често при пациенти, 
които имат гъбични инфекции, се наблю-
дава и промяна във вкуса. Изследването е 
органолептично и може да се извършва във 
всеки дентален кабинет чрез капков метод.

VI. Изследване на халитоза
В наши изследвания използваме спе-

циален апарат HC-212SF FitScan Breath 
Checker на Tanita Corporation of America, 
Inc. (Фиг. 7) за определяне наличието на ха-
литоза при пациенти. 

Тестът се базира на устройството, кое-
то определя количествено летливите сер-
ни съединения (сероводород (H2S) и мер-
каптан (CH3SH), както и диметилсулфит 
(CH3-S-CH3) и въглеводород от устата. Ор-
ганолептична скала от 0 до 5 спомага за 
оценката на лошата миризма (Табл. 1) (8).

VII. Микробиологични изследвания 
на слюнка

Пробите се слюнка се събират сутрин 
между 9,30–11,30 часа, на гладно; след това 
се изпращат в клинична лаборатория. Ма-

териалите се култивират върху кръвен и 
шоколадов агар, Мак Конки агар и среда на 
Сабуро. Инокулираните хранителни среди 
се инкубират за 24 часа на 35°С. Видовата 
идентификацията на изолатите се извърш-
ва с помощта на полуавтоматизирана сис-
тема BBL Crystal (Becton Dickinson) чрез из-
ползване на GB панели.

VIII. Изследване на биохимични па-
раметри в слюнка

Слюнката се събира при еднакви усло-
вия – по едно и също време на деня, 2 часа 
след нахранване в стерилни епруветки за 
време от 5 минути, за да се стандартизират. 
В деня на изследването, пробите се центро-
фугират на 1500 x g – 3000 rmp за 15 мин. 

1.	Определяне на неорганичен калций и 
фосфор в смесена слюнка.
Слюнката се събира чрез плюене, като 

пробите се транспортират до биохимич-
на лаборатория в хладилна чанта (4º–8ºС). 
Последващата обработка е чрез центрофу-
гиране за 10 минути на 12 000 оборота/мин. 
Полученият супернатант се изследва с ав-
томатичен биохимичен анализатор. 

2.	Определяне на ензими в слюн-
ка: α-амилаза, кисела и алкална 
фосфатаза.
Условията са същите като при изслед-

ването на калций и фосфор.
3.	Изследване на цитозолни ензими в 

слюнка като маркери за клетъчно ув-
реждане (AST, ALT, GGT, ALP, LDH)
Изследването на цитозолните ензими 

в слюнката става с помощта на биохимичен 
анализатор от типа Mindray BS-200 (Фиг. 8). 
Резултатите се изчисляват в U/L.

Фиг. 7. Апарат за определяне на халито-
за – HC-212SF FitScan Breath Checker (Tanita 

Corporation of America, Inc.)

Код Описание
0 Липса на лош дъх
1 Едва забележима миризма
2 Лека, но ясно забележима лоша 

миризма
3 Умерена лоша миризма
4 Силен лош дъх
5 Изключително силна халитоза

Табл. 1. Органолептична скала за оценява-
не на халитозата
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4.	Изследване на имуноглобулини в 
слюнка: sIgA, Ig G и Ig M.

�� Секреторен IgA – референтни-
те стойности при здрави контроли е 
120,01±10,43µg/ml

�� Имуноглобулин G (IgG) – нормалните 
стойности на IgG са 50,4±40,4mg/l

�� Имуноглобулин M (IgM) – референт-
ните стойности са 24,0±23,8mg/l.

5.	Изследване на глюкоза.
Изследването се прави сутрин, на 

гладно (след хранителна пауза от 8-10 часа). 
Пробите се центрофугират и глюкозата се 
определя в порцията супернатант.

ДИСКУСИЯ
Слюнката има редица преимущества 

– едно от най-големите е наличието в нея 
на вещества, които постъпват от гингивал-
ната течност и от локалното кръвоснабдя-
ване на слюнчените жлези и затова проме-
ните в нейните компоненти са пропорцио-
нални на тези в кръвния серум (2). Ролята 
на биомаркерите в диагностиката на забо-
ляванията в устната кухина е голяма. Раз-
лични микроорганизми, техните проду-
кти; имуновъзпалителни продукти, ензи-
ми от клетки, получени при разпад на съ-
единителна тъкан и костна резорбция, мо-
гат да бъдат пародонтални маркери (9). За 
всички тези биомаркери се използва слюн-
ка, гингивална кревикуларна течност, зъб-
на плака и серум. Смесената слюнка е пред-
почитан метод за изследване. Той е неин-
вазивен и създава по-малко дискомфорт на 
пациента. 

За поддържане на здрави орални тъ-
кани и защита на зъбните тъкани роля има 
наличието на слюнка. Тя действа като ре-
зервоар за възстановяването им. Демине-
рализацията на зъбната структура започва 
при понижаване на pH на слюнката. Ми-
кроорганизмите от зъбната плака застра-
шават твърдите зъбни тъкани, създавай-
ки киселинна среда. Поддържането на на-
ситеността на слюнката с калций и фосфат 
е благодарение на слюнчени протеини като 
пролин-богати протеини (PRPs) и стате-
рин (10,12). Буферният капацитет на слюн-

ката е от основно значение за способността 
на слюнката да неутрализира киселини и 
основи.

Температурата на слюнката оказва 
влияние върху нивата на калция, фосфора, 
алкалната и киселата фосфатаза, титъра на 
S. mutans и Lactobacillus при кариес-актив-
ни и кариес-резистентни лица. Промени в 
биохимичния и микробиологичния състав 
се наблюдават при намалената температу-
ра на слюнката при лица с повишена кари-
озна активност. Изследвания показват, че 
се нарушава равновесието между ремине-
рализационния и деминерализационния 
потенциал на слюнката (3).

При повишаване нивото на слюнчения 
поток се наблюдава тенденция към по-бър-
зо отстраняване на въглехидратите от уста-
та и към раздвижване на много финия био-
филм, който покрива повърхностите на зъ-
бите и устната лигавица, докато слабата се-
креция на слюнката често е съпроводена от 
ниска буферна способност и развитие на го-
лямо количество Str. mutans. Киселинното 
pH на слюнката благоприятства деминера-
лизацията на емайла. При пациенти, които 
имат множество кариозни лезии, изследва-
нията на слюнката им показват pH<7. Обра-
тно, алкалното pH е благоприятно за отла-
гане на калциев фосфат, стимулирайки ми-
нерализацията на плаката. Тази среда е бла-
гоприятна и за протеолитичната активност 
на Porphyromonas gingivalis. Това предраз-
полага развитие на пародонтално заболява-
не (18). При тези пациенти се установява и 
увеличен слюнчен поток (13).

Високият прием на захари, комбини-
рани често с ниските стойности на рН, во-
дят до увеличение на броя на стрептококи-
те (S. mutans и S. Sobrinus) в устната кухина. 
За развитието на дентален кариес основни-
те отговорни микроорганизми са лактоба-
цилите. Броят им започва да се увеличава 
при наличието на стрептококи, които про-
извеждат благоприятна киселинна среда 
за развитието им (11). При намален слюн-
чен поток и ксеростомия се създават усло-
вия за размножаване на патогенна флора. В 
нашите изследвания се потвърди, че паци-
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енти с хипосаливация имат сигнификант-
но по-високи нива на Streptococcus Mutans, 
Lactobacilli и Candida. Хипосаливацията 
понякога води и до халитоза. В 80% от слу-
чаите интраоралната причина за бактери-
ите, които обитават гърба на езика, произ-
веждат летливи серни съединения, които в 
80% от случаите са причина за интраорал-
ния произход на халитозата (14).

Устната кухина е среда, в която има 
постоянно количество на нитрати. Те се 
абсорбират в стомашно-чревния тракт и 
достигат до слюнчените жлези чрез кръв-
та. Секретират се и частично се редуци-
рат до нитрити от микроорганизми като 
Streptococcus salivarius, S. mitis и S. bovis. 
Слюнчените нитрити имат положителен 
ефект – цитолитичен и цитостатичен вър-
ху основните патогенни щамове бактерии. 
Концентрацията на нитрити в граници от 
20 до 200 mmol/L (mM) има високо сиг-
нификантен инхибиторен ефект (p<0,001) 
върху способността на S.Mutans да пони-
жава слюнченото pH.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диагностичните тестове, базирани на 

слюнката, имат редица предимства – точ-
ност, ефикасност, лекота на използване и 
ефективност на разходите. Слюнката може 
да е основен биологичен маркер за диаг-
ностика на множество орални и системни 
заболявания. 
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ВРЪЗКА МЕЖДУ РОТАЦИЯТА НА ГОРНИТЕ ПЪРВИ ПОСТОЯННИ 
МОЛАРИ И ПРИДРУЖАВАЩИ ДЕФОРМАЦИИ  

В ОТДЕЛНА ЗЪБНА ДЪГА И ОКЛУЗИЯ
Гергана Иванова, Христина Арнаутска, Зорница Вълчева,  

Илияна Атанасова

Катедра по ортодонтия, Факултет по дентална медицина,  
Медицински университет - Варна

THE CORRELATION BETWEEN THE ROTATION  
OF UPPER FIRST PERMANENT MOLARS AND MALOCCLUSIONS  

IN THE INDIVIDUAL DENTAL ARCH AND IN THE OCCLUSION
Gergana Ivanova, Hristina Arnautska, Zornitsa Valcheva, Iliyana Atanasova

Department of Orthodontics, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

Introduction: Malocclusions disturb the integrity of 
the dental arch and the interdental/occlusal relation-
ship. All this leads to a change in the position of the 
upper molars in the sagittal, transversal and vertical 
plane. The rotation of the upper first molar leads to a 
shift of position of molar cups in a mesio-distal direc-
tion demonstrated by the great impact on the distribu-
tion of occlusal forces.
Aim: The rotation of upper first molars should not be 
underestimated in the biometrical analysis of diagnos-
tic dental casts as this can lead to incomplete and im-
proper treatment plan.
Мaterials аnd Methods: Our study investigated 681 
children aged 7-10 years who attended the Department 
of Orthodontics at the Faculty of Dental Medicine in 
Varna. All children were clinically evaluated and bio-
metrical assessment of diagnostic dental casts was per-
formed. Diagnostic records included also photo-anal-
ysis and measurements of diagnostic dental casts. The 
relationship between the rotation of upper first perma-
nent molars and the transversal and sagittal dimen-
sion, and also the overjet were assessed. The degrees 
of rotation were classified using the Friel and Vigano 
methods.
Results: A regressional statistical analysis was con-
ducted to determine the frequency of malocclusion 
and to establish the relationship between the rotation 
of upper first permanent molar and the length of the 
arch, the intercanine distance, and the overjet. The 
comparative analysis demonstrated inverse relation-
ship not only between the rotational position of the 

Въведение: Малоклузиите са тези, които нару-
шават интегритета на отделната зъбна дъга 
и на междучелюстните съотношения, водейки 
до промяна позицията на горните молари в са-
гитална, трансверзална и вертикална посока. 
Промяната в позицията само на един туберкул 
на горните първи постоянни молари (ГПМ) в ме-
дио-дистална посока оказва изключително вли-
яние върху преразпределението на оклузалното 
дъвкателно натоварване. 
Цел: В диагнозата и плана на лечение не трябва 
да се подценява отчитането на ротацията на 
горните първи молари. 
Материал и метод: В нашето изследване са 
включени 681 деца на възраст от 7 до 10 год. На 
всички деца е проведен преглед и са взети отпе-
чатъци. На оформените гипсови модели са взе-
ти фотоснимки, върху които се провеждат из-
мерванията. Отчетена е зависимостта между 
ротация на ГПМ и трансверзалния и сагителен 
размер на зъбната дъга, както и големината на 
овърджета. Големината на ротация се измерва 
по методите на Friel и Vigano.
Резултат: Приложихме регресионен анализ за 
изследване на честотата на придружаващи зъб-
но-челюстни деформации (ЗЧД) и за установява-
не на причинно-следствената връзка между сте-
пента на ротация на горни първи молари, дъл-
жината на зъбната дъга, интерканиновото раз-
стояние, сагиталното отстояние във фронтал-
ния участък при оклузия. Сравнителният ана-
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ВЪВЕДЕНИЕ
Малоклузиите са тези, които наруша-

ват интегритета на отделната зъбна дъга и 
на междучелюстните съотношения, водей-
ки до промяна позицията на горните мола-
ри в сагитална, трансверзална и вертикал-
на посока. Промяната в позицията само на 
един туберкул на горните първи постоян-
ни молари (ГПМ) в медио-дистална посока 
оказва изключително влияние върху пре-
разпределението на оклузалното дъвкател-
но натоварване (8). Stoller, Andrews и Carlon 
(5,7,15) изтъкват, че ротираният горен пър-
ви молар заема по-голямо място в зъбна-
та дъга, което място би било нужно за под-
реждане на останалите зъби в дъгата. 

ЦЕЛ
Целта на нашето изследване е да се 

провери дали има статистически значима 
разлика в големината на ротация на ГПМ 
и придружаващи зъбно-челюстни дефор-
мации (ЗЧД) в отделната зъбна дъга и в 
оклузията.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
В нашето изследване са включени 584 

деца на възраст от 7 до 10 год. с клас II ЗЧД, 
дошли за лечение в Катедра по ортодонтия 
на Факултет по дентална медицина, Ме-
дицински университет - Варна. На всич-
ки деца е проведен преглед и са взети отпе-
чатъци. На оформените гипсови модели са 
взети фотоснимки, върху които се провеж-
дат измерванията. Големината на ротация 
на горните първи постоянни молари се из-
мерва по методите на Friel и Vigano.

Friel (10) определя степента на рота-
ция като взема за отправна точка стабил-
ния небцов шев в горна челюст. Измерва 
ъгълът, образуван между линията, свърз-
ваща медиобукалния и медиопалатинал-
ния туберкул, пресичаща небцовия шев. 
След измерване на ъгли при идеална ок-
лузия авторът установява, че за да е в нор-
ма ъгълът трябва да е от порядъка на 61°±4° 
(Фиг. 1а).

Vigano et al. (16) вземат като показа-
телна линията на Ricketts. Ъгълът, който 
измерват, се образува между рафемедиан-

Keywords: rotation, upper first permanent 
molar, Friel method, Vigano 
method, length of the dental arch, 
intercanine distance, overjet

Ключови 
думи:

ротация, горен първи постоянен 
молар, ъгъл на Friel, ъгъл на 
Vigano, дължина на зъбната 
дъга, ширина на зъбна дъга, 
овърджет

molars and the length of the arch, but also between 
the canine distance and the rotation of the upper mo-
lars (p<0.01). It is reported that when an overjet up to 
4 mm is present, the mediopalatal rotation of the mo-
lars is negatively affected.
Conclusion: Losing the length of the arch leads to 
compression of the dental arch, medialization of per-
manent molars and crowding of the frontal teeth. The 
problem of mesiopalatal rotation of upper first perma-
nent molars is manifested through increased overjet 
and increased overbite.

лиз показва, че има обратнопропорционална за-
висимост между ротацията на горните първи 
молари и дължината на зъбната дъга, като та-
кава зависимост се наблюдава и при показате-
ля интерканинова ширина. (р<0.01) Отчетено е 
още, че при наличие на овърджет до 4 mm меди-
опалатиналната ротация на ГПМ е по-тежка.
Заключение: Загубата на зъбна дължина води 
до стесняване на зъбната дъга, медиализиране 
на първите молари и последващо струпване на 
фронталните зъби. Проблемът, свързан с меди-
опалатиналната ротация на горния първи мо-
лар, се проявява и като увеличаване на овърдже-
та с последващо увеличаване на вертикалното 
покритие.
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ния шев и линията на Ricketts през дисто-
букалния туберкул и медиопалатиналния 
такъв. Средната стойност на ротация на 
моларите при тези пациенти е от 67.46° до 
73° (Фиг. 1б). 

За определяне на трансверзалния раз-
мер на зъбната дъга при временните кани-
ни прилагаме методиката на Андреева Л. 
(1). Измерва се разстоянието между среда-
та на лингвалната повърхност на клинич-
ната корона на временните канини в облас-
тта на вътрешния гингивален ръб. Измер-
ването в тази област се счита за най-обек-
тивно отразено, без да се влияе от самия 
зъб в случаите на абразио и други промени 
в коронката на зъба (Фиг. 2).

Дължината на зъбната дъга се отчита 
чрез перпендикулярното разстояние меж-
ду най-изпъкналата точка на най-вестибу-

ларно разположения централен резец до 
линията, свързваща медиалните повърх-
ности на първите постоянни молари. За от-
читането на сагиталния размер на сменя-
емата зъбната дъга се използва методиката 

на Миргазьiзов (3) (Фиг 3). 
Овърджетът се измерва от вестибу-

ларната повърхност на долните инцизиви 
до режещия ръб на горните инцизиви вър-
ху гипсовия модел с помоща на линия.

РЕЗУЛТАТИ
Приложихме регресионен анализ за 

изследване на честотата на придружаващи 
ЗЧД и за установяване на причинно-след-
ствената връзка между степента на рота-
ция на горни първи молари, дължината на 

Фиг. 1. Определяне ротацията на горните първи молари: а) Метод на Friel;  
б) Метод на Vigano

Фиг. 2. Интерканиново разстояние

Фиг. 3. Дължина на сменяемата зъбна дъга
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зъбната дъга, интерканиновото разстоя-
ние и сагиталното отстояние във фронтал-
ния участък при оклузия. 

 Сравнени са показатели, отнасящи се 
за цялата зъбна дъга. Това налага използ-
ваните от нас ъгли да са средно аритметич-
на стойност на измерената ротация в дясно 
и ляво при показателите - дължина на зъб-
на дъга, широчина на зъбна дъга (интер-
каниново) и сагитално съотношение във 
фронта. 

В достъпната литературата не наме-
рихме данни за норма за дължината на 
горна зъбната дъга. За определяне на та-
кава стойност, която да може да бъде из-
ползвана като норма за дължина на горна-
та зъбна дъга, приложена в нашата изслед-
вана клинична група, беше използван ана-
лизът ROC Curve за определяне на cut-off 
стойност. Сut-off е статистически метод за 
определяне на средна норма. 

За норма на дължината на зъбната 
дъга за нашата клинична група приехме 
29mm. 

Резултатите от сравнителния анализ 
между големината на ротация в клинична-

та група според методите на Friel и Vigano и 
cut-off стойността на дължината на зъбна-
та дъга показват наличието на съществена 
разлика в степента на ротация на молари-
те при дължина на зъбната дъга под 29mm 
и такава над 29mm (Табл. 1).

Таблицa 1 показва, че и в двата слу-
чая - скъсена и удължена дължина на зъб-
ната дъга се установява ротация на гор-
ните първи молари. Статистическият ана-
лиз показва, че има обратнопропорционал-
на зависимост между ротацията на горни-
те първи молари и дължината на зъбната 
дъга. С увеличаване на ротацията на ГПМ 
се намалява дължината на зъбната дъга. 
Следователно двата показателя взаимно си 
влияят.

Както при дължината на зъбната дъга, 
така и при показателя интерканиново раз-
стояние, нямаме данни за средна норма. 
За да може да използваме този показател в 
статистическия анализ, приложихме ана-
лиза ROC Curve за определяне на cut-off за 
норма за интерканиновото разстояние. От 
получените резултати за ROC Curve анали-

Ъгъл Дължина на 
зъбната дъга N Средна 

стойност
Стандартно 
отклонение

Стандарт-
на греш-

ка (средна 
стойност)

t p

FRIEL
≥ 29 mm 258 53.32 4.78 0.29    
< 29 mm 326 51.9 5.49 0.3 3.22 0.001

VIGANO
≥ 29 mm 258 80.65 4.85 0.3 -2.54 0.011
< 29 mm 326 81.82 5.97 0.33    

Табл. 1. Средна стойност на големината на ротация на горните първи молари според из-
следваните ъгли и cut-off стойността на дължината на зъбната дъга

Ъгъл
Интерканино-
ва ширина на 
зъбната дъга

N Средна 
стойност

Стандартно 
отклонение

Стандартна 
грешка (сред-
на стойност)

t p

FRIEL
≥ 25 mm 238 53.09 5.19 0.34 2.95 0.003
< 25 mm 241 51.69 5.19 0.33    

VIGANO
≥ 25 mm 238 80.77 5.04 0.33 -2.06 0.04
< 25 mm 241 81.79 5.77 0.37    

Табл. 2. Средна стойност на ротация на горните първи молари и cut-off стойността за 
интерканиновата ширина на зъбната дъга



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

124 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2018;23:120-126

за за норма на интерканиновата ширина на 
зъбната дъга приехме 25mm.

Данните от сравнителния анализ 
между големина на ротация на ГПМ спо-
ред методите на Friel, Vigano и cut-off стой-
ността на интерканиновата ширина на зъб-
ната дъга показва наличието на статисти-
ческа разлика в ротацията на моларите при 
големина на интерканиновото разстояние 
под 25mm и над 25mm (Табл. 2).

И при двете стойности на интеркани-
новото разстояние: над 25 и под 25mm ъг-
лите показват наличие на медиопалатинал-
на ротация, но при тези, които имат интер-
канинова ширина по-малка от 25mm, рота-
цията на моларите в медиопалатинална по-
сока е по-тежка.

Сравнителният анализ показва, че 
при ъгъла на Friel и на Vigano има обратно-
пропорционална зависимост между голе-
мината на ротация на моларите и интерка-
ниновата ширина. С намаляване на интер-
каниновото разстояние се увеличава меди-
опалатиналната ротация на ГПМ. 

Големината на овърджета беше разде-
лена в 3 степени на тежест според класифи-
кацията на Петрунов (4):

�� Степен 1 - лека степен - големина до 
2mm

�� Степен 2 - средна степен - с големина 
3 и 4mm

�� Степен 3 - тежка степен – с големина 
над 4mm
Най-голям процент от децата попа-

дат в групата със средна степен на овър-
джет (43.7%), следвани от тези в тежка сте-

пен (33.0%) и с най-малък брой са децата с 
лека степен (23.3%). 

Не се открива разлика в големината на 
ротация на ГПМ между лека и средна сте-
пен на овърджета. Тези две степени изслед-
вахме като една обща група. След статис-
тическия анализ за сравнение между сте-
пен 1, степен 2 и степен 3 се установи, че 
съществува значима разлика в големината 
на ротация на моларите при овърджет до 4 
mm и овърджет над 4mm. Въпреки че при 
трите степени на овърджет моларите са с 
медиопалатинална ротация, при случаите 
с овърджет до 4 mm медиопалатиналната 
ротация е по-тежка в сравнение с ротация-
та при овърджет над 4mm (Табл. 3).

От Табл. 3 се вижда, че при наличие на 
овърджет се установява медиопалатинал-
на ротация на ГПМ, но големината на ме-
диопалатинална ротация на моларите е по-
тежка при наличие на овърджет до 4 mm. 

ДИСКУСИЯ
Тези резултати потвърждават стано-

вището, че ГПМ заема по-голямо място в 
зъбната дъга, което би било нужно за под-
реждането на останалите зъби (5,6,7,9,15). 
Тази позиция на молара води до по-голя-
мо струпване във фронталния участък и е 
причина за загубата на част от leeway space. 
Поддържането на дължината на зъбната 
дъга е от съществено значение във всички 
съзъбия за осигуряване на функционална 
и балансирана оклузия. Тази загуба на мяс-
то в зъбната дъга води до стеснение на дъ-
гата, медиализиране и завъртане медиопа-
латинално на ГПМ и последващо струпва-
не във фронталния участък (14). Връзката 

Ъгъл Овърджет N
Сред-

на стой-
ност

Стандартно 
отклонение

Стандарт-
на греш-

ка (средна 
стойност)

t p

FRIEL
≥4 mm 115 53.88 4.39 0.41    
<4 mm 233 52.11 5.38 0.35 3.05 0.002

VIGANO
≥4 mm 115 80.52 4.45 0.41    
<4 mm 233 81.69 5.43 0.36 -2 0.046

Табл. 3. Средни стойности на ротация на моларите при различна големина на овърджета
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между по-тежката медиопалатинална ро-
тация и по-късата зъбна дължина се по-
твърждава и от нашите резултати. 

Сравнихме резултатите си с изследва-
нията на Giuntini (11), като отчитаме зна-
чителна разлика спрямо техните резулта-
ти. Тази разлика се дължи главно на мето-
да на измерване на интерканиновото раз-
стояние, отчетено между върховете на вре-
менните канини, докато ние използвахме 
методиката на Андреева Л. (2) и отчето-
хме разстоянието между средата на линг-
валния гингивален ръб на временните ка-
нини. Средната норма, която отчетохме 
за нашата контролна група, е 25mm, дока-
то средната отчетена норма за контролната 
група на Giuntini е 32.6mm. Резултатите от 
нашето изследване показват, че при по-тяс-
на зъбна дъга в областта на временните ка-
нини се отчита по-тежка медиопалатинал-
на ротация на ГПМ.

Установихме връзка между големина-
та на овърджета и големината на ротацията, 
като изключително голям процент от деца-
та с овърджет са с ротирани ГПМ – 77.30% 
според Friel и 95.10% според Vigano. И при 
трите степени се установява медиопалати-
нална ротация, но по-тежка е медиопала-
тиналната ротация при лека и средна сте-
пен на овърджет, докато медиопалатинал-
ната ротация е по-лека при тежка степен 
на овърджет. Този резултат може да се тъл-
кува по следния начин: леката и средната 
степен овърджет са свързани по-скоро със 
зъбна апозиция, струпване, медиализира-
не на страничните зъби и по-лекия клас II, 
докато тежката степен на овърджет е свър-
зана по-често с по-тежък клас II и дисба-
ланс между двете челюсти. Данните от го-
лемината на овърджета корелират и с по-
лучените от нас данни за дължина на зъб-
на дъга, където при по-късата зъбна дъга се 
отчита по-голяма ротация.

Подобни изследвания, свързани с го-
лемината на ротация на ГПМ и големина-
та на овърджет в смесено съзъбие са отче-
тени от Naushad (13), като в тяхното изслед-
ване не се установява връзка между двата 
показателя. В изследването си те установя-

ват средна големина на овърджет при клас 
II ЗЧД от порядъка на 4.45 mm.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Загубата на зъбна дължина води до 

стесняване на зъбната дъга, медиализира-
не на първите молари и последващо струп-
ване на фронталните зъби. Проблемът, 
свързан с медиопалатиналната ротация 
на горния първи молар, се проявява и като 
увеличаване на овърджета с последващо 
увеличаване на вертикалното покритие. 
Некоригираната ротация на горните пър-
ви молари, цитирана от редица ортодон-
ти (12,16), се изтъква за основна причина за 
настъпване на рецидив, въпреки добре ле-
куваните случаи.
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Илияна Атанасова
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EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH ON THE INCIDENCE  
OF MALOCCLUSIONS AMONG MOUTH-BREATHING CHILDREN 

WITH PRIMARY AND MIXED DENTITION
Zornitsa Valcheva, Hristina Arnautska, Gergana Ivanova, Iliyana Atanasova

Department of Orthodontics, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

Introduction: A literature review established that the 
number of mouth-breathing children varies between 
5-75%. Girls are more often diagnosed with this condi-
tion compared to the boys. In the 19th century Linder-
Aronson established the relationship between mouth-
breathing and malocclusions. The recognition of the 
mouth-breathing pattern and the habitual mouth 
breathing as factors in developing malocclusions re-
quires prophylaxis and timely treatment.
Aim: The purpose of this study is to establish the in-
cidence and type of malocclusions among mouth-
breathing children with primary and mixed dentition.
Materials and Methods: A total of 412 children di-
agnosed with mouth breathing and 317 children diag-
nosed with habitual mouth breathing aged 3-12 years 
were examined. The dental occlusion of every child 
was assessed in the three planes of space – sagittal, 
transverse and horizontal in both segments – frontal 
and buccal.
Results: In both groups a statistically significant dif-
ference in dental malocclusions was demonstrat-
ed (p<0.001) depending on type of dentition. In both 
groups the vast majority of children were diagnosed 
with class II Angle malocclusion in both primary and 
mixed dentition. The children with primary dentition 
were more often diagnosed with class I Angle maloc-
clusion.
Conclusion: In both groups the most frequent maloc-
clusions present were class II Angle, overjet, bilateral 
posterior crossbite, open bite within 3 mm in the fron-

Въведение: По литературни данни честота-
та на устно дишащите деца варира от 5%  до 
75% . Наблюдава се малко по-често при момиче-
та, отколкото при момчета. Още през XIX век 
Linder-Aronson установява връзката между уст-
ното дишане и зъбно-челюстните деформации.  
Изследването на връзката между затрудненото 
носово дишане, вредния навик да се стои и спи с 
отворена уста и зъбно-челюстните деформации 
е важно с цел  профилактика и  ранно лечение още 
в детска възраст.
Цел: Целта е да се установи вида и честотата 
на зъбно-челюстните деформации във временно 
и смесено съзъбие при  деца със затруднено носо-
во дишане (ЗНД) и вреден навик да  се  стои и спи 
с отворена уста.
Материал и методи: За целта са изследвани  412 
деца със затруднено носово дишане и 317 деца с 
вреден навик да стоят и спят с отворена уста на 
възраст между 3 и 12 години.  При всяко дете бяха 
отчетени оклузалните съотношения във фрон-
талния и в страничния участък спрямо саги-
талната, трансверзалната и оклузалната рав-
нина.
Резултати: Както при децата с вреден навик да 
се стои и спи с отворена уста, така и при  деца-
та със затруднено носово дишане  има статис-
тически значима разлика в зъбния клас според 
вида на съзъбието (p<0.001), като и в двете из-
следвани групи преобладава клас II по Angle  в ран-
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УВОД
По литературни данни честотата на 

устно дишащите деца варира в широки 
граници - от 5% (5)  до 75% (1). Наблюдава 
се малко по-често при момичета, отколко-
то при момчета. Още през XIX век Linder-
Aronson (6-11) установява връзката меж-
ду устното дишане и зъбно-челюстните де-
формации, като отворена захапка, овър-
джет, кръстосана захапка в страничния 
участък и сиnдром на дългото лице. През 
1872 г. C.V. Tomes въвежда термина „адено-
иден фациес“ и установява характерни ли-
цево-челюстни изменения при пациентите 
със затруднено носово дишане (ЗНД).

Според Joshi (4) при устно дишащи-
те деца по-често се наблюдава II клас и до-
лната зъбна дъга не променя трансвер-
залния и сагиталния си размер в резул-
тат на затрудненото носово дишане. Huber 
и Reynolds (2) съобщават, че затрудненото 
носово дишане е свързано с всички класо-
ве малоклузии.  За разлика от горепосоче-
ните автори Howard изследва много устно 
дишащи деца, които са с I клас по Angle. 
Според Rakosi и Schilli (12) устното дишане 
играе роля в етиологията и патогенезата на 
III клас по Angle

Hultcrantz (3) установява по-голяма 
честотата на отворената захапка при деца 
с обструкция на дихателните пътища, от-
колкото при деца с безпрепятствена диха-
телна проходимост.

ЦЕЛ
Целта на тази статия е да се установи 

вида и честотата на зъбно-челюстните де-
формации във временно и смесено съзъ-
бие при  деца със затруднено носово диша-
не и вреден навик да се стои и спи с отво-
рена уста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Изследвани бяха 1667 деца от град Ва-

рна на възраст от 3- до 12-годишна възраст. 
Прегледът на всяко дете се извърши с по-
мощта на стерилизиран и индивидуално 
опакован дентален комплект и ръкавици 
за еднократна употреба. Резултатите от ор-
тодонтския статус са записани в специал-
но разработен за целта статистически лист. 

По време на клиничния преглед на 
всяко дете бе отчетен начина на дишане с 
помощта на стоматологично огледалце, из-
ползвайки метода на Хорошилкина или с 
помощта на Massler̀ s butterfly test.  Децата 
с устно дишане бяха консултирани и диаг-

Keywords: dental malocclusions, mouth 
breathing, habitual mouth 
breathing

Ключови 
думи:

зъбно-челюстни деформации, 
вреден навик да се стои и спи 
с отворена уста, затруднено 
носово дишане

tal segment. In primary dentition the most frequent 
type of malocclusion was class I Angle.

но и късно смесено съзъбие. При децата със ЗНД 
и временно съзъбие преобладава  клас I по Angle.
Изводи: При децата със смесено съзъбие с вреден 
навик да се стои и спи с отворена уста и децата 
със затруднено носово дишане най-често среща-
ните отклонения в оклузията са дистална за-
хапка, овърджет, двустранна кръстосана захап-
ка в страничния участък и отворена захапка до 
3 mm при фронталните зъби. При временното 
съзъбие всички изследвани деца са със ЗНД и пре-
обладава  клас I по Angle.
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ностицирани от специалист уши-нос-гър-
ло, който да потвърди или отхвърли уста-
новената от нас диагноза. Те бяха разделе-
ни на две групи: 412 деца със затруднено 
носово дишане и 317 деца с вреден навик да 
дишат през устата вместо през носа.

РЕЗУЛТАТИ 
На Таблица 1 е показано разпределе-

нието на вида и честотата на отклонения-
та в оклузия при децата със затруднено но-
сово дишане.

Данните от Таблица 1 показват, че при 
децата със ЗНД се установява статистиче-
ски значима разлика между вида на съзъ-
бието и зъбния клас. Във временно съзъ-
бие преобладава зъбен клас I, докато при 
децата със смесено съзъбие (ранно и къс-
но) преобладава зъбен клас II (р<0.001). В 
късно смесено съзъбие случаите на зъбен 
клас III  се увеличават спрямо тези в ранно 
смесено съзъбие, като такива не се наблю-
дават в изследваните деца с временно съ-
зъбие. Тази тенденция се установява как-
то при момичетата, така и при момчета-
та (р<0.001). Не се установява статистиче-
ски значима разлика между вида на съзъ-
бието и големината на сагиталното отстоя-
ние във фронталния участък (р>0.05). При 
всички деца, независимо от вида на съзъ-
бието, преобладават случаите с овърджет 
над 3mm. 

Получените резултати  от анализа на 
трансверзалните отклонения във фронтал-
ния участък показват статистически зна-
чима разлика по отношение на несъвпаде-
нието на срединните линии и вида на съ-
зъбието (р<0.001). Наблюдава се тенден-
ция към намаляване на несъвпаденията с 
преминаването от ранно смесено към оф-
ормящо се постоянно съзъбие. От напра-
веното статистическо разпределение се ус-
тановява, че кръстосана захапка двустран-
но в страничния участък се среща при два-
та пола в смесено съзъбие, докато такава 
липсва във временно съзъбие.

При децата със ЗНД се установява и 
статистически значима разлика между го-
лемината на  вертикалното отстояние и 
вида на съзъбието (р=0.022). Във временно 
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съзъбие се наблюдава отворена оклузия 
до 3mm, докато в ранно смесено и къс-
но смесено съзъбие се срещат и случаи 
на деца с отворена оклузия над 3mm. Въ-
преки това, в смесено съзъбие, подобно 
на временно съзъбие, преобладават слу-
чаите с отворена оклузия до 3mm. 

На Таблица 2 е показано разпреде-
лението на вида и честотата на отклоне-
нията в оклузия при децата с вреден на-
вик да се стои и спи с отворена уста.

В тази група при децата с вреден на-
вик да се диша през устата вместо през 
носа липсват случаи с временно съзъбие. 
Получените резултати показват статис-
тически значима разлика при сравнява-
нето на зъбния клас и вида на съзъбие-
то (р<0.001). И в двата вида смесено съ-
зъбие преобладават случаите на клас II 
по Angle. В ранно смесено съзъбие се на-
блюдават значително повече деца с клас I 
по Angle (8 деца) и нито едно с клас III по 
Angle спрямо късно смесено съзъбие. В 
късно смесено съзъбие децата с клас I по 
Angle са в пъти по-малко отколкото де-
цата с клас III. 

Получените резултати показват ста-
тистически значима разлика по отно-
шение на вида на съзъбието и овърдже-
та (р<0.001). В ранно и в късно смесено 
съзъбие преобладава сагитално отстоя-
ние над 3mm. В късно смесено съзъбие 
децата с овърджет до 3mm са над 10 пъти 
по-малко спрямо тези в ранно смесено 
съзъбие. 

При съпоставяне на трансверзал-
ните отклонения в страничния участък 
и вида на съзъбието не се наблюдава съ-
ществена разлика. И в ранно, и в къс-
но смесено съзъбие преобладават дву-
странната кръстосана захапка, докато 
при туберкулната оклузия преобладава 
едноименната. 

Не се наблюдава статистически зна-
чима разлика между големината на вер-
тикалното отстояние и вида на съзъбие-
то (р>0.05), като и при двата вида смесе-
но съзъбие преобладава отворена оклу-
зия до 3mm.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Както при децата с вреден навик да се 

стои и спи с отворена уста, така и при де-
цата със затруднено носово дишане в сме-
сено съзъбие най-често срещаните откло-
нения в оклузията са дистална захапка, 
овърджет, двустранна кръстосана захапка 
в страничния участък и отворена захапка 
до 3mm при фронталните зъби. 

Във временно съзбие всички изслед-
вани деца са със затруднено носово диша-
не и не се установяват такива с вреден на-
вик. При тези деца преобладават случаите 
със зъбен клас I, следвани от тези с дистал-
на захапка.
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CBCT ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕНО-КАНАЛНАТА АНАТОМИЯ  
И НАЛИЧИЕ НА БИЛАТЕРАЛНА СИМЕТРИЯ НА МАКСИЛАРНИ  

И МАНДИБУЛАРНИ МОЛАРИ 
Славена Светлозарова, Цветелина Борисова-Папанчева

Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  
Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

A CBCT STUDY OF THE ROOT CANAL SYSTEM ANATOMY  
AND BILATERAL SYMMETRY OF MAXILLARY  

AND MANDIBULAR MOLARS 
Slavena Svetlozarova, Tsvetelina Borisova-Papancheva

Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 
Medical University of Varna

The aim of this study is to analyze root canal anato-
my and symmetry of maxillary and mandibular first 
and second molars of the Bulgarian population using 
cone-beam computed tomography (CBCT) as a diag-
nostic tool.
A total of 100 patients who required CBCT examina-
tion as part of their dental treatment were enrolled 
in our study. A total of 561 untreated, well-developed 
maxillary and mandibular molar teeth (139 maxillary 
first molars, 162 maxillary second molars, 116 man-
dibular first molars and 144 mandibular second mo-
lars) were examined by CBCT to establish the number 
of root canals and the symmetry in canal anatomy be-
tween both sides in the same patient.
Three separate root canals presented normal anatomy 
of maxillary second and mandibular first and second 
molars. Maxillary first molars presented in over 60% 
of the cases with an additional mesio-buccal root ca-
nal.
Maxillary first molars were found to be symmetrical in 
84% of the patients, whereas maxillary second molars 
– in 68.5%; 16.3% of the mandibular first and 8.1% of 
the mandibular second molars showed asymmetry.
The results of the present study reported a high per-
centage of maxillary first molar teeth with four root 
canals in the Bulgarian population, as well as percent-
age of asymmetry between the first and second maxil-
lary and mandibular molar teeth that varied from 8.1-
31.5%. These variations of symmetry should be tak-
en into consideration in cases when endodontic treat-
ment of two opposite molars in the same patient is re-

Целта на нашето изследване е да анализира-
ме анатомията на корено-каналната систе-
ма и наличието на билатерална симетрия меж-
ду максиларните и мандибуларни първи и втори 
молари сред представители на българското насе-
ление, използвайки конично-лъчева томография 
като средство за диагностика.
В проучването си сме включили 100 пациента, 
нуждаещи се от CBCT изследване с цел планира-
не на предстоящо денталното лечение. Изслед-
вали сме 561 напълно развити и ендодонтски не-
лекувани максиларни и мандибуларни молара (139 
максиларни първи молара, 162 максиларни вто-
ри молара, 116 мандибуларни първи молара и 144 
мандибуларни втори молара) с цел установяване 
броя на кореновите канали и наличието на симе-
трия между корено-каналната анатомия на си-
метричните зъби.
Установихме, че наличието на три отделни ко-
ренови канала се свързва с нормалната анатомия 
на максиларните втори и мандибуларните пър-
ви и втори молари. Максиларните първи мола-
ри в над 60% от изследваните случаи се характе-
ризират с наличие на втори медио-вестибуларен 
коренов канал.
При максиларните първи молари се наблюдава 
билатерална симетрия в 84% от изследваните 
пациенти, а при максиларните втори молари – 
в 68.5%. 16.3% от мандибуларните първи и 8.1% 
от мандибуларните втори молари се характери-
зират с асиметрия по отношение броя на коре-
новите канали.
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УВОД
Успехът на всяко едно ендодонтско ле-

чение е пряко зависим от възможността за 
цялостна дезинфекция, механична и хи-
мична обработка и последваща триизмер-
на обтурация на корено-каналната систе-
ма, поради което задълбочената оценка на 
сложната обемна конфигурация на ендо-
донта е една от основните предпоставки за 
провеждане на успешно лечение (2,3).

Едни от най-често използваните в кли-
ничната практика методи за оценка кон-
фигурацията на корено-каналната система 
са свързани с директното наблюдение под 
увеличение и анализа на конвенционални 
рентгенографски изображения (4,5). Ин-
терпретацията на двуизмерни рентгено-
графии често е силно затруднена и опреде-
ляна като недостатъчна по отношение от-
криването на допълнителни коренови ка-
нали (6,7). Конично-лъчевата томография е 
неинвазивно диагностично средство, поз-
воляващо триизмерен анализ на изследва-
ния денто-алвеоларен сегмент, с цел оцен-
ка на морфологията и диагностициране на 
налична патология, което може да намери 
значително приложение и в областта на ен-
додонтията (1).

Целта на нашето изследване е чрез 
CBCT изображения да анализираме мак-
силарните и мандибуларни първи и втори 
молари по отношение на броя на коренови-
те им канали, както и да определим нали-
чието на симетрия между броя на корено-
вите канали на симетричните зъби в устата 
на един и същ пациент.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
В настоящето изследване включваме 

пациенти, нуждаещи се от конично-лъче-
ва томография с диагностична цел по по-
вод предстоящо дентално лечение. 3D из-
следването на горна и долна челюст на па-
циентите е индицирано поради необходи-
мост от преоперативно планиране на им-
плантатно лечение или поради наличие на 
патология, изискваща хирургична наме-
са в по-голям обем. Конично-лъчевата то-
мография не е назначена по повод пред-
стоящо ендодонтско лечение. Триизмерни-
те изображения са получени чрез скани-
ране с конично-лъчев томограф Planmeca 
ProMax. Изображенията са реконструира-
ни в аксиалната, сагиталната и фронтална-
та равнина. Поради настоящата цел на из-
следването ние разглеждаме изображени-
ята в аксиалната равнина, в апико-коро-

Keywords: CBCT, maxillary molars, 
mandibular molars, symmetry, 
root canal anatomy

Ключови 
думи:

конично-лъчева томография, 
максиларни молари, 
мандибуларни молари, 
симетрия, анатомия на корено-
каналната система

quired, because their root canal anatomy can present 
with significant differences.

Получените резултати доказват голямата чес-
тота на максиларни първи молари с четири ко-
ренови канала сред българското население, как-
то и наличие на асиметрия билатерално между 
първи и втори максиларни и мандибуларни мола-
ри в границите 8.1-31.5%. Тези вариации по отно-
шение на билатералната симетрия трябва да се 
вземат под внимание в случаи, когато е необхо-
димо провеждане на ендодонтско лечение на два 
симетрични молара на един пациент, тъй като 
анатомията на корено-каналните им системи 
може да се характеризира със значителни разли-
чия.
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нарна и короно-апикална посока с цел въз-
можност за детайлна оценка на корено-ка-
налната система на изследваните зъби. В 
случаите, когато изображенията в аксиал-
ната равнина не дават категорични дан-
ни относно изследваните параметри, ана-
лизът е повторен. По време на разглежда-
нето на изображенията ние отчитаме броя 
на кореновите канали на наличните макси-
ларни и мандибуларни първи и втори мо-
лари. След това анализираме наличието на 
билатерална симетрия между съответни 
молари, разположени в лявата и дясна по-
ловина на челюстта на един и същ пациент.

РЕЗУЛТАТИ
Включените 57 жени и 43 мъже в из-

следването са с наличен поне един първи 
или втори молар в устната кухина. Общо 
561 зъба (139 максиларни първи молара, 
162 максиларни втори молара, 116 манди-
буларни първи молара и 144 мандобуларни 
втори молара) са анализирани.

Анализ по отношение броя на коре-
нови канали

Изследваните 561 молара включват 
139 максиларни първи молара, 162 мак-
силарни втори молара, 116 мандибуларни 
първи молара и 144 мандибуларни втори 
молара.

От разгледаните 139 максиларни пър-
ви молара при 86 (61.9%) от тях се наблюда-
ва наличие на допълнителен медио-вести-
буларен коренов канал. Един от изследва-
ните зъби (0.7%) се характеризира с нали-
чие на 5 коренови канала, а останалите 52 
( 37.4%) максиларни първи молара имат по 
3 коренови канали – медио-вестибуларен, 
дисто-вестибуларен и палатинален.

Допълнителен медио-вестибуларен 
коренов канал се наблюдава при 45 (27.8%) 
от изследваните 162 максиларни втори мо-
лара. 115 (71%) от изследваните от тази гру-
па зъби са с 3 коренови канала, а 2 (1.2%) 
от тях - с два, разположени медио-вестибу-
ларно и дисто-палатинално.

В настоящето изследване отчитаме 
броя коренови канали на 116 мандибулар-
ни първи молара. При 21 (18%) от тях се на-

блюдава наличие на четвърти коренов ка-
нал, разположен дистално. Останалите 95 
зъба (82%) от тази група имат 3 коренови 
канала, два от тях разположени медиално 
и един - дистално.

От разгледаните 144 мандибуларни 
втори молара допълнителен дистален ко-
ренов канал се откри при 4 (2.8%) от из-
следваните зъби. При 138 (95.8%) от изслед-
ваните молари се откриват 3 коренови ка-
нала, а при 2 (1.4%) от изследваните зъби – 
два коренови канала, от които един разпо-
ложен медиално и един - дистално.

Анализ по отношение наличието на 
билатерална симетрия

От 56 пациента с налични два макси-
ларни първи молара симетрия по отноше-
ние броя на кореновите им канали се на-
блюдава в 47 (84%) от случаите. При остана-
лите 9 пациента (16%) броят на кореновите 
канали на симетричните зъби е различен.

По отношение на максиларните вто-
ри молари асиметрия се наблюдава в 23 
(31.5%) от изследваните 73 пациента, а си-
метрия – при останалите 50 (68.5%) от тях.

Пациентите с налични два мандибу-
ларни първи молара са 43. От тях асиме-
трия се откри в 7 (16.3%), а симетрия в 36 
(83.7%) от изследваните пациенти.

От 62 пациенти с налични два ман-
дибуларни втори молара, симетрия се на-
блюдава в 57 (91.9%) от тях, а асиметрия в 5 
(8.1%) от изследваните случаи.

ДИСКУСИЯ 
Резултатите от проведеното изследва-

не потвърждават, че наличието на три от-
делни коренови канала се свързва с нор-
малната корено-канална анатомия на мак-
силарните втори и мандибуларните пър-
ви и втори молари. Максиларните мола-
ри според редица изследвания се свърз-
ват с един от най-високите проценти не-
успех след провеждане на ендодонтско ле-
чение, дължащо се основно на комплекс-
ността на корено-каналната им система и 
на вариациите, засягащи кореновите кана-
ли в медио-вестибуларния корен (8). Ком-
плексността на корено-каналната анато-
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мия на максиларните молари най-често се 
свързва с наличието на четвърти допълни-
телен коренов канал, разположен в медио-
вестибуларния корен (Фиг. 1). Според по-
лучените от нас резултати той се открива 
в 61.9% от максиларните първи и 27.8% от 
максиларните втори молари. Медио-вести-
буларният корен на максиларните мола-
ри е обект на множество изследвания и въ-
преки че повечето от тях доказват същест-
вуването на втори медио-вестибуларен ко-
ренов канал, категорични данни относно 
неговата честота липсват. Едни от първи-
те изследвания, насочени към този допъл-
нителен коренов канал, датират от 1925 г., 
когато неговата честота е била определе-
на като 53%, като с годините съобщавани-
ят процент се увеличава поради развитие-
то на допълнителни диагностични мето-
ди и средства, спомагащи неговото откри-
ване (9). Съобщавани са стойности за чес-
тота на втори медио-вестибуларен коренов 
канал на максиларни първи молари от 50-
80% (10). Plotino et al. (1) установяват чрез 
CBCT изследване честота от 38.5% за мак-
силарните първи и 13.4% за максиларните 
втори молари.

Различията в получените стойно-
сти от различните изследвания могат да 
се обяснят както с различните използва-

ни диагностични средства, така и с етни-
ческите различия между изследваните 
групи пациенти. Поради това, че наличи-
ето на втори медио-вестибуларен коренов 
канал като морфологична вариация се от-
крива във вестибуло-лингвалната равнина, 
припокриването на анатомични структури 
най-често не позволява тези допълнителни 
коренови канали да бъдат визуализирани 
на конвенционални рентгенографски из-
ображения. CBCT позволява откриването 
на допълнителни канали в по-голям про-
цент от случаите поради възможността за 
триизмерно визуализиране на цялата коре-
но-канална система, като аксиалните сре-
зове на изображението са описани като та-
кива с най-голяма диагностична стойност 
при установяване броя на кореновите ка-
нали на зъб (Фиг. 2). Възможността от въз-
никване на артефакти в CBCT изображе-
нието в резултат от налични каналопъл-
нежни средства и метални радикуларни 
щифтове определя неговата по-ограничена 
възможност за откриване на допълнител-
ни коренови канали, отколкото директно-
то наблюдение под увеличение в клинични 
условия. 

По отношение на мандибуларните мо-
лари резултатите от нашето изследване со-
чат, че наличието на два медиални и един 
дистален коренов канал се свързва с нор-
малната корено-канална анатомия на тези 
зъби. Наличието на втори дистален коре-
нов канал се определя като най-често сре-

Фиг. 1. Наличие на втори медио-вестибу-
ларен коренов канал на първи максиларен 

молар

Фиг. 2. Аксиалните срезове на CBCT изо-
браженията се определят като най-по-

лезни при определяне броя на кореновите 
канали
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щаната морфологична вариация, засяга-
ща ендодонта на мандибуларните молари 
(Фиг. 3). В проведеното изследване устано-
вяваме наличие на втори дистален коре-
нов канал в 18% от изследваните първи и 
2.8% от изследваните втори мандибуларни 
молари. Plotino et al. (1) в сходно проведе-
но изследване установяват честота от 21.4% 
на налични четири коренови канала в ман-
дибуларните първи молари и не откриват 
втори дистален коренов канал в изследва-
ните от тях втори мандибуларни молари.

1.4% от изследваните от нас втори 
мандибуларни молари имат два корено-
ви канала – един медиален и един диста-
лен. Plotino и колектив (1) установяват чес-
тота от 12.5% на наличие на един коренов 
канал в медиалния корен на изследваните 
от тях мандибуларни молари. Различията 
в получените резултати поради сходство-
то на използвания диагностичен протокол 
могат да се обяснят с различната етниче-
ска принадлежност на изследваните групи 
пациенти.

По отношение наличието на билате-
рална симетрия ние установяваме често-
та на симетричност на максиларните пър-

ви молари от 84%, а на максиларните вто-
ри – 68.5%. Останалите 16% и 31.5% от из-
следваните двойки симетрични зъби рес-
пективно показват асиметрия. При 14.3% 
от изследваните пациенти се наблюдават 
първи максиларни молари с три коренови 
канала от едната страна и четири от друга-
та, а при 27.4% от пациентите – втори мак-
силарни молари със сходни характеристи-
ки. Тази информация е от изключително 
клинично значение, тъй като неоткриване-
то и последващата необработка на втория 
медио-вестибуларен коренов канал може 
да доведе до дългосрочен неуспех на ендо-
донтското лечение поради наличие на пер-
систираща инфекция.

Резултатите от друго проведено CBCT 
изследване (1) съобщават сходни процен-
ти наличие на двойки максиларни първи 
молари с различен брой коренови канали 
– 15.6%, а по отношение на вторите макси-
ларни молари - по-нисък процент несъот-
ветствие – 14.8%.

Относно симетрията в броя на коре-
новите канали на мандибуларните молари 
ние отчитаме стойности от 83.7% за ман-
дибуларните първи и 91.9% за мандибулар-
ните втори молари. Тези получени стойно-
сти слабо се различават от получените от 
Plotino и колектив (1). Това и тук може да 
се обясни с етническите различия меж-
ду изследваните пациенти. От получени-
те резултати може да заключим, че макси-
ларните втори молари се характеризират с 
по-голям процент асиметрия от първите 
молари, а мандибуларните първи с по-ви-
сок процент асиметрия от мандибуларните 
втори молари. Това може да се обясни как-
то с по-голямата вариабилност по отноше-
ние наличието на допълнителни корено-
ви канали в първите максиларни и манди-
буларни молари, така и с по-високия про-
цент наличие на втори медио-букален ко-
ренов канал в първите максиларни молари, 
отколкото вторите. Тези резултати са час-
тично потвърдени от редица други изслед-
вания (1,10,12,13).

Фиг. 3. Наличие на необработен втори 
дистален коренов канал на мандибуларен 

първи молар
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тъй като дългосрочният успех на вся-

ко едно проведено ендодонтско лечение е 
пряко зависим от възможността за цялост-
на химична и механична обработка на ен-
додонтското пространство, всяко едно не-
откриване и последваща необработка на 
наличен допълнителен коренов канал 
може да компрометира цялостното лече-
ние. Резултатите от настоящото изслед-
ване доказват сравнително високия про-
цент случаи на максиларни и мандибулар-
ни първи и втори молари с налични допъл-
нителни коренови канали, както и наличие 
на несъответствие между броя на корено-
вите канали на налични симетрични зъби 
в 8.1-31.5% от случаите. Тези резултати на-
сочват към необходимостта от задълбоче-
на диагностика и повишено клинично вни-
мание при провеждане на ендодонтско ле-
чение с цел откриване и обработка на всич-
ки налични коренови канали. 

Въз основа на проведеното изследване 
можем да направим следните заключения:

�� Най-често срещаната морфологич-
на вариация, засягаща ендодонта на 
максиларните молари, е наличието на 
втори медио-вестибуларен коренов 
канал.

�� Втори медио-вестибуларен коренов 
канал се открива в 61.9% от изследва-
ните първи и 27.8% от изследваните 
втори максиларни молари.

�� Най-често срещаната морфологична 
вариация, засягаща ендодонта на ман-
дибуларните молари, е наличието на 
втори дистален коренов канал.

�� Втори дистален коренов канал се от-
крива в 18% от изследваните първи и 
2.8% от изследваните втори мандибу-
ларни молари.

�� Максиларните втори молари се харак-
теризират с по-висок процент билате-
рална асиметрия по отношение броя 
на кореновите канали – 31.5%, откол-
кото максиларните първи молари 
– 16%.

�� Мандибуларните първи молари се ха-
рактеризират с по-висок процент би-

латерална асиметрия по отношение 
броя на коренови канали – 16.3%, от-
колкото мандибуларните втори мола-
ри – 8.1%.

�� Необходимо е провеждане на по-об-
хватни и задълбочени изследвания, 
засягащи вариациите в анатомията на 
корено-каналната система и наличи-
ето на билатерална симетрия, и сред 
други групи зъби.
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BIOCERAMICS IN ENDODONTICS -  
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Denitsa Zaneva-Hristova, Tsvetelina Borisova-Papancheva

Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 
Medical University of Varna

The ideal material for filling the root canal system 
should have a number of qualities. It should hermet-
ically obturate the root canal, be adhesive to the den-
tin, be insoluble in the tissue fluids, expand during fix-
ation and be stable after that, and be non-absorbable 
over time. Another important requirement for root-
filling agents is to have good antimicrobial activity and 
to be radioactive. They must be easy to use and work 
with. Materials designed to fill the root canal system, 
especially when used for retrograde filling, come in di-
rect contact with the periodontal tissues. They must be 
biocompatible and non-toxic to surrounding tissues. 
The root canal filling materials used in endodontics 
are: amalgam, composite, zinc oxide eugenol cement, 
glass-ionomer cement, calcium hydroxide sealer and 
epoxy resin-based sealer. None of them has been able 
to meet all the conditions of the ideal material.
Due to the high requirements and disadvantages of the 
already existing materials, the bioceramic sealers were 
introduced.
Bioceramic substances are ceramic materials specif-
ically designed for medical and dental use. Such are 
aluminum, zirconium, bioactive glass, glass ceramics, 
hydroxyapatite and calcium phosphates. Bioceramic 
sealers are defined as bioactive or bioinert depending 
on their interaction with surrounding tissues.

Идеалният материал за запълване на корено-ка-
налната система трябва да притежава редица 
качества. Той трябва херметически да обтури-
ра кореновия канал, да се задържа към дентина, 
да е неразтворим в тъканните течности, да се 
разширява по време на втвърдяване и да е ста-
билен след това, да не се резорбира с течение на 
времето. Друго важно изискване към каналопъл-
нежните средства е да имат добро антимикроб-
но действие и да са радиоактивни. Те трябва лес-
но да се манипулират. Материалите, предназна-
чени за запълване на корено-каналната система, 
особено когато се използват за ретроградно за-
пълване, влизат в директен контакт с пародон-
талните тъкани. Те трябва да са биосъвмести-
ми и нетоксични за околните тъкани. Матери-
алите, използвани в ендодонтията като канало-
пълнежно средство са: амалгама, композит, цинк 
окис-евгенолови цименти, глас-йономерни ци-
менти, калциево-хидроксидни препарати и сий-
лъри на базата на епокси смоли. Никой от тях 
не е успял да отговори на всички условия на иде-
алния материал.
Поради високите изисквания и недостатъците 
на вече съществуващите материали са въведени 
биокерамичните сийлъри.
Биокермичните вещества са керамични мате-
риали, предназначени специално за медицинско и 
стоматологично приложение. Те включват алу-
миний, цирконий, биоактивно стъкло, стъкле-
на керамика, хидроксиапатит и калциеви фос-
фати. Биокерамичните материали се определят 
като биоактивни или биоинертни в зависимост 
от тяхното взаимодействие с околните тъка-
ни.
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УВОД 
Поради високите изисквания към ен-

додонтските сийлъри за обтуриране на ко-
реновите канали, постоянно се разработ-
ват нови материали, които притежават по-
добри качества от вече наложилите се в 
денталната практика.

През 60-те и 70-те години на 20-ти век 
са разработени биокерамични материали, 
които се използват в медицината за подмя-
на на стави, костни пластини, връзки и су-
хожилия, протези на кръвоносни съдове, 
сърдечни клапи, контактни лещи и др. 

Първата документирана употреба на 
биокерамичните материали в денталната 
медицина като ендодонтски сийлър е през 
1984 година от Krell и Wefel (1).

По-късно Chohayeb et al. оценяват из-
ползването на калциев фосфат като кана-
лопълнежно средство на зъбите на въз-
растни кучета. Установяват, че уплътне-
нието на базата на калциев фосфат прави 
по-равномерно адаптиране към дентино-
вите стени в сравнение с гутаперката (2).

От 1993 г. в областта на ендодонтия-
та се наблюдава огромен приток на тази 
категория материали с широк спектър от 
приложения. Първата ендодонтска упо-
треба на този клас материали е под форма-
та на минерален триоксид агрегат (MTA), 
използван за корекция на перфорации. 
ProRoot MTA се счита за прототип на би-
окерамиката в ендодонтията. Тя е разрабо-
тена и въведена за пръв път в Университе-
та Loma Linda, САЩ през 1993 г. и е реги-
стрирана през 1995 година.

В ежедневната практика на дентални-
те лекари са въведени биокерамични мате-
риали главно поради тяхната висока био-
съвместимост и силна антибактериална 
активност.

За специфични случаи, като инвазив-
на цервикална резорбция, вътрешна ре-
зорбция на корена, перфорации, апекси-
фикация и ретроградни пълнежи, са раз-
работени нови биосъвместими материа-
ли, за да се подобри клиничният резул-
тат. Представителите на този тип матери-
али са: ProRooT MTA (Dentsply Company, 
Германия); Biodentine (Septodont, Фран-
ция); Endosequence BC сепаратор (Brassler, 
SUA); Биоагрегат (IBC, Канада); Generex A 
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, САЩ).

Биокерамиките са неорганични, не-
метални, биосъвместими материали, кои-
то имат сходни механични свойства като 
твърдите тъкани, които те заместват. Те са 
химически стабилни, некорозивни и вза-
имодействат добре с органичната тъкан. 
Терминът «биокерамика” може да се при-
ложи към категорията биоматериали, кои-
то са съставени от керамика, която е една 
от нейните съставки. Въз основа на ми-
кроструктурата и състава, тези вещества 
могат да се класифицират като: биоинерт-
ни и биоактивни.

Биоинертните материали не демон-
стрират остеокондуктивни или остеоин-
дуктивни свойства. Те позволяват израст-
ването на влакнести тъкани около мате-
риала. Примери за тази категория са алу-
миниев оксид и цирконий. Биоактивните 
материали имат остеоиндуктивни и осте-
окондуктивни свойства. Хидроксиапати-
тите и стъклената керамика са примери за 
този клас биокерамика. Биоактивните ма-
териали са допълнително класифицирани 
според тяхната стабилност като разгради-
ми или неразградими. Примери за биораз-
градимите материали са трикалциеви си-
ликати и калциев фосфат. 

От химическа гледна точка повечето 
биоактивни материали, използвани в ен-

Keywords: bioceramic sealer, antimicrobial, 
biocompatibility, tricalcium and 
dicalcium silicate

Ключови 
думи:

биокерамика, антимикробно 
действие, биосъвместимост, 
трикалциев и дикалциев 
силикат
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додонтията, се основават на трикалциев и 
дикалциев силикат.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на обзора са разгледани 

статии и публикации и са обобщени резул-
тати от изследвания по темата, за да могат 
да бъдат представени и сравнени основ-
ните предимства и недостатъци на биоке-
рамичните материали, използвани в ен-
додонтията за ортоградна и ретроградна 
заплънка.

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Има две основни предимства, свърза-

ни с използването на биокерамични мате-
риали като уплътнения за кореновите ка-
нали. Първо, тяхната биосъвместимост 
предотвратява отхвърлянето от околните 
тъкани (3). На второ място, биокерамич-
ните материали съдържат калциев фосфат, 
който води до химичен състав и кристална 
структура, подобни на зъбните и костните 
апатитни материали (4).

Важна задача за ендодонтския сийлър, 
е да подсили отслабената след химио-меха-
нична обработка зъбна структура, като ре-
дуцира възможността от фрактури (5).

Предполага се, че каналопълнежните 
средства, които могат да залепват към ден-
тина на кореновия канал, ще укрепят ос-
таналата зъбна структура, като по този на-
чин ще допринесат за дългосрочния успех 
на ендодонтски обработения зъб.

Биокерамично базираните сийлъри са 
с наноразмер на частиците (BioAggregate, 
iRoot SP и iRoot BP – IBC Canada). Благода-
рение на това постигат освен отлична ад-
хезия към дентиновите стени, също така и 
химична връзка с дентина. 

Всички керамично базирани материа-
ли се втвърдяват бавно и осигуряват адек-
ватно работно време с възможност за коре-
кции след запълването (6).

Кох и Браве (7) заявяват, че биокера-
миката има повишена биологична съв-
местимост, което води до повишаване на 
якостта на корена. Cobankara et al. (8) съ-
общават, че химическото свързване подо-
брява устойчивостта на фрактури на ендо-

донтски лекуваните зъби. Високата алкал-
ност увеличава процеса на минерализация 
и бактерицидните свойства (рН 12.8). 

Deyan Kossev и Валери Стефанов (9) 
установяват, че когато биокерамичните 
сийлъри BioAggregate или iRoot SP се екст-
рудират, болката е сравнително малка или 
напълно отсъства. 

Основните предимства на биокера-
мичните материали в денталното прило-
жение са свързани с техните физични и би-
ологични свойства. 

„Апатит-образуваща способност” е 
наскоро предложен термин за изразяване 
на биоактивността на материалите, взаи-
модействащи с биологичната система (10).

Биокерамичните материали имат спо-
собността по време на процеса на поставя-
не да образуват хидроксиапатит и в край-
на сметка връзка между дентина и пълнеж-
ния материал (11).

Създадената структура подсилва зъб-
ните структури. Биологичната активност 
на базираните на калциев силикат матери-
али води до минерализация в дълбоките 
слоеве на дентиновия субстрат (Фиг. 1) (12).

Отделянето на калциеви и хидроксил-
ни йони от съдържащия калциев силикат 
материал може да доведе до образуването 
на апатитен слой, когато той е в контакт с 
фосфат-съдържащи течности в продълже-
ние на 2 месеца. По този начин, образува-
нето на този междуфазов слой развива хи-
мическа връзка между материалите на ос-
новата на калциев силикат и дентиновите 
стени (13).

Фиг. 1. Минерализация в дълбоките слоеве 
на дентиновия субстрат (12)
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При свързване на биокерамичния ма-
териал (калциев силикат) с вода, която по 
своята същност представлява влагата в 
дентиновите тубули, се образуват калциев 
силикат хидрат и калциев хидроксид (Фиг. 
2) (12).

Биокерамиките имат изключителна 
стабилност по отношение на размерите и 
не се свиват при поставянето и следовател-
но остават неподлежащи на резорбиране 
вътре в кореновия канал.

Направени проучвания доказват, че 
BC Sealer има антибактериален ефект сре-
щу E. faecalis в дентиновите тубули чрез 
убиване на 18%, 35% и 45% бактерии съот-
ветно през 1, 7 и 30 дни.

Zuang et al. също изследват антибакте-
риалния ефект на биокерамичния сийлър, 
като установяват, че той редуцира бактери-
ите в рамките на две минути след контакт 
на пълнителя с дентиновата стена (14).

Mатериалът се счита за биосъвмес-
тим, когато, влязъл в контакт с тъканта, не 
води до нежелана реакция като токсичност, 
дразнене, амортизация, алергия или кан-
церогенност. Повечето проучвания оценя-
ват биосъвместимостта чрез изследване на 
цитотоксичността по отношение на дейст-
вието на материала върху клетките.

В проучването на Ines Willershausen и 
колектив те показват, че крайните матери-
али ERRM, ProRoot MTA и MTA-Angelus 
(сиво и бяло) не инхибират значително 
пролиферацията на PDL фибробласти и 
остеобласти. Така, в границите на тяхното 
in vitro проучване, резултатите показват, че 
тези материали могат да бъдат препоръча-

ни като ретроградни уплътнения в ендо-
донтската практика (15).

Guven et al. разкрива, че iRoot SP и 
MTA биха могли да индуцират човешки 
стволови клетки на зъбни зародиши, за 
да се диференцират в клетки, подобни на 
одонтобласти и да индуцират биоминера-
лизация (16).

Последните постижения в биология-
та на стволовите клетки са въвели концеп-
цията за регенерация в ендодонтията. Не-
прекъснатият напредък в технологията на 
стволовите клетки е осигурил дентални 
материали, които биха могли да доприне-
сат за регенерирането. Човешките стволо-
ви клетки на зъбните зародиши (hTGSCs) 
имат огромно значение в регенеративното 
лечение на компрометираните зъбни тъка-
ни (17).

Последните приложения, които са на-
сочени към регенеративните терапии, из-
искват зъбните материали да имат индук-
тивен потенциал върху клетките за реге-
нерация. Доказано е, че калциевият сили-
кат, получен от Портланд цимент, е спосо-
бен да индуцира пролиферацията на паро-
донталните фибробласти и да позволи рас-
тежа и диференциацията на зъбните пулп-
ни клетки, както и остеобласти и цимен-
тобласти. MTA и iRoot SP не са токсич-
ни за hTGSCs. Тези материали позволяват 
hTGSCs да се диференцират в одонтобласт-
ни подобни клетки (10).

Eдин от основните недостатъци на 
тези материали е трудността при отстра-
няването им от кореновия канал.

Конвенционалните методи за повтор-
но третиране не са в състояние напълно да 
отстранят биокерамичния уплътнител.

Darren Hess et al. (18) изследват ефи-
касността на разтворителите и ротацион-
ните инструменти при отстраняването на 
биокерамичния сийлър, използван в ком-
бинация с гутаперка. В заключение резул-
татите от тяхното in vitro проучване показ-
ват, че конвенционалните техники за пов-
торно третиране не винаги са в състоя-
ние напълно да отстранят биокерамичния 
материал.

Фиг. 2. Образуване на калциев силикат хи-
драт и калциев хидроксид
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Въпреки по-доброто проникване на 
биокерамичния материал в дентиновите 
тубули в средната и апикалната трета на 
корено-каналната система, се наблюдава 
процеп в маргиналния участък (19).

Вискозитетът на биокерамичните ма-
териали спомага за тяхното аплициране и 
добра адаптация, но увеличава шансове-
те за екструзия през апикалния форамен в 
периапикалните тъкани (13).

Промени в околната среда, като ки-
село и алкално рН, оказват влияние вър-
ху механизмите на хидратация на биоке-
рамичния материал и пречат на физикоме-
ханичните му свойства. Натриевият хипо-
хлорит води до значително намаляване на 
якостта на натиск на биокерамиката. EDTA 
води до значително намаляване на якостта 
на натиск на биокерамичните сийлъри на 
базата на трикалциев силикат (20).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Абсолютната биосъвместимост, осте-

окондуктивност, способността за постига-
не на отлично херметично уплътнение, об-
разуването на химическа връзка със зъб-
ната структура, неразтворимостта в тъкан-
ните течнoсти, добрата рeнтгеноконтраст-
ност и лесните характеристики на рабо-
та са довели до широкото използване на 
биокерамичните материали в областта на 
ендодонтията.

Биокерамиката предлага разнообра-
зие от нови възможности за лечение с по-
тенциал за подобряване на прогнозата в 
много ендодонтски процедури.
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GINGIVITIS IN CHILDREN WITH ONCOLOGICAL DISEASES AND 
CLINICALLY HEALTHY CHILDREN

Gergana Trifonova, Radosveta Andreeva

Department of Pediatric Dental Medicine, Faculty of Dental Medicine,  
Medical University of Varna

The interest in the diagnosis, treatment and preven-
tion of gingivitis in children with malignant diseas-
es on chemotherapy continuously increases. The pur-
pose of the present study was to compare the altera-
tions of the gingiva in children with oncological dis-
eases and clinically healthy children in the city of Var-
na. During the period between January 1, 2017 and 
September 30, 2018, 31 children, 20 boys and 11 girls 
at a mean age of 10.42 years with oncological diseases 
and 28 clinically healthy children, 16 boys and 12 girls 
at a mean age of 9.57 years were examined. The val-
ues of Silness-Loe plaque index and of Loe-Silness gin-
gival index were registered. Gingivitis was diagnosed 
in 24 ill children and 12 children in the control group. 
The mean Silness-Loe plaque index values in ill and 
healthy boys were 2.02±1.12 and 1.23±0.979 (р<0.05), 
and in ill and healthy girls – 1.64±0.71 and 1.39±0.934 
(р>0.05), respectively. The mean Loe-Silness gingival 
index values in ill and healthy boys were 1.99±1.026 
and 0.94±1.065 (р<0.001), and in ill and healthy girls – 
1.92±0.672 and 1.08±1.382 (р>0.05), respectively. The 
differences concerning the mean values of the Silness-
Loe index and the Loe-Silness one between patients 
and controls were statistically significant (1.913±0.902 
versus 1.300±0.942; р<0.02, and 1.966±0.904 versus 
1.00±1.186; р<0.001, respectively). There was a more 
severe gingival damage in children with malignant 
diseases on chemotherapy when compared to clinically 
healthy children. Additional research devoted to oral 
mucosa diseases in the children with oncological pa-
thology is needed.

Интересът към диагностиката, лечението и 
профилактиката на гингивита при децата със 
злокачествени заболявания, подложени на хи-
миотерапия, непрекъснато нараства. Целта на 
настоящото проучване е да се съпоставят из-
мененията на гингивата при деца с онкологич-
ни заболявания и клинично здрави деца в гр. Ва-
рна. През периода между 1.1.2017 г. и 30.9.2018 г. 
са прегледани 31 деца, 20 момчета и 11 момиче-
та на средна възраст от 10.42 г. с онкологични за-
болявания и 28 клинично здрави деца, 16 момче-
та и 12 момичета на средна възраст от 9.57 г. 
Отчетени са стойностите на плаковия индекс 
на Silness-Loe и гингивалния индекс на Loe-Silness. 
Гингивит е диагностициран при 24 болни деца и 
12 деца в контролната група. Средните стойно-
сти на индекса на Silness-Loe при болните и здра-
вите момчета са 2.02±1.12 и 1.23±0.979 (р<0.05), а 
при болните и здравите момичета - съответно 
1.64±0.71 и 1.39±0.934 (р>0.05). Средните стойно-
сти на индекса на Loe-Silness при болните и здра-
вите момчета са 1.99±1.026 и 0.94±1.065 (р<0.001), 
а при болните и здравите момичета - съответ-
но 1.92±0.672 и 1.08±1.382 (р>0.05). Разликите по 
отношение на средните стойности на индекса 
на Silness-Loe и на този на Loe-Silness между бо-
лните деца и контролите е статистически зна-
чима (съответно 1.913±0.902 спрямо 1.300±0.942; 
р<0.02 и 1.966±0.904 спрямо 1.00±1.186; р<0.001). 
Налице е по-сериозно засягане на гингивата при 
децата с онкологични заболявания, подложени на 
химиотерапия, в сравнение с клинично здравите 
деца. Необходими са допълнителни изследвания 
върху заболяванията на оралната лигавица при 
децата с онкологични заболявания.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Заболяванията на оралната лигавица 

и по-специално - гингивитът - както при 
клинично здравите деца, така и при болни-
те в детската и юношеска възраст с различ-
ни хронични заболявания ангажират все 
повече вниманието на изследователите.

Честотата на гингивита сред 1586 уче-
ници на 12-годишна възраст от 113 слу-
чайно подбрани училища в Пуерто Рико 
възлиза на 80.41% (5). Тя е малко по-висо-
ка при учениците в обществените (83,24%), 
отколкото в частните училища в градове-
те (79.15%; p=0,16) и в обществените учили-
ща в селата (77.59%). Тежък гингивит се ус-
тановява при 60.81% от всички деца. Суб-
гингивалният зъбен камък е статистиче-
ски значимо по-чест сред учениците в об-
ществените, отколкото в частните учили-
ща в селата (p=0.02).

Резултатите от крос-секционно про-
учване на представителна случайна извад-
ка на 1134 ученици на 12-годишна възраст 
в град Санта Мария, Южна Бразилия, по-
казват, че честотата на кървенето от венци-
те, определено посредством критериите на 
периодонталния индекс в общността, въз-
лиза на 96.21% (15). Налице е връзка меж-
ду променливите на социално-икономиче-
ския статус и социалния капитал на роди-
телите, от една страна, и тежестта на кърве-
нето от венците, от друга страна.

Проведено е аналитично крос-се-
кционно проучване на оралния статус при 
111 деца с вродени сърдечни заболявания 
(на средна възраст от 7.2±3.0г.) и 182 здра-
ви деца (на средна възраст от 7.2±2.8г.) в гр. 
Хартум, Судан (2). Установява се статис-
тически достоверно по-голяма честота на 
гингивита сред болните, отколкото сред 
здравите деца.

При изследването на промените на 
оралната лигавица при 52 деца с хронично 
чернодробно заболяване на възраст между 
две и 18 г. (на средна възраст от 12.3±4.6г.) 
и на 54 здрави деца (на средна възраст от 
12.3±4.6г.) през периода между 2010 г. и 
2015 г. в гр. Варшава, Полша, се установя-
ва по-силно изразен гингивит и по-чести 
орални лезии при болните, отколкото при 
здравите деца (9). Наблюдават се жълтени-
каво-кафяво оцветяване на венците, пете-
хии и кървене от венците, които корели-
рат с тежестта на уврежданията на черния 
дроб.

През последните години се наблюдава 
нарастващ интерес на чуждестранната на-
учна общност към диагностиката, лечение-
то и профилактиката на гингивита при де-
цата със злокачествени заболявания, под-
ложени на химиотерапия. 

Поставихме си за цел да съпоставим 
измененията на гингивата при деца с онко-
логични заболявания и клинично здрави 
деца в гр. Варна. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
През периода между 1.1.2017 г. и 

30.9.2018 г. прегледахме 31 деца, 20 момчета 
и 11 момичета на средна възраст от 10.42г. 
(между 3 и 17 години). Те бяха хоспитали-
зирани по повод на злокачествено заболя-
ване в УМБАЛ „Св. Марина“-Варна. Касае-
ше се за следните заболявания: остра лим-
фобластна левкемия, Б- и Т-клетъчна лев-
кемия, Ходжкинов лимфом, астроцитом, 
сарком на Юинг, карцином на гръдния кош 
и назофарингеален карцином.

Контролната група включваше 28 
деца, 16 момчета и 12 момичета на средна 
възраст от 9.57 г. (между 4 и 17 г.), посети-
ли Катедрата по детска дентална медици-
на във Факултета по дентална медицина на 
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Медицински университет „Проф. д-р Па-
раскев Стоянов“-Варна. Отчетохме стой-
ностите на плаковия индекс на Silness-Loe 
и гингивалния индекс на Loe-Silness, като 
показатели за наличието на гингивит. Пла-
ковият индекс на Silness-Loe (1964) опреде-
ля дебелината и количеството на плаковия 
биофилм в гингивалната трета зона на ко-
ронките на изследваните зъби (1). Гинги-
валният индекс на Loe-Silness (1963) опре-
деля локализацията и тежестта на гинги-
вита чрез наблюдение на четири участъ-
ка (дистален, медиален, център на вестибу-
ларния и център на лингвалния отдел) на 
изследваните зъби (12,16, 24, 44, 32, 36).

РЕЗУЛТАТИ
Диагностицирахме това заболяване 

при 24 болни деца и 12 деца в контролна-
та група, предимно във възрастовите гру-
пи между 10 и 17 г. Средните стойности на 
индекса на Silness-Loe при болните и здра-
вите момчета са 2.02±1.12 (между 0.67 и 3) 
и 1.23±0.979 (между 0 и 3) (р<0.05), а при 
болните и здравите момичета - съответно 
1.64±0.71 (между 1 и 3) и 1.39±0.934 (меж-
ду 0.3 и 3) (р>0.05). Средните стойности на 
индекса на Loe-Silness при болните и здра-
вите момчета са 1.99±1.026 (между 0 и 3) 
и 0.94±1.065 (между 0 и 3) (р<0.001), а при 
болните и здравите момичета - съответ-
но 1.92±0.672 (между 0.67 и 3) и 1.08±1.382 
(между 0 и 3) (р>0.05). Разликите по отно-
шение на средните стойности на индекса 
на Silness-Loe и на този на Loe-Silness меж-
ду болните деца и контролите е статисти-
чески значима (съответно 1.913±0.902 спря-
мо 1.300±0.942; р<0.02 и 1.966±0.904 спрямо 
1.00±1.186; р<0.001).

ОБСЪЖДАНЕ
Установихме по-сериозно засягане на 

гингивата при децата с онкологични забо-
лявания, подложени на химиотерапия, в 
сравнение с клинично здравите деца, изра-
зено със статистически достоверно по-ви-
соките средни стойности на двата индекса 
при болните деца. Средните стойности на 
индексите на Silness-Loe и на Loe-Silness са 
статистически достоверно по-високи при 

болните, отколкото при здравите момче-
та (р<0.05, респ. (р<0.001). Средните стой-
ности на двата индекса са малко по-висо-
ки при болните момчета, отколкото при 
болните момичета. Резултатите ни са по-
добни на тези, съобщавани в достъпната 
литература.

Проведено е епидемиологично крос-
секционно проучване на гингивита сред 
1595 ученици на възраст между 10 и 17 г. 
в гр. Букурещ, Румъния (6). Анализирани 
са стойностите на плаковия и гингивал-
ния индекс, размерът на гингивалните ув-
реждания и болестността от гингивит. Ка-
сае се за умерено изразен гингивит и обща 
болестност от 91%. Момчетата са със ста-
тистически значимо по-високи стойности 
на гингивалния (0.19 спрямо 0.18; p<0.05) и 
плаковия индекс (0.71 спрямо 0.59; p<0.01) 
в сравнение с момичетата. Състоянието на 
венците е статистически достоверно по-до-
бро при децата, които не живеят в претру-
пани с хора жилища, чиито родители са с 
по-високо образование и които имат ди-
ректен достъп до стоматологична помощ 
в училищата (p<0.05). Гингивитът е по-те-
жък по горните зъби и оценката му дости-
га максимална стойност при десния горен 
латерален резец (от 0.63 по дисталната му 
повърхност).

Най-честите клинични прояви при 20 
деца с левкемия, подложени на химиотера-
пия в Бразилия, са гингивитът и оралният 
мукозит (14). Гингивалният индекс нара-
ства статистически значимо по лингвални-
те и дистални повърхности (р<0.01), а пла-
ковият индекс - само по лингвалната по-
върхност (от 0.6 до 1.0; р=0.04). 

Динамиката на три индекса - опросте-
ния индекс на оралната хигиена, плаковия 
индекс и гингивални индекс е проследена 
при 78 деца с остра лимфобластна левкемия 
и при 78 здрави деца, живеещи в градски 
и селски райони в Полша, преди лечение-
то и след период от 0.5-1.5 г. (10). Първият 
индекс намалява от 0.64±0.85 до 0.49±0.69, 
вторият - от 0.59±0.74 до 0.49±0.67, а тре-
тият - от 0.08±0.34 до 0.02±0.13. Орална-
та хигиена е значимо по-добра при болни-
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те деца поради спазването на режима съ-
гласно протокола на противораковото ле-
чение. При последващото съпоставително 
изследване на тези деца се установява сре-
ден гингивален индекс над 1.0 при 3.17% от 
болните деца (11). Честотата на възпаление-
то на гингивата е по-висока при болните, 
отколкото при здравите лица.

Проведено е проспективно проучване 
върху честотата на оралните усложнения 
при 214 деца със злокачествено заболява-
не, подложени на химиотерапия в продъл-
жение на 2.5 г. (4). Язвите и гингивитът се 
срещат най-често. Гингивитът се среща пет 
пъти по-често при децата с левкемия, от-
колкото при тези със сарком (p=0.02). Язви-
те се диагностицират статистически досто-
верно по-често при децата със сарком, от-
колкото при тези с левкемия (p=0.03). 

Изследвано е оралното здраве на 94 
деца на възраст между две и 14 г. с остра 
лимфобластна левкемия, подложени на 
химиотерапия (3). Честотата на гингиви-
та, оценен с помощта на гингивалния ин-
декс, е най-висока по време на поддържа-
щата химиотерапия, а по-ниска - по вре-
ме на въвеждането на радиотерапията и на 
въвеждащата химиотерапия. При изслед-
ването на оралния статус на 47 деца на въз-
раст между 6 и 14 г. с левкемия, подложени 
на противораково лечение, с помощта на 
модифицирания гингивален индекс се на-
блюдава обратно пропорционална зависи-
мост между броя на тромбоцитите и оцен-
ката на модифицирания гингивален ин-
декс (16). 

При проследяването на 30 деца с остра 
лимфобластна левкемия, подложени на хи-
миотерапия в продължение на шест месе-
ца и една година, се установява значител-
но влошаване на състоянието на венците 
(8). Установява се честота на гингивита при 
по-малко от 2% от децата с остра лимфоб-
ластна левкемия, подложени на химиоте-
рапия, вероятно поради по-добрата орал-
на хигиена (13). 

Анализирана е литературата на ан-
глийски, португалски и испански език, 
посветена на оралните изменения при деца 

на възраст от 2 до 18 г. с остра лимфоб-
ластна анемия, подложени на химиотера-
пия и реферирана в базите-данни PubMed/
MEDLINE и SciELO и в информационните 
портали ScienceDirect и Scopus през периода 
между м. януари 1992 г. и м. април 2013г. 
(7). Най-честите увреждания по време на 
химиотерапията и след нея са мукозитът, 
кандидозата, пародонтитът и гингивитът.

Разработен е въпросник за субективна 
оценка на ранните симптоми на гингивита 
в детската и юношеска възраст с общо осем 
въпроса (12). Познавателната му стойност 
е тествана при 20 деца и юноши на възраст 
между 12 и 18 г. в гр. Сантяго, Чили. Ана-
лизирани са отговорите на тези въпроси на 
общо 178 юноши в Чили. Окончателният 
вариант на въпросника се състои от пет въ-
проса. Вътрешната му съвместимост е при-
емлива - с общ коефициент на Cronbach’s 
alpha от 0.73 и индекс на Kappa между от-
делните въпроси от 0.41-0.77.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходими са допълнителни изслед-

вания на оралния статус при децата с он-
кологични заболявания с цел подобрява-
не на диагностиката, лечението и профи-
лактиката на заболяванията на оралната 
лигавица.
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