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КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ НА ПАЦИЕНТКА С ЧЕРНОДРОБНА ЦИРОЗА 
ПРИ НЕАЛКОХОЛНА МАСТНА ЧЕРНОДРОБНА БОЛЕСТ  

И БРЕМЕННОСТ
Павлина Бойкова, Диана Ганчева

Клиника по гастроентерология, УМБАЛ „Света Марина“,  
Медицински университет - Варна

A CLINICAL CASE OF A PATIENT WITH LIVER CIRRHOSIS  
IN NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND PREGNANCY

Pavlina Boykova, Diana Gancheva

Clinic of Gastroenterology, St. Marina University Hospital, Medical University of Varna 

ABSTRACT
Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) is a significant health problem in society 
and it affects around a billion people on a global scale. 
NAFLD is the most common reason for liver damage 
worldwide and is considered the hepatic manifestation 
of the metabolic syndrome. NAFLD could be classified 
into two categories: non-alcoholic fatty liver (NAFL) 
and non-alcoholic steatohepatitis (NASH), which can 
progress to liver cirrhosis. There is limited literature on 
the occurrence of NAFLD in pregnant women and its 
effect on pregnancy. It is presumed that there is an in-
crease in the frequency of gestational diabetes, prema-
ture birth, low birth weight, preeclampsia, more fre-
quent delivery with Caesarean section, and more fre-
quent occurrence of intrahepatic cholestasis. There is 
no data on the course of pregnancy in patients with 
NAFLD and cirrhosis, which is already formed.
Clinical case: We present the clinical case of a 30-year-
old woman, who is pregnant in the VIII lunar month 
and was brought to the hospital due to heaviness, feel-
ing of bloating, and swelling in the legs. Laboratory ex-
amination conducted a month before hospitalization 
revealed that: AST - 460 U/L, ALT - 980 U/L, GGT - 
28.3 U/L, total bilirubin – 20.2, Hb - 138 g/L. The pa-
tient informed that she had had two miscarriages in 
the past. After the second miscarriage three years ago, 
she was hospitalized for the first time due to icterus 
and fever. For the first time, she was diagnosed with: 
liver cirrhosis caused by non-alcoholic steatohepatitis, 
active, decompensated, child stage B; portal hyperten-
sion; metabolic syndrome; hypertension; obesity class 
III. Autoimmune and viral etiology of cirrhosis was 
excluded. Hepatoprotective treatment was conducted. 
Following the first hospitalization at the Endocrinol-
ogy Clinic, the patient was diagnosed with: impaired 

РЕЗЮМЕ
Въведение и цели: Неалкохолната мастна чер-
нодробна болест (НАМЧБ) е значим общест-
вен здравен проблем, засягащ близо един милиард 
хора по цял свят. НАМЧБ е най-честата при-
чина за чернодробно увреждане в световен ма-
щаб и представлява чернодробна изява на ме-
таболитния синдром. НАМЧБ се подразделя на 
две основни групи: неалкохолна стеатоза на чер-
ния дроб (НАСЧ) и неалкохолен стеатозен хепа-
тит (НАСХ), прогресиращ до цироза. Съществу-
ват малко литературни данни относно наличи-
ето на НАМЧБ при бременни и нейното влияние 
върху протичането на бременността. Предпо-
лага се повишена честота на поява на гестацио-
нен диабет, преждевременно раждане, ниско те-
гло на новороденото, прееклампсия, по-често ро-
доразрешение с Цезарово сечение, по-честа поява 
на интрахепатална холестаза на бременност-
та. Липсват данни за протичане на бременност-
та при пациентки с НАМЧБ и вече формирана 
цироза.
Клиничен случай: Представяме клиничен слу-
чай на 30-годишна жена, бременна в VІІІ лунарен 
месец, постъпила в клиниката по повод на те-
жест, чувство на подуване на корема, отоци по 
краката. Месец преди хоспитализацията прове-
дени лабораторни изследвания и са установени: 
АСАТ–460 U/L, АЛАТ–980 U/L, ГГТ–28.3 U/L, общ 
билирубин – 20.2, Нв-138 г/л. Пациентката съоб-
щава за два спонтанни аборта в миналото. След 
втория спонтанен аборт преди три години се ус-
тановява поява на иктер и фебрилитет, което 
е причина за първата хоспитализация в клини-
ката. За първи път е поставена диагноза черно-
дробна цироза на фона на неалкохолен стеато-
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fasting glycemia; decreased glucose tolerance; meta-
bolic syndrome; hypertensive disease stage II, moder-
ate degree; obesity class III; dyslipidemia; Hashimo-
to’s thyroiditis. Glucobay therapy, diet, and hypoca-
loric and exercise regimen were prescribed. The last 
hospitalization at the Endocrinology Clinic was dur-
ing the VI lunar month of the current pregnancy. Insu-
lin treatment was started. The results of the laboratory 
tests conducted during the last hospitalization in the 
Clinic are shown in Table 1. Ultrasound examination 
showed cirrhotic transformation of the liver, moderate 
ascites, splenomegaly, and pregnancy with coexisting 
live fetus. The presence of acute infection with hepa-
totropic and non-hepatotropic viruses was excluded. 
After consulting with a cardiologist and an echocar-
diography, the presence of heart failure was rejected. 
Hepatoprotective treatment and diuretics were carried 
out, which resulted in normalization of liver parame-
ters and a slight reduction of ascites. The patient was 
discharged and referred for planned delivery by Cae-
sarean section when the fetus reaches maturity.
Conclusion: The clinical case presents a patient with 
underlying hepatic cirrhosis in NAFLD and pregnan-
cy, who developed transient hepatocytolysis and de-
compensation of cirrhosis with ascites during pregnan-
cy, as well as diabetes mellitus on the background of 
previous impaired glucose tolerance. NAFLD is a dis-
ease, which could affect young patients in childbearing 
age. The presence of an advanced stage of NAFLD is 
associated with many complications during pregnan-
cy, which requires follow-up by a gastroenterologist.

зен хепатит, активна, декомпенсирана; стадий 
В по Чайлд; портална хипертония; ПХГ; мета-
болитен синдром; артериална хипертония; зат-
лъстяване ІІІ степен. Изключена е автоимунна и 
вирусна етиология на цирозата. Проведено е хе-
патопротективно лечение. Следва първа хоспи-
тализация в Ендокринологична клиника, къде-
то е приета диагнозата нарушена гликемия на 
гладно, намален глюкозен толеранс; метаболи-
тен синдром; ХБ ІІ ст., умерена степен, СФ; зат-
лъстяване ІІІ ст.; дислипидемия; тиреоидит на 
Хашимото. Назначена е терапия с глюкобай, ди-
етичен и хипокалориен режим и двигателен ре-
жим. Последната хоспитализация в Ендокрино-
логична клиника е по време на настоящата бре-
менност в VІ лунарен месец. Започнато е лечение 
с инсулин. По време на последната хоспитализа-
ция в клиниката лабораторните изследвания са: 
АСАТ – 29 U/l, АЛАТ – 42 U/l, ГГТ – 20 U/l, АФ – 
113 U/l, общ билирубин – 7.0 mcmol/l, холестерол 
– 5.67 mmol/l, триглицериди – 3.42 mmol/l, Нв-138 
г/л, Тр-200 10^9/л,  Lew-6.58 10^9/л, ПИ-109%, ХЕ-
1542 U/l, албумин-35 г/л, седимент в урина: бел-
тък полож.(++)…отр.(-). При ехографското из-
следване има данни за циротична трансформа-
ция на черен дроб, умерен асцит, спленомегалия, 
бременност с жив плод. В ДД план е отхвърлено 
наличие на насложена инфекция с хепатотропни 
и нехепатотропни вируси. След консулт с карди-
олог и ехокардиография е отхвърлено наличие на 
сърдечна недостатъчност. Проведено е лечение с 
хепатопротектори и диуретици, в резултат на 
което следва нормализиране на чернодробните 
показатели и лекостепенно редуциране на асци-
та. Пациентката е изписана и насочена за пла-
ново родоразрешение чрез секцио цезареа при дос-
тигане на зрялост на плода.
Заключение: Клиничният случай представя па-
циентка с подлежаща чернодробна цироза при 
НАМЧБ и бременност, развила в хода на бремен-
ността преходна хепатоцитолиза и декомпенса-
ция на цирозата с поява на асцит, както и поя-
ва на захарен диабет при предшестващ нарушен 
глюкозен толеранс. НАМЧБ е заболяване, което 
засяга и млади пациенти в детеродна възраст. 
Наличието на напреднал стадий на НАМЧБ се 
свързва с множество усложнения по време на бре-
менността, което налага проследяване и от гас-
троентеролог.
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Неалкохолната мастна чернодробна 

болест (НАМЧБ) е значим обществен здра-
вен проблем, засягащ  близо един милиард 
хора по цял свят. НАМЧБ е най-честата 
причина за чернодробно увреждане в све-
товен мащаб и представлява чернодробна 
изява на метаболитния синдром. НАМЧБ 
се подразделя на две основни групи: неал-
кохолна стеатоза на черния дроб (НАСЧ) 
и неалкохолен стеатозен хепатит (НАСХ). 
НАСЧ се счита за непрогресивната фор-
ма на НАМЧБ, при която има минимална 
до липсваща прогресия до цироза и лип-
са на чернодробно-свързана смъртност, 
докато НАСХ е прогресивната форма, во-
деща до развитие на фиброза, цироза, хе-
патоцелуларен карцином и повишена чер-
нодробно-свързана смъртност. Съществу-
ват малко литературни данни относно на-
личието на НАМЧБ при бременни и ней-
ното влияние върху протичането на бре-
менността. Предполага се повишена често-
та на поява на гестационен диабет, преж-
девременно раждане, ниско тегло на ново-
роденото,  прееклампсия, по-често родо-
разрешение с Цезарово сечение, по-честа 
поява на интрахепатална холестаза на бре-
менността. Липсват данни за протичане на 
бременността при пациентки с НАМЧБ и 
вече формирана цироза.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Представяме клиничен случай на 

30-годишна жена, бременна в VІІІ лунарен 
месец, постъпила в клиниката по повод 
на тежест, чувство на подуване на корема, 
отоци по краката. Месец преди хоспитали-
зацията са проведени лабораторни изслед-
вания, показващи хепатоцитолиза (Табл. 
1). Пациентката съобщава за два спонтан-
ни аборта в миналото. След втория спонта-
нен аборт преди три години се регистрира 
поява на иктер и фебрилитет, което е при-
чина за първата хоспитализация в клини-
ката.  Тогава за първи път е поставена ди-
агноза чернодробна цироза на фона на не-
алкохолен стеатозен хепатит, активна, де-
компенсирана; стадий В по Чайлд; портал-
на хипертония; ПХГ; метаболитен синд-
ром; артериална хипертония; затлъстяване 
ІІІ степен. Изключена е автоимунна и ви-
русна етиология на цирозата, както и бо-
лест на Уилсън и хемохроматоза.  Прове-
дено е хепатопротективно лечение. Следва 
първа хоспитализация в Ендокринологич-
на клиника, където е приета диагноза на-
рушена гликемия на гладно, намален глю-
козен толеранс; метаболитен синдром; ХБ 
ІІ степен, умерена степен, СФ; затлъстява-
не ІІІ степен; дислипидемия; тиреоидит на 
Хашимото. Назначена е терапия с глюко-
бай, диетичен, хипокалориен и двигателен 

Изследвания в 
VI лунарен месец 

12.2018

Предхоспитализационни 
изследвания

М.02.2019

Изследвания 
след лечение

М.03.2019
HB g/L 128 138 125
Lew 109/L 5.39 6.58
Тр 109/L 280 200
АСАТ U/L 16 460 29
АЛАТ U/L 20 980 42
ГГТ U/L 14 28 20
АФ U/L 56 113
Общ билирубин µmol/L 9 20.2 7
ПИ% 109
ХЕ 1542
Серумен албумин 35
Белтък в урина 3+ 2+

Таблица 1. Динамика на лабораторните изследвания
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режим. Последната хоспитализация в Ен-
докринологична клиника е по време на на-
стоящата бременност в VІ лунарен месец. 
Започнато е лечение с инсулин. 

Лабораторните изследвания при пос-
тъпването в клиниката след хепатопротек-
тивно лечение са отразени в Таблица 1. При 
ехографското изследване са налице дан-
ни за циротична транформация на черен 
дроб, умерен асцит, спленомегалия, бре-
менност с жив плод. В ДД план е отхвърле-
но наличие на насложена инфекция с хепа-
тотропни и нехепатотропни вируси. След 
консулт с кардиолог и ехокардиография е 
отхвърлено наличие на сърдечна недоста-
тъчност. Проведено е лечение с хепатопро-
тектори и диуретици, в резултат на кое-
то следва нормализиране на чернодробни-
те показатели и лекостепенно редуциране 
на асцита (Табл. 1). Пациентката е изписа-
на и е насочена за планово родоразрешение 
чрез секцио цезареа при достигане на зря-
лост на плода.

ОБСЪЖДАНЕ
НАМЧБ е най-честата причина за чер-

нодробна болест в световен мащаб и пред-
ставлява нарастващ здравен проблем, 
следващ увеличаващата се честота на па-
циентите с метаболитен синдром. НАМЧБ 
е заболяване, което засяга и  млади пациен-
ти в детеродна възраст. Съществуват мал-
ко литературни данни относно наличието 
на НАМЧБ при бременни и нейното вли-
яние върху протичането на бременността. 
Няколко проучвания изследват честотата 
на НАМЧБ сред бременните жени и показ-
ват честота 17.6% в канадската популация, 
18.4% в Корея и 18.2% в Южна Азия (3,4,5). 
При бременните жени с НАМЧБ е по-висо-
ка честотата на диабет по време на бремен-
ност, гестационен  диабет, гестационна хи-
пертония и прееклампсия, които са инди-
кации за по-ранно родоразрешаване. Това 
предполага по-висока честота на прежде-
временно раждане при пациентки с НАМ-
ЧБ. Литературните данни по този въпрос 
са противоречиви. Съществуват публика-
ции, посочващи връзка с преждевременно 

раждане преди 32-ра гестационна седмица, 
и други, неотчитащи такава връзка (5,6,7).

Шведско проучване съобщава за по-
вишен риск от поява на гестационен ди-
абет при жени с диагностицирана преди 
бременността НАМЧБ (7). Проспектив-
но канадско проучване сред мултиетниче-
ска популация установява, че наличието на 
ултразвукови критерии за НАМЧБ в 11-14-
та гестационна седмица се свързва с пови-
шен риск от развитие на гестационен диа-
бет според критериите на Международна-
та асоциация за диабет и бременност (3). 
Корейско проучване показва значително 
повишаване на появата на гестационен ди-
абет при жени с диагностицирана НАМ-
ЧБ в 10-14-та гестационна седмица, както и 
позитивна корелация с тежестта на стеато-
зата (4). Инсулиновата резистентност играе 
основна роля в развитието на чернодроб-
ната стеатоза (8). Съществува строга връз-
ка между инсулиновата резистентност (ре-
зултираща в гестационен диабет и диабет 
на бременността) и повишения BMI сред 
пациентите с чернодробна стеатоза. Неяс-
на остава връзката между НАМЧБ и Ин-
сулиновата резистентност по време на бре-
менност. Известно е че НАМЧБ и метабо-
литния синдром са асоциирани с хипер-
тонична болест при небременни жени. Все 
още не е напълно ясно как НАМЧБ се от-
нася към гестационната хипертония и пре-
еклампсията. Прееклампсията е инфлама-
торно състояние с баланс между вазокон-
стриктивни и вазодилататорни цитокини, 
клонящо към вазоконстрикция. Наличи-
ето на някои метаболитни фактори, като 
затлъстяване, инсулинова резистентност 
и хиперинсулинемия, води до развитие на 
прееклампсия и отделяне на проинфлама-
торни цитокини (9). 

Известно е, че нивото на АЛАТ  се по-
качва често при подлежащ неалкохолен 
стеатозен хепатит при небременни. Извест-
но е също така, че серумният АЛАТ по вре-
ме на трети триместър на бременността е 
по-нисък отколкото при небременни жени. 
Проучване установява значимо покачване 
на средното ниво на АЛАТ, успоредно с по-
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качване на степента на чернодробната стеа-
тоза, дори и да остава в рамките на нормал-
ното ниво (5). 

Не е известно дали бременността по-
влиява прогресията на НАМЧБ. Имайки 
предвид, че НАМЧБ се свързва с диетич-
ния режим и телесното тегло при небре-
менни жени, възможно е степента на НАМ-
ЧБ да се променя в хода на бременността в 
следствие промяната на диетичните нави-
ци на бременните, появата на емезис гра-
видарум, покачването на тегло и потиска-
нето на метаболизма, които се наблюдават 
по време на бременност. 

Спазването на диетичен режим и дви-
гателната активност са доказаните методи 
за лечение на НАМЧБ (1,2). Следователно, 
промяната в начина на живот (диетичен 
режим и двигателна активност) при жени 
в детеродна възраст с подлежаща НАМ-
ЧБ може да забави хода на болестта и да по-
добри протичането на бъдеща последва-
ща бременност. Наличието на бременност 
също така би могло да се използва за про-
веждане и на ехографски скрининг за на-
личие на чернодробна стеатоза, тъй като 
болшинството от бременните провеж-
дат рутинен ехографски преглед в хода на 
бременността. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Клиничният случай представя паци-

ентка с подлежаща чернодробна цироза 
при НАМЧБ и бременност, развила в хода 
на бременността преходна хепатоцитолиза 
и декомпенсация на цирозата с поява на ас-
цит, както и поява на захарен диабет при 
предшестващ нарушен глюкозен толеранс. 
НАМЧБ е заболяване, което засяга и мла-
ди пациенти в детеродна възраст. Нали-
чието на напреднал стадий на НАМЧБ се 
свързва с множество усложнения по време 
на бременността, което налага проследява-
не и от гастроентеролог. 
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НЕИНВАЗИВНИ БИОМАРКЕРИ ЗА ОЦЕНКА НА НЕАЛКОХОЛНАТА 
МАСТНА ЧЕРНОДРОБНА БОЛЕСТ (НАМЧБ)

Павлина Бойкова, Ирина Иванова, Искрен Коцев

Клиника по Гастроентерология, УМБАЛ „Света Марина“,  
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NON-INVASIVE BIOMARKERS FOR ASSESSMENT  
OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Pavlina Boykova, Irina Ivanova, Iskren Kotzev

Clinic of Gastroenterology, St. Marina University Hospital, Medical University of Varna

ABSTRACT
Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver dis-
ease (NAFLD) is a major public health problem afflict-
ing approximately one billion individuals worldwide. 
Liver biopsy is considered the gold standard for assess-
ment of liver disease severity in patients with NAFLD. 
It is invasive and is associated with adverse effects, and 
also has higher inter-observer variability. Liver biopsy 
is impractical because of large number of individuals 
who have NAFLD and is not appropriate for screening. 
Therefore, non-invasive biomarkers to assess disease 
severity in NAFLD are needed. We use a combined ap-
proach of non-invasive imaging modalities and clin-
ical, biochemical, metabolic and lipid biomarkers to 
grade liver fat and liver fibrosis, to assess presence of 
NAFLD, and to detect the progressive form of NAFLD, 
termed non-alcoholic steatohepatitis.
Methods: We evaluated 60 patients with presence of 
metabolic syndrome and suspected NAFLD. Other liv-
er diseases, alcohol consumption ≥20 g/day, and use 
of drugs associated with liver steatosis were exclud-
ed. Anthropometric variables (weight, BMI, waist cir-
cumference), liver function tests, full blood count, se-
rum lipids, fasting glucose, abdominal ultrasonogra-
phy, liver transient elastography (TE) with fibroscan 
M probe (XL probe only in 5%) and CAP (controlled 
attenuation parameter) were assessed. The cut-off val-
ues for CAP and TE were defined as previously pub-
lished. Indirect markers for fibrosis and steatosis were 
calculated.
Results: The mean age was 59 years, 59% female. 72% 
patients had diagnosis of diabetes mellitus (DM). The 
median weight was 90.3 kg, median BMI 32 kg/m² and 
median waist circumference – 112.8 cm. According to 
the Hepatic Steatosis Index, 4% of the patients were 
without NAFLD (HSI below 30) and 92% showed HSI 
higher than 36. Abdominal ultrasonography findings 
of hepatic steatosis were: 6% with no evidence of ste-

РЕЗЮМЕ
Въведение и цели: Неалкохолната мастна чер-
нодробна болест (НАМЧБ) е значим общест-
вен здравен проблем, засягащ близо един мили-
ард хора по цял свят. Златен стандарт за по-
ставяне на диагнозата НАМЧБ и за стадиране 
на фиброзата и определяне наличието на възпа-
ление  е чернодробната биопсия с хистологично 
изследване. Предвид инвазивността и възможни-
те усложнения от биопсията са необходими не-
инвазивни биомаркери за стадиране и оценка на 
НАМЧБ. Използвахме комбиниран подход от об-
разни изследвания и клинико-лабораторни био-
маркери  за стадиране на чернодробната стеа-
тоза и фиброза и определяне наличието на НАМ-
ЧБ и доказване на прогресивната форма на болес-
тта - неалкохолен стеатозен хепатит (НАСХ).
Материал и методи: Изследвахме 60 пациента 
с наличие на метаболитен синдром и предпола-
гаема НАМЧБ. Изключен бе прием на алкохол над 
20 гр/ден и други причини за вторична стеато-
за. Оценени бяха: антропометрични показате-
ли (ръст, тегло, коремна обиколка), лабораторни 
изследвания на ПКК, чернодробни ензими, липи-
ден профил, глюкоза. Изчислени бяха индирект-
ните маркери за фиброза и стеатоза. Извършена 
бе абдоминална ехография, фиброскан еластогра-
фия с М сонда (XL сонда само при 5%) и измерва-
не на САР (количествен параметър за оценка на 
стеатозата).
Резултати: Средната възраст на пациенти-
те е 59 години, 59% са жени, 72% от пациентите 
са с диагностициран захарен диабет (ЗД). Сред-
ното тегло е 90.3 кг, среден BMI 32 кг/м² и сред-
на коремна обиколка 112.8 см. Според изчисления 
Hepatic Steatosis Index (HSI) 4% от пациентите са 
без НАМЧБ (HSI<30), 4% попадат в сивата зона 
и 92% са с НАМЧБ (HSI>36). Ехографските дан-
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atosis, 15% with grade I, 26% with grade II, and 53 
% with grade III. The share of patients with CAP val-
ue under 215 db/m was  6% (suggestive steatosis un-
der 33%), with CAP value between 217 db/m and 252 
db/m – 10% (steatosis 34%-66%), with CAP value be-
tween 253 db/m and 296 db/m – 25% (steatosis over 
67%), and 58% of patients had CAP value over 297 
db/m. A FIB-4 index below 1.3 was found in 70% of 
patients. Respectively, 22% had FIB-4 index between 
1.3 and 2.67. The share of patients with significant fi-
brosis with higher FIB-4 was 7.5%. TE values ≥7.9 kPa 
were identified in 34% of patients.
Conclusion: A combined approach of non-invasive 
biomarkers is better recommended for the diagnosis 
and grading of liver steatosis and for the detection of 
progressive forms of NAFLD.

ни за чернодробна стеатоза са съответно: 6% без 
стеатоза, 15% от пациентите са с I степен сте-
атоза, 26% са с II степен стеатоза и 53% са с III 
степен стеатоза. 6% от пациентите са с CAP 
стойност под 215 db/m (предполагаема стеатоза 
в 33% от чернодробната тъкан). CAP стойности 
между 217 db/m и 252 db/m се установиха при 10% 
от пациентите (стеатоза 34%-66%), CAP стой-
ност между 253 db/m и 296 db/m - при 25% (стеа-
тоза над 67%) и 58% от пациентите имат CAP 
стойност над 297 db/m. Оценката на фибро-
зата според FIB 4 Index е съответно: FIB 4 <1.3 
при 70%, FIB 4 със стойности 1.3÷2.67 при 22% 
от пациентите и значима фиброза с FIB 4 >2.67 
се установи при 7.5% от пациентите. Данните 
от фиброскан еластографията показват значи-
ма фиброза ≥7.9 кРа при 34% от пациентите.
Заключение: Наблюдава се значима корелация 
между лабораторните и образни данни (абдоми-
нална ехография и САР) по отношение оценяване 
на наличието на стеатоза. Комбинираният под-
ход от неинвазивни биомаркери се препоръчва за 
диагностициране и стадиране на чернодробната 
стеатоза и фиброза и установяване наличието 
на прогресивната форма на болестта неалкохо-
лен стеатозен хепатит.

ВЪВЕДЕНИЕ И ЦЕЛИ
Неалкохолната мастна чернодробна 

болест (НАМЧБ) е значим обществен здра-
вен проблем, засягаща близо един милиард 
хора по цял свят. Златен стандарт за поста-
вяне на диагнозата НАМЧБ и за стадиране 
на фиброзата и определяне наличието на 
възпаление е чернодробната биопсия с хис-
тологично изследване. Чернодробната би-
опсия е високорисково, инвазивно изслед-
ване, което не е подходящо за провеждане 
на скриниране, проследяване или изслед-
ване на големи групи от хора. Необходими 
са неинвазивни биомаркери за стадиране и 
оценка на НАМЧБ. Използвахме комбини-
ран подход, включващ образни изследва-
ния - абдоминална ехография, фиброскан 
еластография (ФЕ) и фиброскан определя-
не на САР (количествен параметър за оцен-
ка на стеатозата), както и клинико-лабора-

торни биомаркери за стадиране на черно-
дробната стеатоза и фиброза и определяне 
наличието на НАМЧБ и доказване на про-
гресивната форма на болестта - неалкохо-
лен стеатозен хепатит .

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Изследвахме 60 пациента с наличие 

на метаболитен синдром и предполагаема 
НАМЧБ. Изключен бе прием на алкохол 
над 20 гр/ден и други причини за вторична 
стеатоза. Оценени бяха: антропометрични 
показатели (ръст, тегло, коремна обикол-
ка), лабораторни изследвания на ПКК, чер-
нодробни ензими, липиден профил, глю-
коза. Изчислени бяха индиректните марке-
ри за фиброза и стеатоза. Извършена бе аб-
доминална ехография, фиброскан еласто-
графия с М сонда (XL сонда само при 5%) и 
измерване на САР. За гранични стойности 
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гресивната форма на НАМЧБ, при която 
има минимална до липсваща прогресия до 
цироза и липса на чернодробно-свързана 
смъртност, докато НАСХ е прогресивна-
та форма, водеща до развитие на фиброза, 
цироза, хепатоцелуларен карцином и по-
вишена чернодробно-свързана смъртност 
(1,2,3). Неалкохолната мастна чернодроб-
на болест е най-честата чернодробна ув-
реда в Западните страни, засягаща 17-46% 
от възрастните (1,2). Наблюдаваните раз-
личия в съобщаваната честота от различ-
ните проучвания се дължи на различията 
в използвания диагностичен метод. Често-
тата на НАМЧБ е паралелна с честотата на 
разпространение на метаболитния синд-
ром и неговите компоненти, които увели-
чават риска от развитие на по-напреднала 
болест (4). В световен мащаб се наблюдава 
нарастване на честотата на метаболитния 
синдром, както и епидемия от затлъстява-
не, което предполага тенденция за увели-
чаване на честотата и на НАМЧБ. НАМЧБ 
се открива и при 7% от хората с нормално 
телесно тегло (слаби), по-често при жени в 
млада възраст, и при пациенти с нормални 
чернодробни ензими. Въпреки това, черно-
дробната болест при тях може да е напред-
нала (5).

Захарен диабет тип 2 (ЗДт2) е рисков 
фактор за НАМЧБ. Наблюдава се много 
висока честота на НАМЧБ при пациенти 
със ЗДт2. Проучвания предполагат, че една 
трета до две трети от диабетиците имат 
НАМЧБ (6). ЗДт2 и НАМЧБ могат да се из-
явят едновременно, което поставя въпро-
са за честотата на НАМЧБ при ЗДт2, как-
то и обратното - честотата на ЗДт2 при па-
циенти с НАМЧБ (7). Сходни са данните и 
от нашето проучване, което показва често-
та 72% на ЗДт2 при изследваните пациен-
ти с НАМЧБ. Остава отворен и въпросът 
за необходимостта от скрининг при паци-
енти със ЗДт2 за НАМЧБ и обратно. Про-
учвания показват, че НАМЧБ се установя-
ва при 50% от пациентите с дислипидемия 
(8). Литературни данни посочват два пъти 
по-висока честота на НАМЧБ при мъже, 
както и нарастване на честотата и тежестта 
на болестта с напредване на възрастта (9). 

на ФЕ и САР бяха приети последно публи-
куваните в световната литература. 

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на пациентите е 59 

години, 59% са жени, 72% от изследвани-
те пациенти са с диагностициран захарен 
диабет (ЗД). Средното тегло е 90.3 кг, сре-
ден BMI 32 кг/м² и средна коремна оби-
колка 112.8 см. Според изчисления Hepatic 
Steatosis Index (HSI) 4% от пациентите са 
без НАМЧБ (HSI< 30), 4% попадат в сивата 
зона и 92% са с НАМЧБ (HSI> 36). Ехограф-
ските данни за чернодробна стеатоза са съ-
ответно: 6% без стеатоза, 15% от пациенти-
те са с I степен стеатоза, 26% са с II степен 
стеатоза и 53% са с III степен стеатоза. 6% 
от пациентите са с CAP стойност под 215 
db/m (предполагаема стеатоза в 33% от чер-
нодробната тъкан), CAP стойности между 
217 db/m и 252 db/m се установиха при 10% 
от пациентите (стеатоза 34%-66%), CAP 
стойност между 253 db/m и 296 db/m - при 
25% (стеатоза над 67%) и 58% от пациентите 
имат CAP стойност над 297 db/m. Оценка-
та на фиброзата според FIB 4 index е съот-
ветно: FIB 4 < 1.3 при 70%, FIB 4 със стойно-
сти 1.3÷2.67 при 22% от пациентите и зна-
чима фиброза с FIB 4 >2.67 се установи при 
7.5% от пациентите. Данните от фиброскан 
еластографията показват значима фиброза 
≥7.9 кРа при сравнително по-голям брой от 
пациентите - 34% .

ДИСКУСИЯ
Неалкохолната мастна чернодробна 

болест (НАМЧБ) е обществен здравен про-
блем с глобално значение, засягащ прибли-
зително един милиард индивида по света. 
НАМЧБ се определя с наличие на черно-
дробна стеатоза в над 5% от хепатоцити-
те, установена чрез образни изследвания 
или хистологично изследване, при инди-
види, употребяващи малко количество или 
никакъв алкохол, и при които е изключе-
но наличие на вторична причина за стеа-
тоза. НАМЧБ се подразделя на две основ-
ни групи: неалкохолна стеатоза на черния 
дроб (НАСЧ) и неалкохолен стеатозен хе-
патит (НАСХ). Счита се, че НАСЧ е непро-
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Според нашите данни 59% са жени, спря-
мо 41% мъже.

Златен стандарт за поставяне на ди-
агнозата НАСХ и определяне степента на 
фиброзата при пациентите с НАМЧБ е 
хистологичното изследване. Всеизвестно е 
обаче, че чернодробната биопсия има свои-
те недостатъци и ограничения предвид це-
ната, възможността за т.нар. sampling error 
и свързаните с процедурата възможни ус-
ложнения, водещи до морбидност и смърт-
ност (2). Също така чернодробната биоп-
сия не е подходяща за изследване на голя-
ма група от хора и за провеждане на скри-
нинг. Затова през последното десетилетие 
се изследват и използват все повече неин-
вазивни биомаркери, които да определят 
пациентите с неалкохолен стеатозен хепа-
тит и напреднала фиброза. Целта на неин-
вазивните маркери е: в първичната помощ 
да оценят риска от НАМЧБ сред пациенти 
с повишен метаболитен риск; във вторична 
и третична помощ да определят пациенти-
те с лоша прогноза или с тежък НАСХ; да 
мониторират прогресията на болестта; да 
мониторират отговора на лечение. Пости-
гането на тези цели може да намали нуж-
дата от биопсия. 

Повишеното натрупване на мазнини в 
чернодробния паренхим - стеатозата се ус-
тановява чрез образни методи – ултрасо-
нография (УЗ), компютърна томография 
(КТ) и магнитно-резонансно изследване 
(МРИ). Метод на първи избор е ехографи-
ята. Проспективно проучване при пациен-
ти с НАМЧБ, сравняващо резултатите от 
хистологичното изследване с резулатати-
те от УЗ, МРИ и КТ, показва че УЗ долавя-
нето на стеатоза е 100% при над 33% маст-
но съдържание в чернодробния паренхим, 
а при КТ има 93% чувствителност за сте-
атоза над 33%, но нито един от образните 
методи не дава информация за наличието 
на НАСХ (10). Нов обещаващ неинвазивен 
метод за количествена оценка на стеатоза-
та е определяне на “Controlled Attenuation 
Parameter” (CAP). Този софтуер е наличен 
в еластографите на Echosens и измерва на-
маляването на интензивността на ехото от 

ултразвуковите сигнали в черния дроб (на-
личен в М и XL сондата). Проучване степе-
нува стеатозата хистологично съответно 
на: S0 - ≤10%, S1 – 11% до 33%, S2 – 34% до 
66%, S3 - ≥67% и корелира тези резултати с 
САР. Авторите определят cut-off на чувст-
вителност 90% за всички степени на стеа-
тоза: S1 – над 215 dB/m, S2 – над 252 dB/m, 
S3 - над 296 dB/m (11,12). Посоченото про-
учване посочва, че САР е по-информати-
вен от Steatotest, FLI или Hepatic Steatosis 
Index (11). Най-добре валидираните стеа-
тозни скорове според последния гайдлайн 
на EASL-EASD-EASO са Fatty Liver Index 
(FLI), SteatoTest и NAFLD Liver Fat Score (1). 
Тези скорове са валидирани за общата по-
пулация и за пациенти с III степен на зат-
лъстяване. Те вариабилно предсказват ме-
таболитните, чернодробни и кардиоваску-
ларни последствия и заболеваемост. Всич-
ки тези скорове са свързани с инсулинова-
та резистентност и доказват наличието, но 
не и тежестта на стеатозата. 

Определянето на САР при FibroScan(®), 
позволява оценяване едновременно на сте-
атозата и фиброзата чрез еластографското 
изследване, като по този начин се разши-
рява спектърът на неинвазивните техни-
ки за оценка на хроничните чернодробни 
болести. Фиброзата е най-важният прог-
ностичен фактор при НАМЧБ и корелира 
с чернодробните усложнения и смъртност 
при НАМЧБ (13). Много серумни марке-
ри се оказват с приемлива диагностична 
точност според AUROC > 0.8. От тях NFS 
– NAFLD Fibrosis Score и FIB – 4 калкула-
торът са валидирани в етнически различ-
ни популации на пациенти с НАМЧБ със 
съвместими резултати (1,2). Негативната 
им предсказваща стойност за изключване 
на напреднала фиброза е по-висока, откол-
кото позитивната предсказваща стойност. 
Фиброскан ТЕ има висока точност за оце-
няване на напредналата фиброза и цироза. 
Цирозата се разграничава по-добре с F4, 
отколкото напредналата фиброза с F3. При 
ТЕ честотата на фалшиво положителните 
резултати е по-висока от тази на фалшиво 
негативните, а негативната й предсказваща 
стойност е по-висока от позитивната (14), 
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следователно неинвазивните тестове със 
сигурност могат да се използват като първа 
линия рискова стратификация за изключ-
ване на напреднала болест (1). Проучване 
сравнява резултатите от еластография и 
чернодробна биопсия при 120 пациенти с 
НАМЧБ. Авторите предлагат следния cut-
off за диагностициране на F3 – 6.6 кРа (5.3 – 
8.9 кРа), за F4 – 14.4 кРа (12.1 – 24.3 кРа). За 
оптимален cut-off за напреднала фиброза е 
предложена стойност от 9.9 кРа и се при-
ема, че 100% от пациентите с чернодробна 
плътност под 7.9 кРа нямат напреднала фи-
броза (15). 

Предполага се, че комбинацията от 
еластография и серумни маркери има пре-
димства по отношение диагностика и мо-
ниториране, сравнено с всеки метод поот-
делно. Необходими са допълнителни про-
учвания в тази област. Тъй като наличието 
на напреднала фиброза при НАМЧБ е най-
важният предиктор на чернодробно-зави-
симата заболеваемост и смъртност, е необ-
ходима ефективна неинвазивна стратифи-
кация на риска с оглед откриване на висо-
корискови пациенти – тези с напреднала 
фиброза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
Наблюдава се значима корелация 

между лабораторните и образни данни (аб-
доминална ехография и САР) по отноше-
ние оценяване наличието на стеатоза. ТЕ 
изследването е по-чувствително в сравне-
ние със серумните скорове по отношение 
диагностициране на напреднала фиброза. 
Комбинираният подход от неинвазивни 
биомаркери се препоръчва за диагности-
циране и стадиране на чернодробната сте-
атоза и фиброза и установяване наличието 
на прогресивната форма на болестта неал-
кохолен стеатозен хепатит.
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ABSTRACT
Gallbladder adenomyomatosis is hyperplastic chole-
cystosis of the gallbladder. This is a relatively common 
and benign cause for diffuse or focal wall thickening. 
We present a case of a 48-year-old woman with com-
plaints from 3 - 4 years of epigastric pain, abdominal 
swelling, occurring after eating, with a temporary ef-
fect after antispasmodics or antisecretors. There was 
a reduction in body weight. All laboratory tests were 
normal. An ultrasound examination revealed a dif-
fusely thickened, stratified gallbladder wall and pa-
renchymal mass in the lumen. Due to clinical suspi-
cion of acalculous cholecystitis, antibacterial treat-
ment was performed, which did not lead to relief 
of symptoms. The ultrasound picture also did not 
change. Magnetic resonance imaging showed an im-
age of gallbladder adenomyomatosis. Given the dif-
ferential diagnostic possibility of gallbladder can-
cer, a planned cholecystectomy was performed, 
which, together with histological examination, con-

РЕЗЮМЕ
Аденомиоматозата на жлъчния мехур е хипер-
пластна холецистоза на жлъчния мехур. Това е 
относително честа и доброкачествена причина 
за дифузно или огнищно задебеляване на стена-
та му.
Представяме случай на 48-годишна пациентка с 
оплаквания от 3 – 4 години от епигастрална бол-
ка, подуване на корема, появяващи се след нахран-
ване, с временен ефект от приложение на спазмо-
литици или антисекретори. Налице е редукция 
на телесно тегло. Всички лабораторни показа-
тели са нормални. Ехографското изследване ус-
тановява дифузно задебелена, разслоена стена 
на жлъчния мехур и паренхимна маса в лумена. 
Поради клинично подозрение за акалкулозен холе-
цистит бе проведено антибактериално лечение, 
което не доведе до облекчаване на симптомите. 
Не се промени и ехографската картина. Маг-
нитно-резонансната томография показва образ 



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 1‘2019;24:16-22 17

Ключови 
думи:

аденомиоматоза на жлъчния 
мехур, карцином на жлъчния 
мехур, диагноза

Keywords: gallbladder adenomyomatosis, 
gallbladder carcinoma, diagnosis

firmed the benign nature of the disease. After the sur-
gery, the patient’s complaints completely disappeared. 
Gallbladder adenomyomatosis is a benign and de-
generative condition characterized by mucosal prolif-
eration and thickening of the muscle layer. Given the 
possible premalignant character, cholecystectomy re-
mains the treatment of choice for patients with clini-
cally manifested gallbladder adenomyomatosis.

на аденомиоматоза на жлъчния мехур. Предвид 
диференциално диагностичната възможност за 
карцином на жлъчния мехур, е извършена плано-
ва холецистектомия и хистологичното изслед-
ване потвърждава бенигнения характер на забо-
ляването. След операцията оплакванията на па-
циентката напълно изчезват.
Аденомиоматозата на жлъчния мехур е добро-
качествено и дегенеративно състояние, харак-
теризиращо се с пролиферация на мукозата и за-
дебеляване на мускулния слой. Предвид възмож-
ния премалигнен характер, холецистектомия-
та остава първи избор на лечение за пациенти-
те с клинично изявена аденомиоматоза на жлъч-
ния мехур.

ВЪВЕДЕНИЕ
Аденомиоматозата на жлъчния ме-

хур (АЖМ) е хиперпластна холецистоза на  
жлъчния мехур. Това е относително чес-
та и доброкачествена причина за дифузно 
или огнищно задебеляване на стената му. 
Характеризира се с наличие на малки кис-
тични пространства, изпълнени с жлъч-
ка – т.нар. синуси на Rokitansky-Aschoff 
(RASinus). Разпознаването на RAS е от ре-
шаващо значение за диагнозата. Магнит-
ният резонанс е техника за уточняване на 
диагнозата при неясни случаи. Холецис-
тектомия се предприема при симптомни 
пациенти.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Представяме пациентка на 48 г. с оп-

лаквания от болка в епигастриума с опас-
ващ характер, появяваща се няколко часа 
след нахранване, подуване на корема. Оп-
лакванията са с давност от 3 – 4 години. 
Приемала е спазмолитици и инхибитори 
на протонната помпа, с временен ефект. Не 
съобщава за гадене и повръщане, със запа-
зен апетит, но е ограничила приема на хра-
на поради болката. Налице е редукция на 
тегло с около 3 кг за последните 6 месеца. 
Всички лабораторни показатели са нор-
мални. Ехографското изследване установя-
ва силно задебелена до 1 см стена на жлъч-

ния мехур, почти липсващ лумен, който 
изглежда контрахиран, изпълнен с парен-
химна маса, с хиперехогенни зони – сус-
пектни дребни конкременти; фиксирана 
чревна бримка към фундуса (Фиг. 1).

Поради клиничното подозрение за хо-
лецистит, бе проведено антибактериално 
лечение с ципрофлоксацин за 7 дни, кое-
то не доведе до облекчаване на симпто-
мите. Не се промени и ехографската на-
ходка. Пациентката бе хоспитализирана в 
клиниката за допълнителни изследвания. 
Ехографското изследване отново устано-
ви променен жлъчен мехур със силно за-
дебелена стена - 12-15 мм, разслоена, напо-
добяваща паренхимна формация, с доло-

Фиг. 1. Ехографски образ – задебелена сте-
на на жлъчния мехур
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ОБСЪЖДАНЕ
Терминът „хиперпластична холеци-

стоза“ е въведен през 1960 г. от Jutras, след 
по-ранната работа на Albot, за да дефинира 
група дегенеративни заболявания на жлъч-
ния мехур (3,6). Тези състояния включват 
три аномалии на неговата функция, демон-
стрирани чрез холецистография: хипер-
концентрация, свръхвъзбудимост и хипе-
рекскреция. Освен това отбелязаните ана-
томични промени са повтарящи се - жлъч-
ният мехур показва имбибиране с холесте-
рол и пролиферация на всички елементи на 
стената. Поради това терминът хиперплас-
тична холецистоза е приложен към тези 
случаи. Преобладаването на един или друг 

вими на цветния Доплер сигнали в стена-
та. Инфундибулумът бе свободен от парен-
химната маса; наличие на фиброзна тъкан 
в ложето на мехура. Магнитно-резонанс-
ната томография показа изразено задебе-
лена стена на жлъчния мехур с наличие на 
множествени малки интрамурални хипе-
ринтенсни на Т2 нодули – дилатирани си-
нуси на Rokitansky-Aschoff – промените са 
като при аденомиоматоза на жлъчния ме-
хур. Инфундибулумът е незасегнат от про-
мените (Фиг. 2. а, б). Извършена е и фибро-
гастроскопия – данни за хроничен гастрит, 
дуоденогастрален рефлукс.

Предвид диференциално диагностич-
ната възможност за карцином на жлъчния 
мехур, бе извършена планова лапароскоп-
ска холецистектомия. Установява се жлъ-
чен мехур с хронични възпалителни из-
менения. Хистоморфологичното изслед-
ване потвърждава бенигнения характер 
на заболяването. Налице е кръглоклетъ-
чен инфилтрат и фиброзиране на стената 
на жлъчния мехур, синуси на Rokitansky-
Aschoff, инкрустация на жлъчен пигмент 
(Фиг. 3).

След операцията оплакванията на па-
циентката напълно изчезват.

Фиг. 2. а, б. Магнитно резонансна томография – хиперинтенсни нодули в стената на 
жлъчния мехур – синуси на Rokitansky-Aschoff

Фиг. 3. Хистоморфологична картина – си-
нуси на Rokitansky-Aschoff (тънки стрел-
ки), жлъчни кристали (дебела стрелка)
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от интрамуралните елементи е използва-
но, за да се направи проста подкласифика-
ция на: холестеролоза – дифузна и полипо-
идна; аденомиоматоза – локализирана, сег-
ментна, пръстеновидна и генерализирана; 
невроматоза; липоматоза; фиброматоза и 
хиалинокалциноза. От тези бенигнени не-
възпалителни състояния най-чести са аде-
номиоматозата и холестеролозата на жлъч-
ния мехур, последната наричана още яго-
дов жлъчен мехур (4).

Аденомиоматозата представлява не-
възпалително заболяване на жлъчния ме-
хур. Характеризира се с ексцесивна епи-
телна пролиферация, инвагинация на му-
козата в мускулния слой, който също е хи-
перпластичен. Резултатът е задебелява-
не на жлъчната стена. Тези патогномонич-
ни епителни дивертикулоподобни нагъва-
ния  могат да бъдат разклонени и да при-
личат на крипти или тръбовидни канали, 
или на сакулоподобни дивертикули. По-
знати са като синуси на Rokitansky-Aschoff 
(RAS). Поради това аденомиоматозата се 
определя като пролиферативно и дегенера-
тивно състояние на жлъчния мехур (2,7,9). 
Съдържанието на RAS се състои от жлъч-
ка, която може да претърпи прогресивна 
дехидратация с времето, водеща до преци-
питиране на холестеролови кристали. Ос-
вен това тези кристали могат да индуцират 
хронична възпалителна реакция, водеща 
до развитие интрамурални калцификати.

АЖМ се среща в около 9% от холе-
цистектомиите и до 33%-40% (2,7,10,14) от 
всички бенигнени жлъчни заболявания 
(разликата е в зависимост от образните из-
следвания или хирургичните данни). Има 
разминаване в литературата относно раз-
пространението на аденомиоматозата при 
мъже и жени. Някои автори посочват, че 
АЖМ е по-разпространена сред жените 
(както е в нашия случай) – съотношение 
жени:мъже 3:1 (7,14). Други приемат сходно 
разпространение за двата пола. Състояние-
то най-често се диагностицира при жени 
на средна възраст около 50- 60 години. Не е 
известна расова предразположеност. 

Аденомиоматозата засяга жлъчния 
мехур в четири основни форми (2,10,15,17): 

1.	Локализирана – най-честият вид; ха-
рактеризира се с огнищно задебеля-
ване, обикновено обхващащо фун-
дуса. Незасегнатата жлъчна стена из-
глежда тънка и цялостната форма на 
жлъчния мехур се запазва.

2.	Сегментна – засяга по-голяма част 
от стената, обикновено фундуса и 
дисталната част на тялото. Засегната 
част изглежда контрахирана, докато 
незасегната остава с нормална фор-
ма. Такъв е и нашият случай.

3.	Ануларна (пръстеновидна) – харак-
теризира се с пръстеновидно задебе-
ляване на стената на жлъчния мехур, 
обикновено в средата на тялото. Ме-
хурът изглежда контрахиран само 
в този сегмент, което променя мор-
фологията му и той изглежда като 
„пясъчен часовник“. В някои случаи 
епителната пролиферация е особено 
забележима и разделя жлъчния ме-
хур на две части. Като следствие от 
това, в изолираната фундусна част 
могат да се натрупат жлъчна утайка 
(слъдж) и конкременти. Според ня-
кои автори тази форма трябва да се 
счита за подтип на сегментната.

4.	Дифузна – засяга целия орган, кой-
то изглежда контрахиран, дори след 
гладуване.
Етиологията и патогенезата на АЖМ 

не са напълно изяснени (1,2,10,11,14). Жлъч-
ните камъни и хроничното възпаление са 
възможни прекурсори, поради което се 
разглежда като хиперпластна възпалител-
на лезия. Абнормна неврогенна функция, 
невромускулна хиперактивност могат да 
предизвикат жлезиста пролиферация и хи-
перплазия на гладката мускулатура. Сте-
снение на дисталния холедох при възпале-
ние, както и усиления мотилитет на стена-
та, водят до повишено вътрелуменно наля-
гане, което може да улесни инвагинация-
та на мукозния епител в гладкомускулния 
слой, образувайки дивертикулите, познати 
като синуси на Rokitansky-Aschof.
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Известно е, че жените са по-предраз-
положени от мъжете към жлъчни заболя-
вания, включително холелитиаза, адено-
миоматоза и дори карцином на жлъчния 
мехур. Това е свързано с ролята на естро-
гена. Естрогенът може не само да увеличи 
скорост-лимитиращия ензим в холестеро-
ловия синтез и да повиши активността на 
HMG Co-A редуктазата, но също да пови-
ши холестерола в жлъчния мехур, който 
потиска контрактилитета на органа. Освен 
това естрогенът индуцира растежа на хо-
лестеролови кристали и утаяване на камъ-
ни и по този начин може дори да доведе до 
карцином (14).

Някои изследователи считат, че АЖМ 
е свързана с инсуфициенция на зародиша 
на жлъчния мехур в ембрионалния пери-
од (14). Основание за това дават описаните 
случаи на болестта при деца (17).

Обсъжда се и генетична предиспози-
ция, но няма достатъчно доказателства, 
които да потвърдят, че аденомиоматозата е 
предракова лезия от гледна точка на гени-
те (14).

Някои автори предлагат връзка меж-
ду аденомиоматозата и холецистоцеле. 
Други автори докладват случай с АЖМ 
при малформация на панкреатобилиарна-
та връзка, като се смята, че се развива от 
хроничната стимулация в резултат на ре-
флукса на панкреасен сок. Има съобщение, 
което отбелязва, че хетеротопичен панкре-
ас в жлъчния мехур е свързан със сегмент-
на аденомиоматоза, показвайки, че екто-
пична панкреасна тъкан в жлъчния мехур 
може да бъде рисков фактор за развитие на 
карцином. Друг автор предлага синдромът 
на Mirizzi да е резултат от хронично възпа-
ление, предизвикано от аденомиоматоза на 
жлъчния мехур (14). 

Клиничната картина е нетипична. При 
повечето пациенти АЖМ е безсимптом-
на. В някои случаи се проявява с диском-
форт, непоносимост към мазна храна, га-
дене, повръщане или интермитентна болка 
в десен горен коремен квадрант (1,7,15), по-
добно на холелитиаза с или без холецистит. 
Възможно е симптомите на АЖМ да са в 

резултат на съпътсващата литиаза и възпа-
ление. Описан е случай на АЖМ, проявя-
ващ се само с висока температура (11). Око-
ло 70% от симптомните пациенти се пред-
ставят с жлъчни камъни. При останали-
те 30% пациенти с оплаквания, но без кон-
кременти, симптомите са същите, както 
при калкулозен холицистит (15). При на-
шата пациентка клиничната картина напо-
добяваше холецистит, но ехографското из-
следване не установи литиаза. 

Хистоморфологията показва наличие 
на синуси на Rokitansky-Aschoff. Вижда се 
задебеляване на субсерозата и наличие на 
нервни влакна в нея. Често се наблюдава 
хипертрофия на гладката мускулатура на 
стената. Повърхностният епител понякога 
показва реактивни промени, имащи папи-
ларен изглед и/или метаплазия. Възможна 
е и съпътсваща възпалителна инфилтра-
ция, както и жлъчни кристали в RAS, ка-
квато е и морфологичната находка в нашия 
случай. 

Диагнозата на АЖМ се поставя с об-
разни методи.  Абдоминалното ултразву-
ково (УЗ) изследване е първият метод  за 
откриване и характеризиране на АЖМ. 
Ултразвуковите диагностични крите-
рии включват дифузно или сегментно за-
дебеляване на стената, което е отличите-
лен белег на АЖХ, отговарящо на епител-
ната хипертрофия и мускулна хиперпла-
зия (2,13,15). Не се установява перивези-
кална течност. Друг сонографски отличи-
телен белег са малки анехогенни кистични 
пространства (1-10 мм), представящи пъл-
ните с жлъчка RAS в задебелената стена, 
които са патогномонични за АЖМ. В слу-
чаите на много малки  дивертикули, кои-
то не се изобразяват, задебелената стена 
може да се сгреши с холецистит или карци-
ном на жлъчния мехур, каквото бе и наше-
то предположение. Понякога УЗ не може да 
разграничи сегментния тип АЖМ и кар-
цинома (4). Когато холестеролови криста-
ли изпълват RAS, те изглеждат като ехо-
генни петна, в съчетание с реверберацион-
ни артефакти. Последните са последствие 
на съвместно съществуване на различ-
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ни акустични импедансни среди, т.е. про-
зрачна жлъчка и холестеринови кристали в 
RAS, изглеждащи като хиперехогенни ар-
тефакти тип „опашка на комета“ или V-об-
разен артефакт (8,12,15,16). Пълните с кал-
цификати RAS изглеждат като ехогенни 
петна, асоциирани с акустична дорзална 
сянка. Друг УЗ критерий са блестящи арте-
факти на цветния Доплер, които се дължат 
на взаимодействието на ултразвуковия 
лъч с груб акустичен интерфейс, съставен 
от произволно разположени силноотразя-
ващи среди (холестеролови кристали или 
калцификати) – изглеждат като бързо сме-
нящи се червени и сини сигнали на цвет-
ния Доплер, каквато картина наблюдава-
хме и в нашия случай. Диагностична диле-
ма може да възникне при липса на харак-
терния за АЖМ ехографски белег „опаш-
ка на комета“. Контрастно усиленият ул-
тразвук (КУУЗ) е от полза, когато RAS не са 
ясно видими с конвенционалния УЗ – RAS 
изглеждат аваскуларни при КУУЗ (2).

Друг метод за диагностика е компю-
търната томография (КТ). Образът е подо-
бен на ехографската картина. Неудобство-
то на КТ е необходимостта от контрастно 
вещество.

Магнитно-резонансната томография 
(МРТ) е най-точната диагностична техни-
ка за АЖМ и играе важна роля в разгра-
ничаването на АЖМ от малигнени лезии 
при неясни случаи. На Т2-МРТ RAS из-
глеждат като множество силно интенсни 
кръгли петна в стената на жлъчния мехур, 
създаващи образ на „перлена огърлица“ 
(4,7,8,10,14,16). В нашия случай МРТ пока-
за типичен образ на АЖМ. Въпреки че КТ 
и МРТ корелират добре с познатите хисто-
логични промени, не могат винаги с кате-
горичност да изключат съпътстващ карци-
ном (2,15). 

Въпреки че АЖМ първоначално е оп-
исана като невъзпалително и изключи-
телно бенигнено състояние, в литература-
та са съобщени редица случаи за нейния 
възможен малигнен характер. Дисплазия-
та, карцинома in situ и инвазивния карци-
ном могат да възникнат от епитела на аде-

номиоматозната хиперплазия. Някои из-
следователи поставят въпроса за връзка-
та между карцинома на жлъчния мехур и 
АЖМ, като остава неясно и дискутабилно 
дали АЖМ е премалигнена лезия. Въпреки 
това, повечето автори смятат, че причина-
та за развитието на карцином в аденомио-
матозна хиперплазия е наличието на камъ-
ни, хронично възпаление и метапластични 
промени, а не самата аденомиоматозна хи-
перплазия. По този начин аденоматозната 
хиперплазия не се счита за премалигнена 
лезия от някои автори. В редица наблюде-
ния се посочва силна връзка между карци-
нома на жлъчния мехур и сегментния тип 
АЖМ (5,11,12,14,15).

Няма общоприети насоки за поведе-
ние при АЖМ. АЖМ не може да се раз-
глежда като преканцерозна лезия, базирай-
ки се на наличните данни. Това е бенигне-
на епителна пролиферация, докато нали-
чието на камъни и холецистит, вторични 
за АЖМ, могат да доведат до диспластични 
промени и карцином. За безсимптомни-
те форми се препоръчва консервативно ле-
чение и УЗ наблюдение два пъти годишно. 
Холецистектомията трябва да бъде запазе-
на за пациентите с клинично изявено забо-
ляване, както и за случаите с неубедител-
ни образни находки. Хирургичният вари-
ант може да се обмисли при пациенти със 
сегментен тип АЖМ, предвид по-високата 
му връзка с карцинома на жлъчния мехур 
и при пациенти с дифузен тип, предвид 
възможните трудности в идентифицира-
не на неопластични фокуси в задебелена-
та стена на жлъчния мехур (2,10,11,12,14,15).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Аденомиоматозата на жлъчния ме-

хур е бенигнено дегенеративно състояние 
на жлъчния мехур, характеризиращо се с 
пролиферация на мукозата и задебеляване 
на мускулния слой и на цялата стена. Ди-
агностицира се случайно при УЗ изследва-
не или по повод на клинично изявена сим-
птоматика на холелитиаза или холецис-
тит. Трябва да се има предвид в диферен-
циалната диагноза на задебелената жлъч-
на стена и разграничаването й от карци-
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нома на жлъчния мехур. Предвид възмож-
ния премалигнен характер на сегментния 
и дифузния тип аденамеоматоза на жлъч-
ния мехур, холецистектомията остава пър-
ви избор на лечение за пациентите с изяве-
на симптоматика. 
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ABSTRACT
This short review presents the definition of celiac dis-
ease (CD) and its epidemiology. The diagnostic tools 
are presented as well as the ESPGHAN 2019 guidelines 
for diagnosing CD. 

РЕЗЮМЕ
В краткия обзор е представено определението 
за целиакия, изложена е честотата на засягане, 
представени са „инструментите” за диагности-
ката й. Изложени са препоръките за диагности-
ка на ESPGHAN 2019 г. 

Ключови 
думи:

целиакия, деца, серология, HLA 
типизиране

Keywords: celiac disease, children, serology, 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Глутеновата ентеропатия, целиакия, 

е най-често срещаната генетично свър-
зана хранителна  непоносимост  в свето-
вен  мащаб.  Целиакията е многофакторно, 
имуно-медиирано системно нарушение на 
йеюналната лигавица, което се среща при 
генетично предразположени индивиди. 
Задейства се от добре установения фактор 
на околната среда – глутен, и свързаните с 
него проламини (5,6,8).

Болестта засяга деца и възрастни, по-
често жени (2:1 до 3:1), с прицелен орган 
тънкото черво. Води до различна степен на 
атрофия на тънкочревната лигавица. През 
2010 г. са диагностицирани приблизител-
но 2.2 милиона деца в световен мащаб. Чес-
тота е около 1-3.2% (6). Средната честота на 
целиакията в общото население на Русия е 
около 0.2-0.6% (12). Тя е по-често срещана 
в Европа, Южна и Северна Америка, Ав-
стралия, Югозападна Азия и Северна Аф-

рика и по-рядко срещана в Далечния Из-
ток. По-голямата част от пациентите все 
още са не диагностицирани в световен ма-
щаб, което води до дебат за необходимост-
та от screening програма (10).

Налице е възпалителна реакция от 
взаимодействието на субмукозните макро-
фаги с глутена, което води до имунен отго-
вор и последваща секреция на проинфла-
маторни цитокини, образуване на автоа-
нтитела, насочени срещу тъканната тран-
сглутаминаза. Достига се до изразено въз-
паление на интестиналните вили с послед-
ваща вилозна атрофия.

Преди са се използвали термините: 
класическа/нетипична целиакия. Сега се 
приема, че нетипичната целиакия се дели 
на: 

�� тиха – с положителна серология, ге-
нетика и атрофия, но без достатъчна 
симптоматика.
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�� Селективен имуноглобулин А дефи-
цит (IgA) 2-8% 

�� Захарен диабет тип 1 - 2-12%
�� Роднини от първа степен с Ц. - 10 
– 20% 

�� HLA-подобен брат/сестра - 30-40%
�� Близнаци – около 70%

2.	Серологични тестове
Към „инструменти за диагностика“ се 

отнася и положителна имунология -  анти-
тъканна трансглутаминаза  (аnti tTG), коя-
то се характеризира с висока чувствител-
ност (93%) и специфичност (95%).  (7)

В началото на 90-те години е устано-
вено чрез имунофлуоресцентен анализ, че 
антиендомизиумните антитела (anti EMA) 
са високоспецифичен и чувствителен мар-
кер на целиакията (7).

Деаминирани форми на глиадино-
ви пептиди (anti–DGР) – тестът се осно-
вава на превръщането на глутеновия пеп-
тид в деаминирани пептиди под действие-
то на аnti- tTG. Така тези пептиди се свърз-
ват с висок афинитет към човешкия анти-
ген DQ2 DQ8 върху клетките, които сти-
мулират възпалителния Т-клетъчен отго-
вор в чревната лигавица на пациенти с це-
лиакия (7).

Не е достатъчно резултатът да е поло-
жителен или отрицателен - изключително 
важна е стойността. Ако експозицията на 
глутена е била късна или е спазвана безглу-
тенова диета  - резултатът не е надежден. 
Заключенията трябва да бъдат направени 
главно от IgA клас антитела (3).

3.	Генетични тестове - носителство на 
HLA DQ2/ DQ8
Хаплотипът на HLA-DQ2 (DQA1* 

0501-DQB1*0201) се намира в по-голяма-
та част от засегнатите индивиди (90%), ха-
плотипът DQ8 (DQA1*0301 DQB1* 0302) 
- в 5%, а другите 5% са DQ2 (обикновено 
DQB1*0201). Способността на тези алели 
да придават индивидуална чувствителност 
към целиакия е свързана със способността 
да свързват отрицателно заредени пептиди 
(като глиадин-пептид), получени в резул-
тат на деамидирането на глутен от антитъ-

�� латентна – с положителна сероло-
гия и генетика, с дискретна симпто-
матика, без вилозна атрофия.

�� потенциална - с положителна серо-
логия и генетика, клинична находка, 
с/без вилозна атрофия.

ДИАГНОСТИКА 
НА ГЛУТЕНОВАТА 
ЕНТЕРОПАТИЯ

1.	Клинична картина
�� Клиничната картина е много разно-
образна: с гастроинтестинални и из-
вънинтестинални прояви
Типичната форма на целиакията 

(класическата) се характеризира със симп-
томи от  храносмилателния тракт, които 
се проявяват най-често във възрастта 9-24 
м.,  след въвеждането на храни, съдържа-
щи глутен.

Кърмачетата и малките деца стра-
дат от хронична диария,  коремна болка, 
ненаддаване на тегло и повръщане,  воде-
щи до малабсорционен синдром.

При по-големите деца се наблюдава -  
гадене,  повтарящи се болки в корема, по-
дуване на корема, запек и/или диария. Чес-
то е налице изоставане във физическото 
развитие, забавен пубертет. 

При юношите и младите хора ане-
мията е най-честата форма на изява. Ав-
тоимунният отговор е насочен главно към 
чревната лигавица, но въпреки това той 
може да се прояви и с различни екстраин-
тестинални прояви (загуба на тегло, нару-
шение в  растежа/нисък ръст, забавен пу-
беритет, аменорея, раздразнителност, хро-
нична умора, невропатия, артрит, хро-
нична желязодефицитна анемия, намале-
на минерализация на костите, дефекти на 
зъбния емайл, повтарящ се афтозен стома-
тит, кожни прояви и др.) (5,8).

Тестването за целиакията трябва да се 
прилага при асимптоматични деца юноши 
с повишен риск за болестта (3,4): 

�� Синдром на Даун - 5-12%, Търнър  - 
4-8%, Уилямс - 5-8% и др. 

�� Автоимунни заболявания  - 7-10%
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техните резултати. Необходимо е  навре-
менното актуализиране и разширяване на 
насоките за 2012 г. (4,14,17).

Препоръките от 2019 г. предлагат пър-
во да се изследва общ серумен IgA и anti-
tTG IgA. 

А. Ако anti-tTg e отрицателнa, a IgA 
в норма, целиакията е малко вероятна.

Ако IgA е ниско, тогава се изследва 
anti-tTG IgG, DGP, EMA, HLA и е възмож-
нa биопсия.

Б. Ако anti-tTG е повишена, но по-
малко от 10х от горната граница на нор-
мата, e необходима + anti EMA IgA + биоп-
сия на дванадесетопръстника (пациентът 
трябва да е приемал глутен). 

В. Ако anti-tTG е повишена над 10х 

горната граница на нормата - изследва 
се anti-EMA IgA. Ако ЕМА е положителна 
- диагнозата се потвърждава без необходи-
мост от дуоденална биопсия. 

Носителството на DQ2 и/или DQ8 
(HLA) вече не е задължителен критерий 
за поставяне на диагнозата при пациенти 
с положителна серология (TTG >10 пъти + 
положителни ЕМА, със/без налична биоп-
сия) (4).

канната трансглутаминаза. HLA антигенът 
води до активиране на Т-лимфоцитите, чи-
ито продукти на секреция играят ключова 
роля за възпаление и образуването на ли-
гавични лезии (9,11). 

4.	Характерна хистологична картина.
Типичното хистопатологично пред-

ставяне на целиакията е ентеропатия на 
тънките черва, характеризираща се с по-
вишаване на интраепителните лимфоци-
ти (IELs), криптова хиперплазия и атро-
фия на лигавицата. Използва се класифи-
кацията на Marsh (Табл. 1), модифицира-
на от Oberhuber. Тя включва четири кате-
гории лезии: тип 1 – инфилтративна, тип 
2 – инфилтративна-хиперпластична, тип 3 
– плоскоклетъчна и тип 4 – атрофично-хи-
попластична (2).

ПРЕПОРЪКИ ЗА 
ДИАГНОСТИКАТА 
НА ГЛУТЕНОВАТА 
ЕНТЕРОПАТИЯ, 
ПУБЛИКУВАНИ ПРЕЗ 2019 Г. 
ОТ ESPGHAN
Препоръките на ESPGHAN за диагно-

стика на целиакия от 2012 г. предизвикват 
значителен интерес, като няколко перспек-
тивни проучвания благоприятно оценяват 

Марш 0 Нормална лигавица без значителна интраепителна лимфоцитна 
инфилтрация

Марш I
Нормална лигавична архитектура с подчертана инфилтрация на вилиозен 
епител от лимфоцитите; произволно дефинирани маркирани като повече от 
30 лимфоцити на 100 ентероцити

Марш II
Криптова хиперплазия: интраепителна лимфоцитоза и удължаване и 
разклоняване на криптите, при които има повишена пролиферация на 
епителни клетки

Марш III Интраепителна лимфоцитоза, хиперплазия на криптите и вирусна атрофия. 
Има 3 отделни етапа на атрофия на вируса.

Марш IIIA Частична вилозна атрофия

Марш IIIB Субтотална вилозна атрофия,чревните вили са ясно атрофични, но все още 
разпознаваеми

Марш IIIC Тотална вилозна атрофия, лигавицата наподобява лигавицата на дебелото 
черво

Табл. 1. Класификация на Marsh
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечението на целиакията е с безглуте-

нова диета за цял живот, като е необходим 
допълнителен прием на витамини, микро- 
и макроелементи. Клиничната изява е раз-
нообразна и може да се свърже с много дру-
ги автоимунни заболявания. Нелекувани-
те пациенти имат по-голям риск от ракови 
заболявания (лимфоми). Целиакията е от-
носително често срещана, но недостатъч-
но диагностицирана поради хетерогенно-
то представяне на симптомите. Около 45-
70% от пациентите не са разпознати, което 
води до различни усложнения и по-лошо 
качество на живот (1,3). Затова навремен-
ната диагностика е от решаващо значение.
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ABSTRACT
Introduction: Normal growth of the child is an in-
dex of good health, but it is a limited in time process, 
and for this reason, timely diagnosis and start of treat-
ment of children with short stature (SS) are crucial for 
achieving adequate adult height and good quality of 
life.
Aim: The aim of the present interview is to study the 
knowledge of general practitioners (GPs) about growth 
disorders and to increase the informational level in the 
process of creating national referral criteria and algo-
rithms for the management of children with SS.
Materials and Methods: GPs from Pleven and Var-
na (n=40, mean age 54.5±8.85 yrs, work experience 
25.9±8.8 yrs, working in urban settings – 75%, chil-
dren in their practices 0-18 - 23 079) have complet-
ed a questionnaire with 20 questions. All interviewed 
GPs defined SS as a problem for children. Almost all 
of them (80%) indicated use of standards for growth 
evaluation. They claimed that they provided screening 
for early detection of SS and they knew where to send 
a child with growth deviation. The main cause of SS, 
according to GPs, is genetic predisposition (35%), and 
that both - GPs and parents, are active in diagnosis of 
SS (82.5%). However, GPs shared that they were faced 
with some difficulties in the diagnosis of SS because of 
the “unclear” path of the patient after directing him to 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Нормалният растеж на детето е по-
казател за добро здраве, но е ограничен във вре-
мето процес, затова навременното разпознава-
не и започване на лечение при деца с нисък ръст 
(НР) са ключови за постигане на оптимален кра-
ен ръст и добро качество на живот. 
Цел: Целта на настоящата анкета е да се проу-
чи познанието на личните лекари (ОПЛ) относ-
но отклоненията в растежа и да се увеличи ин-
формираността при създаването на национал-
ни критерии и алгоритми за поведение при деца 
с патологичен НР.
Материали и методи: ОПЛ от Плевен и Варна 
(n=40, средна възраст 54.5±8.85 год., среден тру-
дов стаж 25.9±8.8 год., градски тип практики – 
75%, общ брой деца 0-18 год. - 23 079) попълниха 
предварително изготвена анкета с 20 въпроса. 
Всички анкетирани ОПЛ отговарят, че смятат 
НР за проблем за децата. Почти всички (80%) по-
сочват използването на стандарти за оценка на 
растежа. Те твърдят, че провеждат скрининг за 
ранно откриване на деца с НР и са наясно къде 
да насочат дете с отклонение от растежа. Во-
деща причина за НР според ОПЛ е генетичната 
предразположеност (35%), а активни при диагно-
стицирането на НР са съвместно родителите и 
ОПЛ (82.5%). Въпреки това ОПЛ споделят, че сре-
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цата от всяка профилактична визита, кое-
то е много полезно за детските ендокри-
нолози при оценката и проследяването 
на растежа. В същото време в клиничната 
практика се наблюдава голямо забавяне в 
диагнозата на различни състояния, свър-
зани с нисък ръст, както и неравномерно-
то му проследяване при деца с други забо-
лявания (2). 

ЦЕЛ
Обсъждайки настоящите практи-

ки при диагностиката и лечението на бъл-
гарските деца с отклонения в растежа, взе-
хме решение да попитаме личните лека-
ри за поведението им по отношение на ни-
ския ръст при децата. Това е причината 
за създаването на анкетна карта, насочена 
към ОПЛ, работещи с деца от област Пле-
вен и Варна. Целта на проведената анкета 
е да оценим познанието на личните лека-
ри относно оценката на растежа на деца-
та, както и дали има разлики в двете обла-
сти. Допълнителна цел бе увеличаване на 
информираността при създаването на на-
ционални критерии за оценка на деца с на-
рушения в растежа и изготвяне на алгори-
тми за насочване към диагностика и лече-
ние на тези от тях, при които ниският ръст 
е патологичен. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Личните лекари от два областни града 

бяха помолени за участие в анонимна ан-
кета, представена в Табл. 1. Бяха потърсе-
ни за съдействие ОПЛ, работещи в практи-

ВЪВЕДЕНИЕ
Оценката на растежа при децата е до-

бър показател за здраве, като същевремен-
но е ограничен във времето процес, за-
вършващ в края на пубертета. Нормални-
ят растеж е резултат от комплексно взаи-
модействие между генетични, хормонални, 
хранителни, емоционални фактори, както 
и подлежащи системни заболявания. Ло-
шият темп на растеж   често е   първа   про-
ява на неразпознати заболявания (1). Ендо-
кринните нарушения са сред редките при-
чини за нисък ръст (НР), но когато са нали-
це, те са лечими и е важно да бъдат диагно-
стицирани своевременно. Ако лечението 
на отклоненията в растежа започне в ранен 
етап, ефектът върху крайния ръст е опти-
мален и   качеството на живот е по-добро. 
За ранно идентифициране на деца с откло-
нения в растежа от общопрактикуващите 
лекари (ОПЛ) и педиатри е необходимо да 
има точни и добре дефинирани критерии 
за насочване към детски ендокринолози, в 
комбинация с добър мониторинг на расте-
жа. Все още не е разработен български на-
ционален стандарт за диагностика и лече-
ние на деца с отклонения в растежа.

Личните лекари, поради дълготрай-
ните контакти с наблюдаваните деца в ам-
булаторните си практики, имат реална въз-
можност за ранно откриване на деца с из-
оставане в растежа. Те могат относително 
лесно и без съществени грешки да измер-
ват редовно свoите пациенти (19) и да пре-
доставят информация за развитието на де-

Ключови 
думи:

нисък ръст, общопрактикуващи 
лекари, детска възраст

Keywords: short stature, general practitioners, 
childhood

a specialist and that was the reason some of the chil-
dren with SS to remain undiagnosed. 
Conclusion: SS is a problem that GPs are conscious of, 
but there is a strong need of measurements for build-
ing the “route” of the patient with SS, starting from the 
first step – the general practitioner.

щат трудности при диагностиката на НР  по-
ради неясния „път“ на пациента след насочване-
то към тесен специалист и по тази причина ня-
кои от децата с НР остават неразпознати.
Заключение: Ниският ръст е проблем, ясно осъз-
нат от ОПЛ, но са необходими спешни мерки за 
изграждане маршрута на пациента с НР, започ-
вайки от първото стъпало – личния лекар.
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ностицирането и по-нататъшното поведе-
ние при съмнение за нисък ръст.

РЕЗУЛТАТИ 
В областите Плевен и Варна повечето 

от анкетираните лични лекари имат спе-
циалност по детски болести, по детски бо-
лести и обща медицина или само обща ме-
дицина.   В анкетираните групи   преоб-
ладават лекари без статистически значи-
ма разлика по отношение на възраст и го-
дини трудов стаж. Попълнили анкетата в 
Плевен са 19 жени и 1 мъж, а във Варна - 
16 жени и 4 мъже. Средната възраст на ле-
карите потвърждава данните за застарява-
не на лекарското съсловие. Анкетирани-
те лични лекари са на възраст над 50 год. 
(54.5±8.85 год.), като най-младият е на 27 
год., а най-възрастният - на 69 год. Повече-
то от анкетираните лекари имат стаж с пе-
диатрична насоченост повече от 25 години 
(25.9±8.8 год.), а районът, в който работят, е 
основно градски (при над 75%), като само 

ките си предимно с деца. В район   Плевен 
анкетата бе представена на 30 лични лека-
ри, основно с градски или смесени практи-
ки, като бяха върнати 20 (66.7%) попълнени 
анкети. В район Варна анкетата бе предста-
вена на 25 лични лекари с градски и сме-
сен тип на практики, като бяха върнати 20 
(80%) попълнени анкети. Предварително бе 
проведен разговор с всеки от анкетираните 
ОПЛ за целта на интервюто. Идентичните 
анкетни бланки бяха дадени на съгласни-
те за участие в анкетата ОПЛ в кабинетите 
им от детски ендокринолог в Плевен и от 
докторант във Варна, като бяха попълнени 
лично от анкетираните лекари и върнати 
обратно в рамките на 5 до 7 дни от предос-
тавянето им. В анкетните бланки въпроси-
те са насочени към вида на използваните 
нормативи, умението за разграничаване на 
патологично ниския ръст от вариантите на 
нормата, първоначалните скринингови из-
следвания и трудностите, свързани с диаг-

1. Мислите ли, че ниският ръст е проблем за децата?
2. Имате ли в практиката си деца с нисък ръст?
3. Разполагате ли със стандарти при определяне на ниския ръст?
4. Как практически определяте наличието на нисък ръст в ежедневната си практика?
5. На колко оценявате относителния дял на децата с нисък ръст в практиката Ви?
6. Правите ли ежегодна оценка на този показател?
7. В коя възрастова група са вашите пациенти с нисък ръст?
8. Имате ли яснота къде и как да насочите пациент, съмнителен за нисък ръст?
9. Провеждате ли скрининг, насочен към ранно откриване на деца с нисък ръст?
10. Към кои деца проявявате по-голям интерес и наблюдение?
11. Съществува ли според Вас разлика в честотата на ниския ръст по пол?
12. Съществува ли според Вас разлика в честотата на ниския ръст по етнос?
13. В каква степен според Вас ръстът се регулира от начина на живот, генетичната 
предразположеност, фактори на околната среда, други?
14. Кои са най-честите симптоми при Вашите пациенти с нисък ръст?
15. Кои са най-честите лабораторни изследвания, които провеждате при деца с нисък ръст?
16. Кой е активен при диагностицирането на ниския ръст във Вашата практика?
17. Имате ли достатъчно възможности за диагноза и лечение на ниския ръст?
18. Какво поведение предприемате при деца с нисък ръст?
19. През какъв интервал от време осъществявате контролните изследвания при пациентите Ви с ни-
сък ръст?
20. Кой според Вас трябва да осъществява контролните изследвания (ОПЛ, специалист, др.)

Табл. 1. Анкета към личните лекари от 2 областни града по отношение практиките и 
познанието при диагностициране на нисък ръст в детството
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20% имат смесен (градски и селски) район 
на работа.

Броят на децата, наблюдавани във вся-
ка практика, варира от 87 до 1550 деца до 
18-годишна възраст. Общият брой деца в 
практиките на анкетираните лични лекари 
е 23 079 (11 663 в Плевен и 11 416 във Варна).

 Според почти всички лични лекари 
ниският ръст е важен проблем. В 8 (20%) 
от практиките няма деца с НР, в останали-
те най-често се съобщава за 1-2 деца, но има 
и практики със съобщени 50 деца с НР. И 
в двата града посочената честота на деца с 
НР в анкетата е 1%, но при изчисляване на 
брой деца с НР към общия брой деца в съ-
ответната практика до 18 год., честотата е 
100 пъти по-ниска - 0.01 %.

Повечето лични лекари (80%) съобща-
ват, че използват нормативни таблици за 
оценка на растежа на децата; едва 4 (10%) са 
посочили и използване на растежни криви, 
но не дават информация кои са тези стан-
дарти. Отговорът „сравняване със средно-
родителския ръст” присъства в около 60% 
от анкетираните, но не става ясно как на 
практика се извършва това. Около 5% по-
сочват, че оценяват децата с отклонения 
в растежа „на око”. При тези деца повече-
то от анкетираните ОПЛ (60%) правят еже-
годна оценка на растежа, докато остана-
лите 40% не проследяват този показател. 
Всички знаят как и къде да насочат дете с 
нисък ръст.

На въпроса какво е възрастовото раз-
пределение на децата с НР, отговорите са 
разнородни и няма превес на възрастови-
те групи - 35% смятат, че ниските деца са 
предимно в групата до 3-год. възраст, 37.5% 
- от 6-9 год., а най-малко са посочили въз-
раст над 14 год. - 10%. Личните лекари от 
Варна посочват сигнификантно по-висок 
относителен дял на деца с нисък ръст, от-
кривани в малката възраст, в сравнение с 
колегите си от Плевен (Фиг. 1). Скрининг за 
ранно откриване на деца с НР се извърш-
ва от половината анкетирани ОПЛ с из-
острено внимание при фамилно обреме-
нените, децата с хронични заболявания и 
кърмачетата. Сравнението между мнение-

то на ОПЛ в кои възрастови групи се от-
криват повече деца с НР показва, че лека-
рите от Плевен се насочват приоритетно 
към по-малките деца, в сравнение с колеги-
те си от Варна (Фиг. 2). Относно засегнатия 
пол, личните лекари смятат, че има превес 
в полза на момчетата, а по етнически при-
знак 40% приемат, че има такава разлика. 

Посочените от ОПЛ причини за НР 
са разнообразни, но 35% от анкетирани-
те ОПЛ съобщават, че генетичната пред-
разположеност е единственият определящ 
фактор за крайния ръст. По-малко влия-
ние оказват начинът на живот и фактори-
те от околната среда. Според тях, най-чес-
тите симптоми са капризен апетит, корем-
на болка, суха кожа и коса, забавена денти-

Фиг. 1. Отговор на въпроса “В коя възрас-
това група са децата с НР?”

Фиг. 2. „Към кои пациенти проявявате по-
голям интерес?”
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ция. При тези пациенти основните изслед-
вания са измерване на ръста, изследване на 
кръвна глюкоза, ПКК, урина. При диагно-
стицирането на НР активността е взаим-
на - пациент и лекар (82.5%). Повечето ле-
кари споделят, че имат трудности в проце-
са на диагностициране на деца с НР, като 
особено внимание се обръща на недоста-
тъчните направления за консултации и из-
следвания, и недостига на време за цялост-
на оценка на децата.

Някои от ОПЛ (30%) съобщават за не-
желание на пациентите и семействата им 
за последваща диагностика, а 20% споде-
лят, че основна трудност е неясният „път” 
на пациента до специализиран център, въ-
преки декларираната в началото на анкета-
та яснота при насочване (100%). При уста-
новен НР повечето лични лекари насочват 
към специалист (90%), следят растежна-
та скорост или препоръчват подобрение в 
храненето. Откритите деца се проследяват 
през 6- или 12-месечни интервали (65%). 
Почти всички участници в анкетата (70%) 
са единодушни, че контролните изследва-
ния при дете с НР трябва да се извършват 
от специалист - детски ендокринолог. 

ОБСЪЖДАНЕ 
Здравото дете има тенденция да след-

ва определен „растежен канал” (персен-
тил), като отклоненията в растежа са труд-
ни за откриване, ако няма по-продължи-
телно проследяване. Нормалният растеж е 
присъщ за над 95% от децата за определе-
на популация и може да се изрази като ±2 
стандартни отклонения (SDS) спрямо под-
ходящ растежен стандарт (3). Ниският ръст 
се определя като ръст под 3-ти персентил; 
ръст <-2 SDS или ръст <-1.5 SD под средно-
родителския ръст (4,5). Диагнозата на ни-
ския ръст обикновено се извършва   чрез   
измерване   височината на детето и устано-
вяване на ръст <2 SDS според нормативни-
те таблици и графики за растеж, с вариа-
ции между отделните държави (4). Във Ве-
ликобритания ръст под 0.4 персентил, от-
говарящ на ръст <-2.66 SDS, на възраст 5 го-
дини е приет като скринингов тест за ни-
сък ръст (6). В Холандия   ниският   ръст се 

определя като ръст <-2.5 SDS (7). Към мо-
мента като основен критерий за патоло-
гичен растеж се налага дефлексията вър-
ху растежната крива (намаляване на рас-
тежната скорост), която води до премина-
ване на детето към по-нисък персентил на 
растежната крива (8). Много страни имат 
разработени референтни стандарти, кои-
то са специфични за техните популации и 
се използват в рутинната клинична прак-
тика (9). Доказано е, че употребата на до-
бре изработен национален/локален расте-
жен стандарт със съответните криви слу-
жи най-добре на практиката, но там, къде-
то няма такъв, е най-добре да се използват 
международни стандарти (9,10).

Измерването на двамата родители и 
определянето на среднородителски/тарге-
тен ръст е важен показател, с помощта на 
който могат да бъдат открити деца с нисък 
ръст. В анализ на Oostdijk et al., като най-
приемливо правило за диагностициране 
на деца с патология в растежа между 3 и 10 
години, е прието правилото ,,нисък за тар-
гетния ръст“ (11). Програмите за оценка на 
ръста на децата в първичната здравна по-
мощ не са универсални дори в развитите 
страни, което често води до късна диагноза 
на нарушения на растежа. Водещи детски 
ендокринолози (Maghnie et al.) многократ-
но припомнят потребността от сътрудни-
чество между личните лекари и детските 
ендокринолози за мониторинг на растежа 
(2). Именно това са предпоставките за пла-
ниране и извършване на настоящата анке-
та, като допълнително основание за срав-
нение на двете области е предстоящото по-
добрение на възможностите за лечение в 
региона на Плевен на фона на дългогодиш-
ната традиция в района на Варна.

В настоящата анкета интервюираните 
ОПЛ са предимно жени с трудов стаж над 
25 години, които определят проблема с от-
клоненията в растежа като важен, „оценя-
ват” тези деца в практиката си, но не позна-
ват източника на използваните стандар-
ти (национални или световни). Техника-
та на измерване също остава неясна. Често 
еднократното измерване на ръста не може 
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да даде реална представа за отклоненията 
в растежа. Проследяването на растежната 
скорост (cm/12 мес.) е показател, признат 
от всички световни центрове за диагно-
стика и лечение на деца с нарушения в рас-
тежа (12).   Въпреки че измерването и изо-
бразяването на ръста върху растежни кри-
ви не изисква скъпо или сложно оборудва-
не, често в практиката се наблюдават греш-
ки при измерване на ръста на децата и пос-
ледващото му оценяване (13). Въпреки че 
не сме ги оценявали в настоящото изслед-
ване, редно е да споменем, че лошата тех-
ника на измерване на ръста, вариациите 
между ръстомерите, а също и субективната 
преценка са чести   причини за неточности 
при оценката на ръста на децата. Тези про-
блеми все още не са на преден план в анке-
тираните практики по обща медицина.

Резултатите от проведената анкета по-
казват, че ОПЛ у нас са приели и осъзнали 
НР като здравен проблем, поне теоретич-
но. Всички практики на ОПЛ и в двата гра-
да, които имат много деца в пациентската 
си листа, съобщават, че имат и деца с НР. 
В практиките с по-малък брой деца тези 
пациенти вероятно остават неразпознати. 
Оказва се, че повечето анкетирани ОПЛ 
имат нереална представа за броя деца с НР 
в амбулаториите им (разминаването меж-
ду анкетните данни и по-високата честота 
на НР в популацията достига 300 пъти при 
извършване на статистическа обработка).

Ежегодните профилактични прегле-
ди са заложени в работата на всички ОПЛ, 
но едва 40% в Плевен и 65% във Варна про-
веждат скрининг за ранно откриване на 
деца с НР, като според нас разликата се 
дължи на по-късното създаване на специа-
лизиран център за диагностика и лечение 
в Плевен. Насочващо към диагностицира-
не на НР според личните лекари и от двата 
града е визията на семейството, а в по-мал-
ка степен са хронични заболявания и др. 
Тези твърдения, на фона на изключително 
ниския относителен дял в практиките при 
достатъчен брой обхванати деца (>20 000), 
показват, че все още личните лекари не са 
достатъчно добре осигурени със знания и 

практически умения относно навременно-
то откриване на нисък ръст. 

В анкетата 30% от ОПЛ в Плевен и 
40% във Варна определят възрастта под 3 
год. като честа за диагностициране на НР, 
което противоречи на литературните дан-
ни. Средната възраст на диагноза при вро-
ден хипопитуитаризъм и деца, родени мал-
ки за гестационната си възраст без пост-
натално наваксване в растежа в публику-
вани бази данни от последните десетиле-
тия, е около 6-7 години, а при всички оста-
нали диагнози е около 9 год. (14). В нашата 
практика с активни скринингови програ-
ми, възрастта при диагноза, съотв. старт на 
лечението, е намалена от 8.7±5.8 на 7.3±3.3 г. 
в рамките на 2-год. Период (15). Въпреки че 
очакването за ранна диагноза сред анкети-
раните лекари е нереалистично, преобла-
даването на ОПЛ от Варна с такова мнение 
според нас отрaзява по-ранния възможен 
достъп до специализирана помощ във Ва-
рна. Възможно е ОПЛ също да са очувстве-
ни към проблема в резултат на широкото 
медийно застъпване в последните години 
(www.growinform.org). Може би това обяс-
нява и по-адекватното насочване на ОПЛ 
от Варна към подходящите групи от паци-
енти, сред които да се търсят засегнатите, 
за да не се пропусне и последната възмож-
ност за лечение (ученици).

В нашето проучване ОПЛ от двата об-
ластни града наблюдават по-често изоста-
ване в растежа при момчетата, без да от-
криват статистически значима етническа 
връзка при ниския ръст сред своите па-
циенти – отговор, който напълно съвпа-
да с реалността. Във всички публикувани 
литературни източници по-често за пос-
ледваща консултация с детски ендокрино-
лог се насочват момчета с изоставане в рас-
тежа, като в това може да има културални 
и етнически особености. Причината е из-
остреното отношение на обществото към 
мъжете с нисък ръст, който често определя 
и по-лошата социална адаптация и реали-
зация на ниските мъже, сравнени с ниски-
те жени. Недооценяването на проблеми-
те на растежа при момичетата обаче може 
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да води до пропуснати диагнози при тях, а 
това забавя и лечението им (16-18). От друга 
страна, в света относителният дял на засег-
нати момчета вече намалява, поне при част 
от възможните диагнози (14). Тези данни 
допълнително насочват към подходите за 
активно включване на ОПЛ в навременно-
то и адекватно откриване на ниския ръст.

Повече от 2/3 от анкетираните ОПЛ 
определят генетичната предразположе-
ност като водеща за регулацията на ръста, 
но на въпроса ,,Кои са най-честите симпто-
ми при деца с НР?“ отговарят с фактори от 
околната среда и личното здраве (капризен 
апетит, коремна болка и др.). Лаборатор-
ните изследвания, които ОПЛ провеждат 
при деца с НР, са неспецифични, но от дру-
га страна правилно се насочват към значе-
нието на кръвната глюкоза, щитовидните 
хормони и някои други показатели. Това 
отново показва добра база за въвеждане на 
проактивен подход към НР, основан на ба-
зата на съвременни алгоритми.

Често семействата започват да се при-
тесняват за НР на своите деца едва в края 
на юношеската възраст, когато потен-
циалът за растеж е значително намален и 
при доказан дефицит на растежен хормон 
(ДРХ) ефикасността от заместително лече-
ние   е ограничена (4). Едва 30% от ОПЛ в 
Плевен и 55% във Варна посочват, че имат 
достатъчно диагностични възможности 
при първоначална оценка на ниския ръст. 
Единодушни са, че трудно отделят време за 
по-подробен преглед и разпит на пациента 
и семейството му, разполагат с ограничен 
брой направления за изследвания и насоч-
ване към специалист. 

Задълбоченият анализ на настояща-
та анкета показва, че при първата среща с 
ниско дете няма ясно очертан „по-нататъ-
шен маршрут“ на пациента. Това обяснява 
относително малкия дял на децата с нисък 
ръст в анкетираните практики.

ИЗВОДИ
1.	В анкетираните практики са налице 

достатъчно предпоставки за въвеж-
дане на информиран скрининг по 
отношение на навременното откри-

ване на нисък ръст, като нагласите 
на личните лекари са по-реалистич-
ни в региона с утвърдени възмож-
ности за специализирана диагности-
ка и лечение.

2.	Личните лекари се нуждаят от до-
пълнителна теоретична и прак-
тическа подготовка в областта на 
растежа.

3.	Личните лекари са приели ниския 
ръст като здравен проблем, но все 
още не са овладяли първичната ди-
агноза на растежните отклонения. 
Те разчитат предимно на активност-
та на семейството за по-нататъшната 
диагностика на ниския ръст.

4.	Наличието на ясен маршрут на па-
циента и достъпна специализира-
на диагноза и лечение са от основно 
значение за поведението на лекарите 
спрямо тези пациенти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение може да се обобщи, че са 

необходими спешни мерки за „изгражда-
не“ маршрута на пациента с нисък ръст, за-
почвайки от първото стъпало – овластява-
не и активиране на личния лекар.
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ABSTRACT
Among the traditional risk factors for cardiovascu-
lar diseases (CVD) in individuals with type 1 diabe-
tes mellitus (T1DM), new ones are constantly being 
sought for timely prophylaxis and treatment. The in-
creasing knowledge of the role of inflammation and 
visceral adipose tissue in the pathogenesis of T1DM 
complications is an integral part of the work of leading 
European centers. Obesity is a progressing risk factor 
and its role in the cardiovascular pathology of patients 
with T1DM is unclear. Lack of established practices 

РЕЗЮМЕ
Наред с традиционните рискови фактори за сър-
дечно съдови заболявания (ССЗ), непрекъснато се 
търсят нови такива при лица с тип 1 захарен 
диабет (Т1ЗД) с цел навременна профилакти-
ка и лечение. Нарастващото познание за роля-
та на възпалението и висцералната мастна тъ-
кан (ВМТ) в патогенезата на усложненията при 
Т1ЗД е неизменна част от работата на водещи 
европейски центрове. Затлъстяването се явя-
ва прогресиращ рисков фактор и ролята му при 
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на ССЗ и на коронарна болест на сърцето 
(КБС) по-специално (2).

Наличието на Т1ЗД премахва протек-
тивната роля на пола при млади жени с ди-
абет. Те са склонни по-често да имат ССЗ 
и КБС, отколкото мъжете с диабет, и пре-
ди 40-год. възраст имат еднаква честота на 
ССЗ. В мета-анализ  на 26 проучвания при 
Т1ЗД с над 210000 участници, обобщеното 
стандартизирано отношение за смъртност 
жени/мъже е било 1.86 за ССЗ, а за новопо-
явила се КБС е било 2.54. При по-възраст-
ни отношението е обратно. Почти двойно 
по-висок риск от заболяемост от мозъчен 
инсулт се отчита при Т1ЗД – 0.3-0.74% го-
дишно, в сравнение с общата популация – 
0.2-0.3% (3). Резултатите от наблюдателни 
и интервенционални проучвания, които 
касаят Т1ЗД, са оскъдни или са екстрапо-
лирани от доказателства при Т2ЗД. Такъв 
подход не задоволява, тъй като са налице 
доказателства, че патогенезата на атерос-
клерозата (основен фактор на ССЗ) се раз-
личава при двата основни типа диабет (4).

Възрастта на проявление на ССЗ е раз-
лична при Т1ЗД и Т2ЗД, като те се явяват 
по-рано в живота на болните с Т1ЗД (5). 
Наблюдаваните различия в продължител-

Неинфекциозните заболявания про-
дължават да бъдат водеща причина за бо-
лестност и смъртност в Европа. С нара-
стване на урбанизацията и централизира-
не на населението към големите градове в 
Европа и изобщо по света, се наблюдава 
все по-хаотично разпределяне на отговор-
ностите към медицинските специалисти, 
осъществяващи наблюдението на пациен-
тите с хронични заболявания. Броят на па-
циентите с диабет непрекъснато се увели-
чава, като данни на IDF показва че броят 
им към 2024 ще нарастне на 629 милиона, 
като същевременно се удължава тяхната 
продължителност на живот, а с това и ин-
валидизацията им (1).

Тип 1 захарен диабет (Т1ЗД) е мета-
болитно заболяване с нарастваща честота, 
при което основен патофизиологичен ме-
ханизъм е липсата на инсулин. Има разли-
ка и в рисковия профил на болните с Т1ЗД 
и Т2ЗД.  Докато хипергликемията и лоши-
ят контрол на диабета са важни фактори 
за сърдечно съдови заболявания (ССЗ), бо-
лестност и смъртност и при двата типа ЗД 
съществуват някои особености в честота-
та и степента на изява на останалите тра-
диционни рискови фактори за развитие 

Ключови 
думи:

тип 1 захарен диабет, 
сърдечно съдов риск, микро- и 
макроваскуларни усложнения

Keywords: type 1 diabetes mellitus, 
cardiovascular risk, micro and 
macrovascular complications

and algorithms for management in these individuals 
has been poorly studied and presented to date. With 
prevalence of intensified insulin therapy in T1DM, 
leading sometimes to relatively high doses, and with 
the contemporary habits of eating, the patients’ risk of 
morbidity and mortality increases. Prioritization of 
cost-effective projects and specific timely commitment 
to protect disability in these patients is of utmost im-
portance in scientific and healthcare aspects. The aim 
of this article is to present the design of the study of 
the cardiovascular and metabolic risk in patients with 
long-term T1DM.

пациенти с Т1ЗД в СС патология е недоизясне-
на. Липсата на установени практики и алгори-
тми за поведение при тези лица е слабо проучена 
и застъпена до момента. С превалирането на ин-
тензифицирана инсулинова терапия при Т1ЗД, 
водеща понякога до относително по-високи инсу-
линови дози, и съвремените хранителни навици 
на тези пациенти се увелича рискът от болест-
ност и смъртност. Приоритизирането на про-
екти с икономическа ефективност и конкрет-
на навременна ангажираност с цел протекция на 
инвалидизацията при тези заболели е с изключи-
телна важност в научен и здравно-профилакти-
чен план. Цел на настоящата разработка е да 
представи дизайна на едно проучване на сърдеч-
но-съдовия и метаболитен риск при пациенти с 
дългогодишен Т1ЗД.
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Основен фактор за това е липсата на инди-
види със затлъстяване в близкото минало 
поради относително по-лошия диабетен 
контрол, протичащ с предимно катаболни 
процеси при засегнатите и липсата на въз-
можност за флексибилен или интензифи-
циран начин на лечение до скоро.

Според резултати от собствени данни 
в международния регистър DPV- SWEET, 
процентът на пациенти с ИТМ>95p във 
възрастта 0-18 г. е около 15% - относите-
лен дял, сходен с честотата на затлъстява-
не в общата популация. Макар и не толко-
ва честа в сравнение с Т2ЗД, инсулиновата 
резистентност може да е налице при Т1ЗД, 
а глюкозната нетолерантност е свързана 
с редица неизвестни досега метаболитни 
фактори, които представляват научен ин-
терес. В изолирано проучване от последни-
те 10 години оптималният ИТМ при паци-
енти над 18-годишна възраст с Т1ЗД, кой-
то е свързан с най-ниска смъртност, е бил 
между 25 и 30 kg/m2 (2). Макар и не толко-
ва честа в сравнение с Т2ЗД, инсулиновата 
резистентност може да е налице при болни 
с Т1ЗД, особено през последните десетиле-
тия, когато честотата на затлъстяване при 
Т1ЗД е нарастнала от 1 до 31% само за 12 го-
дини наблюдение в рамките на проучване-
то DCCT/EDIC (10).

Дислипидемията също се среща чес-
то при Т1ЗД, но за разлика от Т2ЗД, нивата 
на LDL-холестерола са по-ниски, HDL-хо-
лестеролът е по-висок, а ролята на тригли-
церидите е все още недостатъчно ясна при 
Т1ЗД (3).

В етап на широко обсъждане е роля-
та на цитокините (TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-
6b), биохимичните маркери с метаболитна 
активност (адипонектин, айризин, лептин, 
свободни мастни киселини) и ролята им в 
патогенезата на усложненията при паци-
ентите с Т1ЗД. Наблюдение на Konukoglu 
D. et al. върху активността на адхезионна-
та молекула ADMA (асиметричния диме-
тиларгинин) и ролята й във възпалението 
при ендотелна дисфункция са добре проу-
чени при популации с пре-диабет (11). В съ-
щото това проучване се споменава, че при 

ността и естествената еволюция на ССЗ 
при болни с Т1ЗД и Т2ЗД подсказват необ-
ходимостта да се започне профилактика на 
ССЗ по-рано при по-младите пациенти с 
Т1ЗД. За момента съществуващите модели 
за предсказване на риска от ССЗ при Т1ЗД 
не са достатъчно проучени. Създават се 
нови рискови скали, които по-добре да от-
разяват спецификата на рисковия профил 
при Т1ЗД, като тази на Стено 2 е вече при-
ложима за различни популации (6). В Бъл-
гария не ни е известно да са прилагани по-
добни оценъчни инструменти до момента.

Съвременен показател за повишен 
микроваскуларен риск са т.нар. напред-
нали продукти на гликирането (Advanced 
Glycation Endproducts, AGEs,) (7). Като най-
добър самостоятелен предиктор за ССЗ 
смъртност с възрастта при индивиди с ди-
абет, AGEs корелират сигнификантно със 
степента на съдова увреда и със СС услож-
нения при периферна съдова болест. Освен 
трудно достъпното и не достатъчно вали-
дирано лабораторно измерване, напосле-
дък са създадени иновативни уреди за лес-
ното им измерване (8). Възможността за 
неинвазивно отчитане на AGEs и сравне-
нието с нивата им в кръвта ще изясни ро-
лята им като предиктор на риска от съдо-
ви усложнения в рутинното проследяване 
при Т1ЗД.

Проследяване на пациентите чрез ос-
новния биомаркер при Т1ЗД – HbA1c% и 
вариациите в глюкозните нива в обстойни 
наблюдения още от ерата на проучването  
DCCT показва, че незадоволителният ме-
таболитен контрол преобладава сред фак-
торите за болестност при дългогодишен 
Т1ЗД (9). Същевременно ролята на дневни-
те вариации на кръвно-глюкозните нива е 
неизяснен фактор в патогенезата на тези 
усложнения. Редица експериментални еки-
пи работят за откриване на по-точно раз-
криване на интимните механизми както 
за микроваскуларните, така и макроваску-
ларните диабетни усложнения. 

Затлъстяването от своя страна е друг 
рисков фактор, чието значение при Т1ЗД с 
голяма давност не е достатъчно проучвано. 
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Т1ЗД се отчитат завишени нива на ADMA, 
но механизмите на взаимовръзката с ендо-
телната дисфункция и атеросклеротични-
те промени с напредване на давността се 
тълкуват като многофакторни и все още 
недоизяснени. При пациенти с Т2ЗД нива-
та й дори се асоциират с риска от макрова-
скуларните усложнения, независимо от съ-
пътстващите СС рискови фактори (12).

Нарастващото познание за роля-
та на възпалението и висцералната маст-
на тъкан, най-вече епикардна мастна тъ-
кан (ЕМТ), в патогенезата на усложнени-
ята при Т1ЗД е неизменна част от работа-
та на водещи международни колективи. 
До момента у нас липсват подобни проуч-
вания. ЕМТ е проучена в някои изследва-
ния при Т1ЗД, но недостатъчно по отноше-
ние на сърдечната патология. Количестве-
ната й оценка посредством ядрено магни-
тен резонанс (ЯМР) и метода за “фино маз-
нинно секвениране” би била от изключи-
телно значение от гледна точна фиброин-
фламаторните промени и нарушенията в 
енергейния потенциал на сърдечния мус-
кул при дългогодишна заболяемост (13).

Друг образен метод, използван за ус-
тановяване на СС риск, е измерването на 
коронарния артериален калциев скор чрез 
компютър томографско (КТ) изследва-
не. Скенирането за коронарен артериален 
калций е надеждна неинвазивна техника 
за изчисляване на общия коронарен товар 
от атеросклеротични плаки и на сърдечно-
съдовия риск. Този метод има някои пре-
димства пред традиционните стрес тесто-
ве, включително по-ниска цена, по-голяма 
чувствителност за доказване на необструк-
тивно коронарно засягане и отлична про-
гностична стойност, когато се комбинира в 
системи за оценка на риска, вкл. при лица 
с Т1ЗД (14).

Данните относно храненето при от-
раснали пациенти с Т1ЗД, заболели в дет-
ска възраст, също са недостатъчни на този 
етап. Сравнението на хранителните нави-
ци с индивиди от същата възрастова гру-
па и пол без диабет е важен резултат, кой-

то ще позволи израбoтване на специфични 
препоръки.

Всички тези предпоставки доведо-
ха до планирането на проучване относно 
СС риск и по-специално риска, свързан с 
висцералната мастна тъкан при пациенти 
с дългогодишен Т1ЗД, чийто дизайн пред-
ставяме с настоящата разработка.

ЦЕЛ
Представяне на дизайна на проучване 

върху риска от ССЗ и съпътстващи мета-
болитни нарушения при лица с Т1ЗД. Ос-
новна цел на програмата е определяне на 
основополагащи детерминанти в профи-
лактиката на усложненията и наблюдение-
то на деца, юноши и възрастни при голяма 
давност на заболяването.

МЕТОДОЛОГИЯ
Проучването е планирано като тип 

сравнение случай-контрола. Ще бъдат из-
следвани 120 пациента с Т1ЗД и 60 съобра-
зени по възраст и пол контроли без Т1ЗД. 

Всеки участник трябва да отговаря на 
следните включващи критерии : 

�� Пациенти с над 15 г. давност на Т1ЗД  
(за юноши – при завършен растеж и 
пубертетно съзряване);

�� Здрави доброволци от същия пол и 
възраст със сходен ИТМ.
Изключващ критерии е наличие на 

някое от следните състояния: прежи-
вян ОМИ или друг съдов инцидент; учас-
тие в медикаментозни клинични изпит-
вания; значима психична увреда или друг 
вид запрещение за самостоятелно решение 
за участие; значима инвалидизация и/или 
обездвижване; над 3% промяна в телесно-
то тегло в последните 3 месеца; остро забо-
ляване/състояние по време на изследване-
то; бременност при жените в репродуктив-
на възраст (при забавяне на редовен мен-
струален цикъл – изключване чрез про-
ба за бременност); при участниците с диа-
бет - преживени тежки хипогликемии или 
ДКА в последните 3 месеца; тежки доку-
ментирани микроваскуларни диабетни 
усложнения.
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НАЛИЧНОСТ НА ПАЦИЕНТИ
Важен въпрос при планирането е дали 

предвижданата пациентска група е налич-
на и може да бъде обхваната в сравнително 
кратък период от време. По данни на Кли-
никата по детска ендокринология във Ва-
рна средно годишно новодиагностицира-
ните случаи на Т1ЗД под 18-год. възраст от 
града са 12-15, което за 30-год. период пред-
полага около 400 нови пациенти. При 8.7% 
горна граница на смъртност от Т1ЗД в ре-
гиона, както и предвидени около 20% миг-
рация и 20% отказ за участие, този брой на 
предвидените участници (n=120) е 80-100% 
от всички налични и потенциално желае-
щи да участват лица с Т1ЗД (15). Участни-
ците ще се подбират чрез системата на об-
щопрактикуващите лекари и ендокрино-
лози, средствата за масова комуникация и 
информираност. Представят се лекции на 
национални конгреси и семинари. В отдел-
ните компоненти на програмата са вклю-
чени водещи специалисти от сферата на 
медицината - ендокринология, кардиоло-
гия, образна диагностика, клинична лабо-
ратория, диетология и социална медици-
на. Предвижда се при недостатъчно актив-
но участие да бъдат поканени пациенти от 
други градове.

МЕТОДИ
Изследването ще използва многоп-

рофилно структурно интервю – основ-
ни характеристика на участника (пол, въз-
раст) и на неговия диабет (давност, лече-
ние и контрол и пр.), особености в храни-
телните навици, режим на хранене, соци-
ално-икономически статус и качество на 
живот. Подробен клиничен преглед с аук-
сология и измерване на физическа актив-
ност ще се прилага съобразно утвърдените 
европейски стандарти (European Society of 
Cardiology). При юношите особено внима-
ние ще се обръща на наличието на клинич-
ни данни за възпалителни процеси, белези 
на пубертетното развитие и разстройства в 
растежа и развитието. При възрастните ще 
се отчитат възможните болестни процеси, 
които могат да имат значение за момент-
ното състояние, както и клинична оценка 

относно стабилността на налично заболя-
ване. Ще се извършва подробна оценка на 
сърдечен статус, както и наличие на асоци-
ирани с висцералното затлъстяване и ло-
шия метаболитен контрол на диабета беле-
зи. Ще се търсят белези на активни автои-
мунни процеси. 

Наличието на наднормено тегло и зат-
лъстяване във възрастта до 18 год. ще се 
определя, използвайки международни-
те IOTF референтни стойности на ИТМ за 
юноши, в зависимост от пола и възрастта 
(16). Стадият на пубертетно развитие ще се 
определи въз основа на вторичните полови 
характеристики по метода на Tanner. Арте-
риалното налягане ще се регистира с помо-
щта на електронен дигитален апарат с голе-
мина на маншетата, съответстваща на оби-
колката на мишницата. Посредством AGE 
Reader, в рамките на 12 сек. ще се измерват 
AGEs. Акуратността на техниката за из-
мерване на AGEs е валидирана със светов-
ни клинични проучвания, неивазивна и 
изключително бърза (17). Базирана е на ме-
тода тъканна флуоресценция. За обектив-
но измерване на физическата активност 
(ФА) ще се използват акцелерометри, кои-
то измерват общото количество, честотата 
и продължителността на ФА и заседнало-
то поведение за продължителен период от 
време. 

На всеки участник ще се провеждат 
три вида образни изследвания. Посред-
ством двойно-енергийна абсобциометрия 
(DXA) на цялото тяло се извършва оценка 
на количеството мазнини в тялото, както и 
на костната плътност. КТ изследване ще се 
използва за оценка на коронарен калциев 
скор. Чрез ЯМР ще се дава оценка на епи-
кардна мастна тъкан. На всички участни-
ци ще се провеждат лабораторни изслед-
вания на кръвна глюкоза, кръвна картина, 
пикочна киселина, креатинин, HbA1c, ли-
пиден профил, АLT, hsCRP, инсулин, как-
то и маркери за метаболитен риск (TNF-a, 
IL-6, IL-6-R, sRAGE, osteoprotegerin, irisin, 
adiponectin, leptin, SHBG, ST2, ADMA, MCP-
1, PAI-1, FFA). Оценка на риска от ССЗ ще се 
извършва чрез използване на валидирани 
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рискови модели като Стено 2 (Дания) (18). 
Изчислението му предсказва бъдещия ин-
дивидуален 5-10-годишен СС риск (https://
steno.shinyapps.io/T1RiskEngine). 

ОБСЪЖДАНЕ И ОЧАКВАНИ 
ПОЛЗИ
Чрез извършването на комплексна 

оценка на рисковия профил на участни-
ците ще се постигне приемственост меж-
ду дейността на ендокринолози и на карди-
олози за съвместно превантивно наблюде-
ние на пациенти с Т1ЗД и за определяне на 
най-правилната профилактична или тера-
певтична стратегия при всеки отделен ин-
дивид, започваща още от детска възраст. 
Въвеждането на нови лабораторни мето-
ди за оценка на биомаркери за възпале-
ние и на метаболитни нарушения ще до-
веде до разширяване кръгозора на кли-
ницистите и на изследователите за потен-
циалните неблагоприятни връзки с нали-
чие на ССЗ. Оценката на физическата ак-
тивност и нейната корелация с други ри-
скови фактори ще допринесе за по-значи-
ми действия за профилактика на ССЗ при 
лица с Т1ЗД, като оценката на храненето 
също може да предостави съществени дан-
ни в тази посока.

По време на целия проект ще се из-
вършва оценяване на съотношението цена-
полза от специалисти по обществено здра-
веопазване. Ще се извършва оценка на ка-
чеството на живот и на хранителните на-
вици с валидирани инструменти от клини-
чен психолог и от специалист по хранене.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящото научно изследване обе-

динява вече утвърдени модели на просле-
дяване на риска с иновативни подходи, ме-
тодики и изследвания с цел да постигне ця-
лостно изграждане на индивидуалния рис-
ков профил на пациента с Т1ЗД, с допъл-
нителен фокус върху ролята на характер-
ната за нашето съвремие висцерална маст-
на тъкан. Нуждата от подобни научни дан-
ни, натрупани за хронично заболяване с 
такъв инвалидизиращ капацитет, какъв-
то е Т1ЗД, е стратегия с приоритет и ико-

номическа значимост, особено в страните с 
влошена здравно-социална ангажираност 
като нашата. 

Проучването е подкрепено от Фонд 
„Научни изследвания“ към Министерство 
на образованието и науката на България 
(договор ДН 13/3 от 14.12.2017г.).
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SUBLIMINAL MICROPULSE LASER - A NEW OPPORTUNITY  
FOR TREATMENT OF CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY
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ABSTRACT
Introduction: In the last decade, the subliminal mi-
cropulse laser has been introduced as an alternative to 
conventional laser photocoagulation for treatment of 
retinal diseases. The subliminal micropulse laser does 
not cause thermal damage to retinal cells. This is ex-
tremely important when treatment near the fovea is 
required.
Aim: The aim of this article is to represent clinical ex-
perience described in literature and to share our first 
impressions after application of subliminal micropulse 
laser in clinical practice.  
Materials and Methods: Three eyes of three patients 
were examined. The mean age of the patients was 44.6 
years. They were diagnosed with central serous cho-
rioretinopathy. Full eye examination, fluorescein an-
giography and optical coherent tomography were per-
formed. Treatment with subliminal laser with wave-
length 577 nm was conducted. Visual acuity and cen-
tral macular thickness before and 3 months after treat-
ment were examined.
Results: In 2 eyes we established reduction in the cen-
tral macular thickness and total resorption of subreti-
nal fluid. In the third patient, subretinal fluid persist-
ed.
Conclusion: Treatment with subliminal micropulse 
laser is a new opportunity for treatment of retinal dis-
eases, which is quick and safe. In the present study we 
discovered positive anatomical and functional results.

РЕЗЮМЕ
Въведение: През последното десетилетие в оф-
талмологичната практика навлезе приложение-
то на сублиминалния микропулсов лазер като  
алтернатива на конвенционалната лазерна фо-
токоагулация за лечение на заболявания на рети-
ната. За разлика от последния, сублиминалният 
микропулсов лазер не оказва термично уврежда-
не на ретиналните клетки. Това е от изключи-
телна важност, когато се изисква лечение в бли-
зост до фовеята.
Цел: Да се направи литературен обзор и да се спо-
делят нашите първи наблюдения след приложе-
нието на сублиминален микропулсов лазер в кли-
ничната практика.
Материали и методи:  Проследени са три очи на 
трима пациенти на средна възраст 44.6 години, 
диагностицирани с централен серозен хориоре-
тинит. Извършен е пълен очен преглед, флуорес-
цеинова ангиография и oптична кохерентна то-
мография. Проведено е лазерно лечение със субли-
минален лазер с дължина на вълната 577 nm. Из-
следвани са зрителната острота и централна-
та макулна дебелина преди и 3 месеца след лече-
нието.
Резултати: При 2 от очите се установи реду-
циране на централната макулна дебелина и то-
тална резорбция на субретиналната течност. 
При третия болен субретиналната течност  
персистира.
Заключение: Лечението със сублиминален микро-
пулсов лазер е нова възможност за менажиране на 
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Разработен е микропулсовият режим 
на работа на лазерите (5). Лазерното въз-
действие е разделено на няколко повтaря-
щи се кратки импулса, измерени в микро-
секунди, между които има интервали без 
лъчение, позволяващи на ретиналната тъ-
кан „да се охлади“. Ефективното време за 
работа на лазера се нарича “duty cycle” и 
обикновено е между 5% и 15% (8).

Освен това се развива и концепцията 
за „сублиминално“ лазерно лъчение. Това е 
използването на такава мощност на лазер-
ния лъч, която не води до трайно термич-
но увреждане на тъканите. Налице са два 
терапевтични подхода - единият е т.нар. 
„титриране“ на праговата лазерна експози-
ция, а другият - задаването на стандартни 
ниски стойности. Титрирането се извърш-
ва чрез постепенно увеличаване на мощ-
ността до достигане на прагова стойност, 
която се изразява в едва забележимо поб-
ледняване на ретината. За да е налице суб-
лиминално действие е необходимо да се из-
ползва от 30% до 50% от тази прагова мощ-
ност (16).

Сублиминалният микропулсов лазер 
(СМЛ) се счита за подходящ за лечение на 
ретинални заболявания, протичащи с оток 
на макулата. Към тях се отнасят центра-
лен серозен хориоретинит, диабетен маку-
лен едем и макулен едем, дължащ се на ок-
лузия на v. centralis retinae (8). Публикува-
ни се и проучвания, които споделят и ре-
зултати от лечение на редки заболявания – 
радиационна ретинопатия (18), ретинални 
макроаневризми (8), както и някои рети-
нални тумори (20).

УВОД
В продължение на много години лазе-

рите заемат ключово място в лечението на 
ретиналните заболявания. Първата лазер-
на фотокоагулация на ретината е осъщест-
вена през 1956 г. от Меyer-Schwickerath с из-
ползването на ксенонова лампа, констру-
ирана съвместно с Zeiss (8,14).

Широката употреба на лазерите през 
следващите десетилетия води до тяхно-
то усъвършенстване, като основният им 
принцип на работа остава непроменен – 
създаване на ретинален цикатрикс вслед-
ствие термично унищожаване на деликат-
ните ретинални клетки. В литературата 
са описани и тежки усложнения, в резул-
тат на прилагането на лазерна фотокоагу-
лация - епиретинална фиброза, хороидал-
на неоваскуларизация, ретинални кръво-
изливи (13,17).

Постепенно се развива теорията, че 
благоприятният ефект на лазерното лъче-
ние може да се постигне чрез стимулиране 
на пигментния епител на ретината (ПЕР) 
без термично увреждане на невросензори-
ума (15). Експериментални проучвания по-
казват, че стимулирането на ПЕР води до 
възстановяването на вътрешната кръвно-
ретинна бариера и до регулиране синтезата 
на различни фактори - pigment epithelium 
delivered factor (PEDF), vascular endothelial 
growth factor (VEGF), което оказва благо-
приятен ефект върху патологично про-
менената ретина (6). Тази селективност на 
въздействие върху ПЕР е постигната чрез 
модулиране продължителността и мощ-
ността на лазерното лъчение. 

Ключови 
думи:

сублиминален микропулсов 
лазер, централен серозен 
хориоретинит, зрителна 
острота, централна макулна 
дебелина

Keywords: subliminal micropulse laser, central 
serous chorioretinoprathy, visual 
acuity, central macular thickness

ретиналните заболявания, която е бърза и без-
опасна. В настоящето изследване  установихме 
положителен анатомичен и функционален резул-
тат.
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5% duty cycle. Използвани са изображени-
ята от флуоресцеиновата ангиография, за 
да се определи точката на изтичане и съот-
ветно зоната на лазерното въздействие. Из-
следвани са най-добрата зрителна острота 
с корекция и централната макулна дебели-
на с помощта на OCT 3 месеца след прове-
деното лечение.

РЕЗУЛТАТИ
При 2 от очите се установи редуцира-

не на централната макулна дебелина и то-
тална резорбция на субретиналната теч-
ност (Фиг. 1). При единия от пациентите 
субретиналната течност персистира след 
лечението (Фиг. 2). При същия болен се из-
върши и конвенционален фокален лазер 
(жълт лазер 577 nm ) в точката на изтичане, 
като 2 месеца след процедурата се установи 
пълно слягане на невросензориума (Фиг. 
2В) И при тримата болни не се откриха оф-
талмоскопски или ОСТ белези за прове-
деното подпрагово лазерно лечение. При 
нито един болен не се установи усложне-
ние, свързано с проведеното лечение. При 
двама от болните се наблюдава подобрение 
в зрителната острота, а при един не се от-
чете промяна.

ДИСКУСИЯ
Сублиминалният микропулсов лазер 

с дължина на вълната 577 nm е разработен 
с цел стимулиране на клетките на ПЕР, мо-
дулиране на техния метаболизъм и подо-
бряване на помпената им функция. Целта 
е постигане на фотостимулация, а не фото-
коагулация. Важно предимство на този ла-
зер е, че той не се абсорбира от ксантофил-

ЦЕЛ
Да се направи литературен обзор и да 

се споделят нашите първи наблюдения след 
приложението на сублиминалния микро-
пулсов лазер в клиничната практика.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проследени са три очи на трима паци-

енти от мъжки пол на средна възраст 44.6 
години, диагностицирани с централен се-
розен хориоретинит. Извършен е пълен 
очен преглед с определяне на най-добре ко-
ригираната зрителна острота, флуоресце-
инова ангиография за определяне точка-
та на изтичане (Canon CF-1) и oптична ко-
херентна томография с определяне на цен-
трална ретинна дебелина (Cirrus HD-OCT 
500, Zeiss). След разясняване същността на 
заболяването и възможните ползи и риско-
ве от лазерното лечение бе подписано ин-
формирано съгласие от всички пациен-
ти. Засегнатите очи са обработени със суб-
лиминален микропулсов лазер с дължина 
на вълната 577 nm. (Supra 577Y Subliminal 
Laser System; Quantel Medical, Clermont-
Ferrand, France). И при тримата пациен-
ти е използвана лещата Area Centralis (Volk 
Optical, Mentor, OH, USA) с коефициент на 
увеличаване на лазерното петно 0.94. Мощ-
ността на лазерното лечение е индивиду-
ализирана за всеки пациент. Първо се уста-
нови праговата мощност - тази, която дава 
едва видимо избледняване на неоточната 
ретина. След това се премина в микропул-
сов режим и се използва 50% от установе-
ната прагова мощност с размер на петно-
то 160 микрона, 20 ms продължителност с 

Фиг. 1. А. ОCT преди лечение   
Б. OCT 3 месеца след лечение със сублиминален лазер
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ния пигмент, което го прави подходящ за 
лечение във фовеалната зона (11). Доказа-
но е, че сублиминалният микропулсов ла-
зер въздейства върху топлинношокови-
те протеини, стимулирайки техния синтез 
(9). Топлинношоковите протеини се синте-
зират в отговор на термичен, исхемичен и 
оксидативен стрес, като спомагат за под-
държането на клетъчната структура и иг-
раят роля в механизмите на апоптозата и 
възпалението (9).

Централният серозен хориоретинит 
(ЦСХР) е сравнително често заболяване, 
чиято патогенеза не е напълно изяснена (3). 
Морфологично състоянието се презентира 
като натрупване на серозна течност под не-
вросензориума, което е съпроводено с ло-
кализирано отлепване на пигментния епи-
тел и промени в ПЕР (атрофия или хипер-
трофия) (2). Заболяването засяга млади 
мъже на възраст между 20 и 50 години, чес-
то изложени на продължителен стрес или 

прилагащи лечение с кортикостероиди (3). 
В повечето случаи ЦСХР се презентира в 
остра форма и постепенно претърпява об-
ратно развитие в рамките на няколко месе-
ца. Хроничната форма на ЦСХР (персисти-
ране на субретиналната течност за повече 
от 3 месеца) е сериозен терапевтичен про-
блем. Пролонгираното наличие на субре-
тинална течност води до изтъняване на ре-
тината и загуба на фоторецептори с резул-
тат - трайно понижаване на зрителната ос-
трота (2).

Първото предложение за използване 
на сублиминалния микропулсов лазер за 
лечение на централен серозен хориорети-
нит е от Bandello et al. през 2003 г., които ус-
тановяват положителен ефект след прило-
жението му (1).

В следващите 15 години продължават 
да се натрупват много доказателства, кои-
то потвърждават тези първоначални дан-
ни (4,7,10,19).

Фиг. 2. А. ОCT преди лечение  
Б. ОCT след прилагането на сублиминален лазер  

В. ОCT след сублиминален лазер и фокален лазер в точката на изтичане
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Chen et al. използват диоден ла-
зер с дължина на вълната 810 nm за лече-
ние на 26 очи при 25 пациенти и съобща-
ват за пълна резорбция на субретинална-
та течност в 55% от случаите (4). Кoss et al. 
сравняват приложението на сублиминал-
ния микропулсов лазер с интравитреал-
ното приложение на bevacizumab. Те съоб-
щават за редукция на субретиналната теч-
ност в 87.5% от случаите и установяват, че 
лечението със сублиминален лазер има 
по-добър ефект спрямо приложението на 
bevacizumab (10). Yadav et al. прилагат суб-
лиминален лазер с дължина на вълната 577 
nm при 15 очи с централен серозен хори-
оретинит, но съобщават за пълна резорб-
ция на субретиналната течност само в 40% 
от случаите (19). Gawechky et al. съобщават 
за доста по-добър резултат - пълна резорб-
ция в 70.6% от случаите, което обаче не е 
съпроводено със значително подобрение в 
зрителната острота, ненадвишаващо един 
ред оптотипи по Snellen (7).

Можем да обобщим, че в изброени-
те проучвания е налице значително подо-
брение в ретиналната морфология, но пъл-
на резорбция на субретиналната течност 
се наблюдава в 60-80% от случаите. Наше-
то изследване показа добър морфологичен 
резултат в два от случаите - 67%, като подо-
брението в зрителната острота беше с око-
ло 10%. 

Не открихме проучване, което да док-
ладва за усложнения след процедурата, с 
изключение на някои автори, които съоб-
щават за пигментни промени след субли-
минален диоден лазер с дължина на вълна-
та 810 nm (12).

Споменатите проучвания относ-
но ЦСХР показват по-добър морфологи-
чен и функционален резултат след лечение 
със сублиминален лазер в сравнение с бо-
лни, подложени на фотодинамична тера-
пия или оставени без лечение. Редукция-
та на централната макулна дебелина е най-
висока след приложението на сублимина-
лен лазер (-131 µm), последвана от групата, 
подложена на фотодинамична терапия (-85 
µm), и на последно място - групата, оставе-

на без лечение (-25µm). При 64% от паци-
ентите, лекувани със сублиминален лазер, 
е налице пълна резорбция на субретинал-
ната течност, като този процент е 46% след 
фотодинамична терапия и едва 8% сред па-
циентите, оставени без лечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Лечението със сублиминален микро-

пулсов лазер е нова възможност за лечение 
на болните с централен серозен хориоре-
тинит, която е бърза и безопасна. В насто-
ящето изследване установихме положите-
лен анатомичен и функционален резултат. 
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ABSTRACT
Introduction: Vitamin K is a fat-soluble vitamin. It 
exists in the form of three compounds with similar 
structures and functions. Vitamin K1 (phylloquinone, 
phytomenadione) is the most common active form in 
nature and is found in plants. Vitamin K2 (menaqui-
none), which has about 75% of the potential of K1, is 
synthesized by bacteria in the human intestinal tract. 
Vitamin K3 (menadione) is a water-soluble synthetic 
compound that can be converted to K2 in the intesti-
nal tract.
Aim: The purpose of this review is to discuss the role of 
Vitamin K in human health.
Materials and Methods: An analysis of publications 
available in PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, 
Medline scientific databases was conducted. The key-
words used were vitamin K, menaquinone, phylloqui-
none, physiological effects of vitamin K.
Results: Vitamin K’s best known function is its par-
ticipation in the synthesis of coagulation factors in the 
liver. Vitamin K affects the osteoblast proliferation 
and differentiation as well as the calcium deposition 
in the blood vessels. The vitamin’s essential role in the 
synthesis of sphingolipids in the brain determines its 
importance for the central and peripheral nervous sys-
tem.
Conclusion: Vitamin K has numerous biological ef-
fects, including blood coagulation, regulation of calci-
um metabolism in tissues, oxidative stress, inflamma-
tory reactions, cell growth, and proliferation. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Витамин К е мастноразтворим ви-
тамин. Среща се под формата на три съедине-
ния със сходен строеж и функции. Витамин К1 
(филохинон, фитоменадион) е най-често среща-
ната в природата активна форма и се намира 
в растенията. Витамин К2 (менахинон), който 
има около 75% от потентността на К1, се син-
тезира от бактерии в човешкия интестинален 
тракт. Витамин К3 (менадион) е водноразтвори-
мо синтетично съединение, което може да се пре-
върне в К2 в интестиналния тракт. 
Цел: Целта на настоящия обзор е да се обсъди ро-
лята на витамин К за човешкото здраве. 
Материали и методи: Направен е анализ на пуб-
ликации, налични в научните бази данни PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, Medline. Използвани 
ключови думи са: витамин К, менахинон, филохи-
нон, физиологични ефекти на витамин К.
Резултати: Най-познатата функция на вита-
мин К е участието му в синтеза на фактори на 
коагулацията в черния дроб. Витамин К влияе 
върху пролиферацията и диференциацията на 
остеобластите, върху отлагането на калций 
в съдовете. Съществената роля на витамина в 
синтеза на сфинголипиди в мозъка определя зна-
чимостта му за централната и периферна нерв-
на система.
Заключение: Витамин К притежава множество 
биологични ефекти, включващи коагулация на 
кръвта, регулиране на калциевия метаболизъм в 
тъканите, на оксидативния стрес, възпалител-
ни реакции, растеж и пролиферация на клетки-
те. 
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витамин К2 са риба, черен дроб, мляко, зе-
ленчуци и яйца. Анаеробните бактерии в 
дебелото черво са способни да синтезират 
менахинони с 10 до 13 остатъка (MK-10 до 
МК-13), но само малки количества от тях се 
усвояват. 

Витамин К₃ (менадион) е водноразтво-
римо синтетично съединение, което може 
да се превърне в К₂ в интестиналиня тракт. 
Провитамин К₃ не се препоръчва за хора, 
тъй като има токсични свойства и може да 
доведе до хемолитична анемия, както и до 
алергични реакции. 

Витамин К се абсорбира основно в 
тънките черва. Tой се транспортира до 
черния дроб и други тъкани чрез лимфна-
та система. Основната част от витамин К1 
се съхранява в черния дроб, а останалата 
част се присъединява към витамин К2, за 
да бъде прехвърлена от липопротеините с 
ниската плътност към други тъкани. В чо-
вешкото тяло MK-4 до MK-10 витамините 
се абсорбират в по-големи количества и по-
казват по-висока биологична активност от 
K1. Съхранен главно в черния дроб, вита-
мин К се намира в малки количества в тя-
лото. MK-4 е доминиращата форма на ви-
тамин K в човешкото тяло. Черният дроб 
съхранява витамин К1 и дълговериж-
ни форми на витамин К2. Мозъкът и жле-
зи, като панкреас и полови органи, съхра-
няват MK-4. Съществуват доказателства, 
свързващи недостига на витамин K с пови-
шен риск от рак, сърдечно-съдови заболя-
вания, калцификация на меките тъкани и 
остеопороза (9,15).

Препоръчителният хранителен прием 
за витамина К за възрастни у нас е 70-80 мг. 
за мъже и 60 мг. за жени (2). 

Дефицит поради ограничено хране-
не у възрастни индивиди се среща ряд-
ко и най-често се развива след продължи-

ВЪВЕДЕНИЕ
Витамин К е идентифициран през 30-

те години на XX век от Карл Петер Хенрик 
Дам в Дания, когато е установено, че е от 
съществено значение за коагулацията на 
кръвта. Буквата „K“ произлиза от дума-
та „Koagulation“. Витамин К е общ термин 
за група структурно свързани съединения, 
които се характеризират с функционал-
на метилирана нафтохинонова пръстенна 
система и алифатна странична верига, със-
тавена от изопреноидни остатъци. Разли-
ките между различните форми на витамин 
К произхождат от различната дължина и 
степен на насищане на страничната верига.

Филохинонът е единично съединение 
със странична верига от четири изопре-
ноидни остатъка, три от които са насите-
ни. Менахиноните имат странични вери-
ги с различна дължина - между четири и 
тринадесет изопреноидни остатъка, пове-
чето от които са ненаситени. Менахинони-
те обикновено се означават като MK-n, къ-
дето n означава броя на остатъците от изо-
прен (Фиг. 1).

Витамин К₁ (филохинон, фитомена-
дион) е най-често срещаната в природата 
активна форма и се намира в растенията. 
Хранителни източници са плодове и зелен-
чуци (киви, авокадо, броколи, зелено гроз-
де и маруля), както и масла (рапично, со-
ево и зехтин). Хранителни източници на 

Ключови 
думи:

витамин К, менахинон, 
филохинон, физиологични 
ефекти на витамин К

Keywords: vitamin K, menaquinone, 
phylloquinone, physiological effects 
of vitamin K

Фиг. 1. Химична структура на витамин К
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зависи от витамин К. Доказателства под-
крепят ролята на остеокалцин във физи-
ологични дейности, различни от костния 
метаболизъм, като глюкозен метаболизъм 
(4), енергиен метаболизъм, плодовитост 
(10) и ектопична калцификация (22). С по-
мощта на витамин К некарбоксилираната 
форма на този протеин се превръща в кар-
боксилирана. Съотношението между двете 
форми се разглежда като показател за ви-
тамин К статуса в организма, тъй като при 
дефицит процесът на карбоксилиране се 
нарушава и се покачва нивото на некарбо-
ксилираната форма на протеина (1). 

Витамин К-зависимият протеин - про-
теин S, се синтезира главно в черния дроб 
и участва в процесите на антикоагулация. 

2.	Ефекти на витамин К върху функ-
цията на остеобласта
Резултати от проучванията in vitro по-

казват, че витамин K (по-специално K2 – 
МК-4) подобрява функцията на остеоб-
ластите чрез стимулиране на тяхната ди-
ференциация, увеличаване експресията 
на остеогенни гени и повишаване ниво-
то на някои маркери за образуване на кост 
(напр. алкална фосфатаза и инсулиноподо-
бен растежен фактор) (23). Витамин К регу-
лира извънклетъчната минерализация на 
матрикса чрез γ-глутамил карбоксилиране 
(11). Витамин К предотвратява костната ре-
зорбция чрез своите антикатаболни ефек-
ти като потиска диференциацията на ос-
теокласти и инхибира остеобластната апо-
птоза (23). 

3.	Витамин К и сърдечно-съдови 
заболявания
Витамин К инхибира съдовата калци-

фикация чрез matrix Gla-протеините, кои-
то в атеросклеротичната плака могат да 
предотвратят преципитацията на калций 
и калцификацията на меките тъкани (19). 
В проспективно проучване на 4807 чове-
ка, неболедуващи от миокарден инфаркт, 
за 7 години сравняването на най-високия 
прием на менахинон (витамин К2) с най-
ниския показва значително намаляване 
на риска от коронарна болест, на случаи-
те на смъртност и тежка калцификация на 

телна терапия с антибиотици, в съчетание 
с компромисен хранителен прием. Децата 
са чувствителни към витамин К дефицита. 
В неонаталния период се извършва профи-
лактика с интрамускулно инжектиране на 
витамин К. 

ЦЕЛ
Целта на настоящия обзор е да се об-

съди ролята на витамин К за човешкото 
здраве. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Направен е анализ на публикации, 

налични в научните бази данни PubMed, 
ScienceDirect, Google Scholar, Medline. Из-
ползвани ключови думи са витамин К, ме-
нахинон, филохинон, физиологични ефек-
ти на витамин К.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
1.	Синтез на витамин К-зависими 

протеини
Основната функция на витамин 

К е да служи като ко-фактор за ензима 
γ-глутамил карбоксилаза (GGCX) в произ-
водство на няколко протеина, които участ-
ват в коагулацията и калциевата хомеоста-
за. Наричат се витамин К–зависими про-
теини. Седем от тях (II, VII, IX, X, protein 
S, protein X и protein Z) участват в коагу-
лацията на кръвта и се синтезират в чер-
ния дроб. Други витамин К-зависими про-
теини са намерени в костите - osteocalcin, 
matrix Gla protein, growth arrest specific 6 
protein (Gas 6) и protein S. 

Витамин К2 е с по-висок афинитет към 
γ-глутамил карбоксилаза от този на вита-
мин К1. Различните подтипове на витамин 
К2 също се различават в нивата на биоак-
тивност и афинитет към ензими.

Един от основните неколагенни бел-
тъци, открити в костите, е остеокалцин. 
Той се секретира от остеобласти и някои 
други клетки. Свързва се с калциеви йони 
и кристали на хидроксиапатит. По този на-
чин остеокалцин може да упражнява регу-
латорните си ефекти върху организацията 
на костния матрикс (11). Способността на 
остеокалцин да се свързва с калциеви йони 
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аортата (8). Кохортно проучване на 16 057 
жени без сърдечно-съдови заболявания 
със средно проследяване 8.1 години раз-
крива, че за всеки 10 μg увеличение на при-
ема на витамин K2 коронарните събития са 
намаляли с 9% (7). И в двете проучвания не 
се установява приемът на филокхинон (ви-
тамин К1) да влияе върху сърдечно-съдова-
та патология. 

Проучване на Shea и кол. установява, 
че ниските серумни нива на витамин K1 и 
употребата антихипертензивни лекарства 
значително се свързват с калцификация на 
коронарната артерия (20).

4.	Витамин К и артрит
Продължително проучване, сравня-

ващо пациенти, които имат субклиничен 
дефицит на витамин К, с тези, които имат 
достатъчен прием, показва повишен риск 
от остеоартрит на коляното и хрущялни 
лезии в първата група (13). Няколко про-
учвания показват, че добавка с витамин К2 
намалява възпалението при ревматоиден 
артрит чрез намаляване на CRP нивата (6), 
което доказва възможността на витамин К 
да потиска възпалителните процеси.  

5.	Витамин К и диабет
В панкреаса има високи нива на ви-

тамин К. Дефицитът на витамин К води 
до прекомерно освобождаване на инсу-
лин и намаляване клирънса на глюкозата в 
кръв от плъхове (18). Плацебо контролира-
но проучване показа, че суплементирането 
с витамин К2 повишава чувствителността 
към инсулин при здрави млади мъже чрез 
метаболизъм на остеокалцина (5). Проуч-
ване на Yoshida и кол. показва, че приемът 
на 500 μg/ден витамин К1 за 36 месеца по-
добрява инсулинова резистентност – уста-
новява се значително по-нисък HOMA-IR 
при мъжете, но не и при жените (24). Спо-
ред обзор на Manna и Kalita добавката с ви-
тамин К може да се използва като адювант-
на терапия за подобряване на гликемич-
ния контрол и качеството на живот (12).

6.	Витамин К и метаболитен синдром 
Проведено наскоро проучване вър-

ху плъхове у нас установява, че витамин 
К2 има протективен ефект върху въглехи-

дратния и липидния метаболизъм. Вита-
мин К2 предпазва плъховете, подложени на 
висококалорична диета, от развитието на 
метаболитен синдром и свързаните с него 
тревожност и депресивно-подобно поведе-
ние (1).

7.	Витамин К и рак
Счита се, че витамин К2 може безопас-

но да потисне растежа и инвазията на хе-
патоцелуларния карцином при човека чрез 
активиране на протеин киназа А и умерено 
да потисне туморния рецидив (9). Доказан 
е и протективен ефект по отношение рака 
на белия дроб in vitro (25), както и на пан-
креаса (21). Кохортно проучване на над 11 
000 пациенти показа, че по-високият при-
ем на витамин К2 е свързан със значител-
на редукция в развитието на рак на прос-
татата (14). Не е установена връзка между 
по-високия прием на витамин К1 и рака на 
простатата.

8.	Витамин К и нервна система
Съществената роля на витамина в 

синтеза на сфинголипиди в мозъка опреде-
ля значимостта му за централната и пери-
ферна нервна система. Има доказателства, 
че приемът на витамин К1 при възраст-
ни хора с болест на Алцхаймер е значи-
телно по-нисък, отколкото при контроли-
те (16). Приемът на витамин К може да по-
добри когнитивната функция при здрави 
възрастни. Едно такова проучване показа, 
че витамин К1 е свързан с по-добра словес-
на епизодична памет (17). Използването на 
антагонисти на витамин К е свързано с по-
чести когнитивни нарушения (3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Витамин К притежава множество би-

ологични ефекти, включващи коагула-
ция на кръвта, регулиране на калциевия 
метаболизъм в тъканите, на оксидатив-
ния стрес, възпалителни реакции, растеж 
и пролиферация на клетките. Той е необ-
ходим фактор за поддържане здравето на 
костите, сърдечно-съдовата и нервната 
системи. 
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BACTERIAL PULMONARY COLONIZATION WITH PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA IN CYSTIC FIBROSIS PATIENTS 

Margarita Nikolova, Yoana Dyankova, Ivan Hristov, Miglena Georgieva
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ABSTRACT
Introduction: Cystic fibrosis (CF) is the most common 
life-limiting autosomal recessive condition in Cauca-
sians. Lung damage is the main determinant of mor-
bidity and mortality. The most important factor for 
chronic lung infection is the colonization with Pseudo-
monas aeruginosa.
Aim: Understanding the nature of the infection with 
Pseudomonas aeruginosa and its factors of virulence 
and compiling statistics on age-related bacterial pul-
monary colonization in patients with cystic fibrosis in 
Expert Center - Varna.
Methods: Review of the medical literature and micro-
biological examination (sputum specimen, oropha-
ryngeal swabs, BAL) of patients with cystic fibrosis at 
the Expert Center - Varna. 
Results: With increasing age of the patient with cystic 
fibrosis there has also been an increase in the rate of 
pulmonary colonization with Pseudomonas aerugino-
sa - up to 85% in patients over 18 years of age.
Conclusion: Pseudomonas aeruginosa is largely re-
sponsible for morbidity and mortality in chronically 
infected cystic fibrosis patients. Therefore, prevention 
and early diagnosis are vital to the prognosis of these 
patients.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Муковисцидозата е най-честото 
животоограничаващо автозомно-рецесивно за-
боляване сред европеидната раса. Белодробно-
то засягане е в основата на високия процент бо-
лестност и смъртност. Най-значима за хронич-
ната белодробна инфекция е колонизацията с 
Pseudomonas aeruginosa.
Цел: Запознаване със същността на инфекция-
та с Pseudomonas aeruginosa и неговите фактори 
на вирулентност и изготвяне на статистика за 
възрастовата бактериална белодробна колони-
зация при пациенти с муковисцидоза във Варнен-
ски експертен център. 
Резултати: Нарастване на процента на бело-
дробна колонизация с Pseudomonas aeruginosa при 
пациентите с муковисцидоза с нарастване на 
възрастта - до 85% при пациентите над 18-го-
дишна възраст.
Заключение: Pseudomonas aeruginosa е в голя-
ма степен отговорен за болестността и смърт-
ността при хронично инфектираните пациен-
ти с муковисцидоза. Затова превенцията и ран-
ната диагностика са жизненоважни за прогноза-
та на тези пациенти.

Ключови 
думи:

муковисцидоза, Pseudomonas 
aeruginosa, белодробна 
инфекция, колонизация, 
диагноза

Keywords: cystic fibrosis, Pseudomonas 
aeruginosa, lung infection, 
colonization, diagnosis
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пени колонии, заобиколени от полимер-
на матрица, известни като биофилми или 
микроколонии (12). Друга характерна осо-
беност е преминаването на немукоидния 
Pseudomonas aeruginosa в мукоиден в ре-
зултат на генни мутации (в гени algU, mucA 
I mucB), водещи до производство на поли-
захарид, известен като алгинат (мукоиден 
екзополизахарид). Включването на коло-
нии Pseudomonas aeruginosa в произведе-
ния в големи количества алгинат, форми-
ра биофилм, което води до повишаване на 
резистентността към имунните механизми 
и към повечето конвенционални антибио-
тици (2,11).

Кворумна сигнализация
Pseudomonas aeruginosa използва из-

обилие от фактори на вирулентност, за да 
колонизира и поддържа инфекцията при 
имунокомпрометирани домакини, като 
производството на много от тези фактори 
на вирулентност се регулира в зависимост 
от плътността на клетките - така нарече-
ната кворумна сигнализация (QS, quorum 
sensing) (1,12). Тя представлява колективно 
клетъчно поведение, включващо сигнални 
системи, основани на различни химически 
сигнали, които им помагат прецизно да от-
читат и контролират плътността на бакте-
риалната популация и да координират ге-
нната експресия. QS се осъществява с по-
мощта на сигнални молекули с ниско моле-
кулно тегло, наречени още автоиндуктори, 
които се синтезират непрекъснато по вре-
ме на бактериалния растеж. Тези молеку-
ли са разположени между клетките и при 
достигане на критична концентрация се 
активира специфичен регулаторен проте-
ин (действащ като регулатор на транскри-
пцията), което води до промяна в генната 
експресия.

Pseudomonas aeruginosa притежава 
три известни QS системи: LasI/LasR систе-
мата, за която автоиндукторът е 3-оксодо-
деканоил-хомосерин лактон (3OC12-HSL); 
системата RhlI/RhlR (C4-HSL), за която ав-
тоиндуктор е бутирил-хомосерин лактон и 
система на базата на хинолон, за която 2-хе-
птил-3-хидрокси-4-хинолон (Pseudomonas-

ВЪВЕДЕНИЕ
Муковисцидозата е най-честото жи-

вотоограничаващо автозомно-рецесивно 
заболяване сред европеидната раса. При-
чинява се от дефект в ген, кодиращ проте-
ин CFTR, локализиран в дългото рамо на 
хромозома 7. Протеинът CFTR е хлориден 
канал, разположен в апикалната мембрана 
на епителните клетки. Регулира предимно 
транспорта на хлор, но също така натри-
евия, бикарбонатния и водния транспорт 
(4). Дисфункцията на CFTR води до нат-
рупване на вискозни секрети във всички 
каналчести структури. Стеснението и об-
струкцията на лумена им уврежда съот-
ветния орган и поддържа процес на хро-
нична инфектираност (3).

Муковисцидозата е заболяване с по-
лиорганно засягане, но белодробната ув-
реда е в основата на болестността и висо-
кия процeнт смъртност. Колонизацията с 
патогенни микроорганизми започва в ран-
на детска възраст, като най-значима е тази 
с Pseudomonas aeruginosa (6). В детството 10 
до 30% от пациентите с кистозна фиброза 
са колонизирани, а при възрастните - 80 до 
90%.

Pseudomonas aeruginosa 
Pseudomonas aeruginosa е грам-отри-

цателен опортюнистичен патоген. Често 
срещан е в редица разнообразни среди по 
целия свят, включително почвата, прясна-
та и морската вода, както и по повърхност-
та на дихателната апаратура. Като опортю-
нистичен патоген, той води двойствен на-
чин на живот - като коменсален и екологи-
чен организъм, но понякога може да пре-
мине към патогенно състояние, причиня-
вайки инфекции, чието лечение е скъпо-
струващо и трудно.

Най-забележимата от тях е инфек-
цията на белите дробове при пациенти-
те с муковисцидоза. Придобива се от окол-
ната среда, а скорошни проучвания де-
монстрират корелация между микробио-
ма на синусите и последващо преминава-
не към по-ниските отдели на дихателна-
та система, където произвежда антибио-
тично устойчиви, повърхностно прикре-
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участват при разграждане на съсед-
ните бактериални клетки.
Pseudomonas aeruginosa отделя също 

множество разграждащи ензими, кои-
то атакуват гостоприемника и осигу-
ряват хранителни вещества за растеж и 
патогенност.

Редокс системи
Културите на Pseudomonas aeruginosa 

имат синьо-зелен цвят и това до голяма 
степен се дължи на либерална секреция 
на редокс-активно феназиново съедине-
ние, наречено пиоцианин. Производството 
на пиоцианин е QS-регулирано и е в със-
тояние да унищожи клетки-гостоприем-
ници чрез промяна на критични клетъчни 
процеси, генериране на реактивен кисло-
род, променящо клетката сигнализиране и 
предизвикване на неутрофилна апоптоза. 
Други редокс-активни фактори, произве-
дени от Pseudomonas aeruginosa, включват 
4-хинолон молекули, които регулират ви-
рулентността по начин, зависим от плът-
ността на клетките, както и цитотоксич-
ната отрова циановодород, играещ роля в 
патогенността.

Pseudomonas aeruginosa е смъртоно-
сен опортюнистичен патоген и това про-
изтича от обширния масив от фактори на 
вирулентност, които е в състояние да про-
изведе. Много от тези фактори са QS-ре-
гулирани, което улеснява колонизацията 
на белия дроб при пациентите с кистозна 
фиброза, чрез избягване на фагоцитозата, 
промяна в имунния отговор и унищожава-
не на тъканта на гостоприемника (8,12). 

ДИАГНОЗА
Рутинното диагностициране на 

Pseudomonas aeruginosa става най-вече чрез 
микробиологино изследване на храчка, 
спонтанно отхрачена или индуцирана чрез 
вдишване на хипертоничен разтвор (3-7%). 
Много от пациентите, особено децата под 
7 години, са неспособни да отделят храчка 
(около 30-35%) (10,13). Поради тази причи-
на при тези пациенти се изследва микроби-
ологично посявка от гърлен секрет, като се 
приема, че горните дихателни пътища от-

хинолонов сигнал, PQS) е най-мощният ав-
тоиндуктор. Колективно тези QS системи 
представляват интегрирана регулаторна 
мрежа, която засяга транскрипцията на до 
10% от генома на Pseudomonas aeruginosa, 
включително и гени за производство на 
много фактори на вирулентност. 

Секреция на детерминанти за виру-
лентност и разграждащи ензими

Организмът притежава пет от шест-
те известни класа секреционни системи в 
грам-отрицателните бактерии.

�� Двете секреционни системи от тип 
I на Pseudomonas aeruginosa са отго-
ворни за секрецията на алкална про-
теаза и протеин, свързващ хема, кои-
то функционират като детерминан-
ти на вирулентността.

�� Секреционна система тип II служи 
за освобождаване на няколко виру-
лентни фактора, започващи с Екзо-
токсин А, който инхибира синтеза 
на протеини от гостоприемника по 
начин, подобен на дифтерийния то-
ксин. Други фактори на вирулент-
ност, секретирани чрез система тип 
II, включват няколко фосфолипази 
и протеази, които атакуват клетки-
те на гостоприемника и разграждат 
макромолекулите в храчката.

�� Секреционна система тип III от-
деля токсини, които се инжекти-
рат директно в гостоприемните 
клетки. Тези токсини (ExoS, ExoT, 
ExoU, ExoY) нарушават образува-
нето на цитоскелет, преобразуване-
то на сигнала и имат активност на 
фосфолипаза.

�� При Pseudomonas aeruginosa липсва 
секреционна система тип IV.

�� Системи тип V при Pseudomonas 
aeruginosa отделят естераза, друга 
протеаза и хемаглутинин-подобен 
протеин.

�� Също така притежава три секре-
ционни системи тип VI, секретира-
щи пептидогликаназа и фосфоли-
паза, като и двата ензима вероятно 



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 1‘2019;24:54-60 57

разяват флората от долните дихателни пъ-
тища – методът е ориентировъчен с риск 
от фалшиво отрицателни резултати. Най-
голяма трудност представлява получава-
нето на представителни проби от дихател-
ните пътища на кърмачета и малки деца. 
Поради това е необходимо използването 
на методи, които могат да допълнят или 
да бъдат алтернатива на микробиологич-
ното изследване. Бронхоалвеоларният ла-
важ (БАЛ) е златен стандарт, но е инвази-
вен и обикновено се използва само когато 
има убедителни причина за получаване на 
респираторна проба и други подходи са се 
провалили. Откриването на серумни анти-
тела срещу Pseudomonas aeruginosa се очер-
тава като възможен спомагателен метод с 
цел ранна ерадикационна терапия. Откри-
ване на IgG срещу Pseudomonas aeruginosa 
чрез използване на ELISA, допълва използ-
ваните понастоящем методи за монито-
ринг (10,13). При налични антитела и от-
рицателни за култура проби от дихателна-
та система трябва да се търси вероятна ин-
фекция чрез повторение на тест или чрез 
използване на по-чувствителни и специ-
фични методи (10).

Дефиниция на инфекцията с 
Pseudomonas aeruginosa

Повечето от използваните в момен-
та дефиниции се основават на микроби-
ологични резултати от посявка на храч-
ка и/или наличието на антитела срещу 
Pseudomonas aeruginosa. Хроничната ин-
фекция може да се опредени като инфек-
ция, която продължава въпреки терапията 
и независимо от имунитета на домакина. 

Следните определения за хронична 
инфекция с Pseudomonas aeruginosa при па-
циентите с муковисцидоза са публикувани 
и използвани в различните центрове:

1.	Критерии от Копенхаген за хронична 
инфекция с Pseudomonas aeruginosa:

�� Устойчиво присъствие на 
Pseudomonas aeruginosa за поне шест 
последователни месеца или по-мал-
ко, когато се комбинира с наличие 
на две или повече антитела срещу 
Pseudomonas aeruginosa

�� Периодичната колонизация с 
Pseudomonas aeruginosa е опреде-
лена като: култура на Pseudomonas 
aeruginosa поне веднъж и присъст-
вието на нормални нива на антитела 
срещу Pseudomonas aeruginosa
Всеки пациент се изследва средно де-

сет пъти годишно.
2.	Дефиниция на Ballmann et al. (5):

�� Първо откриване на Pseudomonas 
aeruginosa (PA1)

�� Хронична колонизация с 
Pseudomonas aeruginosa (PAc)

�� Първо откриване на мукоиден щам 
Pseudomonas aeruginosa (PAm)

�� Хронична мукоидна колонизация с 
Pseudomonas aeruginosa (PAcm)
За преход към хронични стадии (PAc и 

PAcm) повече от 50% от културите за пери-
од от 12 месеца трябва да бъдат положител-
ни за Pseudomonas aeruginosa и свързания 
с нея фенотип (мукоиден или немукоиден).

Пациентите се наблюдават редовно 
един до четири пъти годишно. При всяко 
посещение се изследва посявка на храчка 
или на гърлен секрет.

3.	Критерии на Лийдс:
�� Хронична инфекция: когато пове-
че от 50% от месеците, през които са 
взети проби, са с положителни кул-
тури за Pseudomonas aeruginosa

�� Интермитентна инфекция: кога-
то 50% или по-малко от месеците, 
през които са взети проби са с по-
ложителни култури за Pseudomonas 
aeruginosa

�� Свободен от инфекция: без растеж на 
Pseudomonas aeruginosa през послед-
ните дванадесет месеца, като преди 
това са били Pseudomonas aeruginosa 
положителни

�� Пациенти, които никога не са 
били инфектирани - Pseudomonas 
aeruginosa никога не се е изолирал от 
храчка или секрет от гърло (14,15).
Варненски експертен център
Във Варненски експертен център се 

проследяват общо 46 пациенти с кистозна 



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

58 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2019;24:54-60

фиброза - от 1 г. до 32 г. (средна възраст - 13 
год.), 24 от мъжки и 22 от женски пол.

От тях 22-ма (48%) са колонизирани с 
Pseudomonas aeruginosa - хронична или ин-
термитентна инфекция (Табл. 1).

При пациентите над 18 год., проследя-
ващи се във Варна, честотата на хронична 
инфекция с Pseudomonas aeruginosa e по-
висока, сравнена с тази в София и в Европа. 

По данни от Европейския регис-
тър на пациентите с муковисцидоза от 
2017 г., включващ пациенти от 35 стра-
ни, процентът на хронична колонизация 
с Pseudomonas aeruginosa в България (па-
циенти от два индивидуални центъра – в 
София и Варна) е най-висок – 62.16%. При 
деца процентът на колонизация е 44.44%, 
а при възрастни – 83.58%. Под 20% често-
та на хронична инфекция с Pseudomonas 
aeruginosa са отчетени в Литва (14.29%), 
Албания (18.85%) и Чехия (19.83%). Освен 
в България, висока честота се наблюдава 
в Молдова (54%), Хърватия (45.98%) и Гър-
ция (45.24%) (7).

Превенция
Стратегиите за превенция започват с 

контрол на инфекцията в дома и здравни-
те заведения. Фондация „Кистозна фибро-
за“ (CFF) предоставя насоки за подпома-
гане на пациенти, семейства и здравни ра-
ботници, за да се предотврати разпростра-
нението на често срещаните CF патогени, 
включително Pseudomonas aeruginosa (6). 
Пациентите и здравните работници се обу-
чават за спазване на хигиенен режим - ан-
тимикробен сапун или алкохол за ръцете и 
използване на лични предпазни средства 
(напр. престилки, маски). Допълнителните 
мерки включват: подходяща дезинфекция 
и почистване на дихателното оборудване и 

ограничаване на контакта между пациенти 
с кистозна фиброза (9).

В процес на разработка са антипсевдо-
монасни ваксини - орални, парентерални и 
назални, но проучванията с тях за момента 

не са убедителни (9).
Антибиотична терапия

1.	Флуорохинолони: Ciprofloxacin, 
Levofloxacin

�� Продължават изпитванията за инха-
латорна употреба

�� Недостатъчно данни и опит с 
Levofloxacin, но е отчетена полза по 
отношение грам-положителните ор-
ганизми в сравнение с Ciprofloxacin

�� Липса на данни в подкрепа на профи-
лактична или дългосрочна употреба

�� Забавена орална абсорбция, причи-
нена от дефекта в CFTR.

2.	Аминогликозиди: Tobramycin, 
Amikacin, Gentamicin

�� Инхалаторния Tobramycin е препо-
ръчан за ерадикационна терапия и 
за дългосрочна употреба при хро-
нична инфекция

�� Продължават изпитвания на инха-
латорен липозомен Amikacin 

�� Дозиране веднъж дневно при интра-
венозно приложение

�� Синергия с b-лактами in vitro 
�� Повишени дози при пациентите с 
муковисцидоза поради повишен бъ-
бречен клирънс

�� По-високи нива на нефротоксичност 
при употреба на Gentamicin, спрямо 
Tobramycin и Аmikacin

3.	Антипсевдомонасни b-лактами: 
Piperacillin-tazobactam, Ticarcillin-
clavulanate, Ceftazidime, Cefepime

Пациенти от 0 до 6 г. 18% (2 от общо 11 - чрез СНГ и БАЛ)
Пациенти между 6 и 18 г. 32% (7 от общо 22 - посявка на храчка)
Пациенти над 18 г. 85% (11 от общо 13 - посявка на храчка)

Табл. 1. Процент на колонизация с  Pseudomonas аeruginosa  при различни възрастови 
групи
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�� Времезависимо действие на удъл-
жени интервали и непрекъсната 
инфузия

�� Повишено дозиране поради увели-
чен обем на разпределение при па-
циенти с муковисцидоза

�� Дозозависими нежелани ефекти при 
употреба на Piperacillin-tazobactam

4.	Монобактам: Aztreonam
�� Инхалаторен Aztreonam се препо-
ръчва за дългосрочна употреба при 
хронични инфекции

�� Често се използва за дългосрочна 
употреба

�� Фармакокинетичните/фармакоди-
намичните параметри налагат до-
пълнително проучване

5.	Карбапенеми: Imipenem-cilastatin, 
Meropenem, Doripenem

�� Повишена устойчивост на 
Pseudomonas aeruginosa към 
Imipenem-cilastatin

�� Времезависимо действие на удъл-
жени интервали и непрекъсната 
инфузия

6.	Полимиксин: Colistin
�� Инхалаторна форма се препоръч-
ва за ерадикационна терапия и дъл-
госрочна употреба при хронична 
инфекция

�� Високите нива на невротоксичност и 
нефротоксичност ограничават упо-
требата му интравенозно

�� Използва се за много резистентни 
инфекции или когато други средства 
са неефективни или противопоказа-
ни (16)
В България пациентите с муковисци-

доза получават като поддържащо лечение 
един от двата налични инхалаторни ан-
тибиотика - Colobreathe (Colistin) или Tobi 
(Tobramycin), като и двата се реимбурсират 
на 100% от НЗОК. 

Лечението на екзацербациите започ-
ва емпирично с антипсевдомонасен анти-
биотик или по стара антибиограма, като 
след получаване на новите микробио-

логични изследвания се действа според 
антибиограмата. 

В заключение, процентът на хронич-
на белодробна инфекция с Pseudomonas 
aeruginosa e най-висок при пациентите с 
муковисцидоза. Pseudomonas aeruginosa е 
в голяма степен отговорен за болестност-
та и смъртността при хронично инфекти-
раните. Причина за това е разнообразие-
то от фактори на вирулентност, както и ре-
зистентността към конвенционалната ан-
тибиотична терапия. Затова превенцията 
и ранната диагностика са жизненоважни 
за прогнозата на тези пациенти.
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ABSTRACT
Old age is a factor in the onset of degenerative brain 
diseases among which dementia, associated with severe 
cognitive impairment. The study analyzes the litera-
ture data, accumulated over the years, concerning the 
impact of moderate alcohol consumption on cognitive 
processes in the elderly. Recent reports reveal that light-
to-moderate consumption of alcohol does not reduce 
the risk of cognitive decline in old age. Moderate alcohol 
consumption does not improve cognitive function and 
is associated with lower cognitive performance in a 
dose-dependent manner.

РЕЗЮМЕ
Старческата възраст е фактор за появата на 
дегенеративни мозъчни заболявания, сред които 
водещо място заемат деменциите, свързани с на-
рушение на когнитивните процеси. В настоящо-
то проучване са анализирани противоречивите 
литературни данни за влиянието на ниската/
умерена алкохолна консумация върху когнитив-
ните процеси в старческа възраст. Нови изслед-
вания през последните години сочат, че алкохо-
лът, консумиран в  малки/умерени количества, нe 
намалява риска от когнитивен дефицит. Умере-
ният прием на алкохол не подобрява когнитив-
ната функция и води до по-ниски когнитивни ре-
зултати по дозозависим начин.

Ключови 
думи:

когнитивни функции, 
консумация алкохол, старeeне

Keywords: Cognitive function, alcohol 
consumption, ageing

УВОД
Според данни на СЗО, хората на въз-

раст над 60 години са най-бързо растяща-
та възрастова група на земята, като от 2015 
до 2050 техният брой се очаква да се уд-
вои и да достигне 2 милиарда. Постигане-
то на максимална жизнеспособност и ка-
чество на живот при тази група е от особе-
но значение поради факта, че повече от по-
ловината от хората над 65-годишна възраст 
имат проблеми с паметта.

„Нормалното” когнитивно остарява-
не включва предсказуемите поведенчес-
ки промени, настъпващи с остаряването. 
Трудността да се определят когнитивните 
параметри на нормалното oстаряване про-
изтича от факта, че голям процент от хора-
та на възраст над 85 години показват симп-
томи на клинична деменция. За „нормал-
но“ се приема остаряване, което е „непато-
логично”, т.е. възрастните хора нямат за-
болявания, като болест на Алцхаймер, мо-
зъчно-съдова болест и др., които пречат на 
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факторите, които са предпоставка за ус-
пешно остаряване, са: наличие на значи-
телна мускулна сила; липса на хипреглике-
мия, хиперлипидемия, хипертония и над-
нормено тегло; въздържание от тютюнопу-
шене и консумация на голямо количество 
алкохол; висше образование (22).

Цел на настоящото проучване бе да се 
анализират наличните данни за влиянието 
на ниската/умерена алкохолна консумация 
в средна възраст върху когнитивните про-
цеси в старческа възраст и да се обобщят 
противоречивите твърдения относно въз-
можното протективно действие на алкохо-
ла по отношение на риска от когнититивен 
дефицит.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучване на база данни в PubMed и 

Web of Science. 

ДИСКУСИЯ 
Диетата е един от факторите, които 

могат да повлияят на риска от развитие на 
деменция, въпреки че досега няма катего-
рични доказателства коя точно хранителна 
съставка оказва благоприятен ефект. Из-
вестно е, че злоупотребата с алкохол увреж-
да мозъка и е рисков фактор за когнитивен 
дефицит в старческа възраст. Префронтал-
ната кора и лимбичната система са особено 
уязвими от невротоксичните ефекти на ал-
кохола. В мозъка настъпват морфологич-
ни промени, нарушават се метаболизма на 
глюкоза и аминокиселини, активността на 
невротрансмитерни системи, микрокле-
тъчната структура и функция, регионал-
ния мозъчен кръвоток и др. (11,12).

Негативните ефекти на алкохола, при-
еман в големи количества, върху здраве-
то са добре известни. Заболяванията, кои-
то са пряко свързани с алкохолна консума-
ция, са над 30 и засягат нервната, сърдеч-
носъдовата, храносмилателната и др. сис-
теми. Наред с това обаче, в продължение на 
десетилетия се натрупват и факти за бла-
гоприятното въздействие върху организма 
на алкохол, консумиран в малки/умерени 
количества. 

нормалното функциониране на мозъка. 
Според друга дефиниция при „успешното“ 
когнитивно остаряване липсват прояви на 
деменция или леко когнитивно нарушение 
в напреднала възраст. 

От биологична гледна точка остаря-
ването представлява процес, при който за-
щитните функции на организма не могат 
да противодействат адекватно на различ-
ните стресови въздействия. Остаряването 
се характеризира с увреждане на клетки-
те от оксидативен стрес, намалена способ-
ност за неутрализиране на свободните ра-
дикали, намалена митохондриална функ-
ция, натрупване на потенциално вредни 
протеини, като в резултат намалява ин-
тегритета на невроналните мембрани, на-
рушава се метаболитната активност и на-
стъпва клетъчна смърт.

Старческата възраст е определящ фак-
тор за появата на дегенеративни мозъч-
ни заболявания, сред които водещо мяс-
то заемат деменциите, свързани с наруше-
ние на когнитивните процеси. При хора 
и животни се наблюдават промени в обе-
ма и морфологичната структура на мозъ-
ка (намалява броят на невроните в дорзо-
латерална мозъчна кора, намаляват обеми-
те на хипокампа и префронталната кора), 
намалява функцията на невротрансмитер-
ните системи (гъстота на рецепторите, не-
вроналната активност), намалява броят на 
синаптичните контакти в хипокампа и др. 
структури и като резултат се влошават ког-
нитивните процеси (пространствена, асо-
циативна, работна памет, внимание и др.). 
Посочените промени, макар и незначител-
но повлияващи ежедневните занимания на 
индивида, могат да увеличат податливост-
та на мозъка към развитие на невродегене-
ративни заболявания, като болест на Алц-
хаймер, болест на Паркинсон и др. 

Успешното когнитивно остаряване за-
виси както от генетични фактори, така и 
от фактори на околната среда, свързани с 
начина на живот. Разкриването на тяхно-
то значение би могло да допринесе за подо-
бряване на когнитивната функция в стар-
ческа възраст. При хора на средна възраст 
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потиска тромбоцитната функция (пови-
шава се концентрацията на простациклин 
и намалява концентрацията на тромбок-
сан A2). Повишават се плазмените нива на 
ендогенния тъканен плазминогенен акти-
ватор (tPA), който регулира вътресъдовата 
фибринолиза, а се намаляват плазмените 
нива на фибриногена (12). Счита се, че по-
вишаването на нивата на HDL холестерола 
съществено допринася за намалението на 
коронарните инциденти. 

Предполага се, че алкохолът в ниски 
дози може да въздейства на процесите, 
които инициират, модулират или стиму-
лират отлагането на бета-амилоид в мозъ-
ка и участват в развитието на болестта на 
Алцхаймер. Свързаното с алкохолна кон-
сумация повишение на плазмените нива 
на tPA (12) би могло да увеличи клирънса 
на бета-амилоид посредством образуване-
то на плазмин (ензим с потенциал да раз-
гражда и бета-амилоид) (10). Защитният 
ефект срещу деменция и когнитивно ув-
реждане би могъл да включва и директно 
действие на етанола върху мозъчните клет-
ки (глия и неврони) – т.нар. „предварител-
но кондициониране“. Експериментално е 
установено, че консумиран в малки коли-
чества, алкохолът „предпазва“ или „пред-
варително подготовя“ невроните и глиал-
ните клетки чрез активиране на клетъчни 
механизми за оцеляване (5,20).

На фона на вече утвърденото схваща-
не за протективен ефект на ниската/умере-
на консумация на алкохол при някои забо-
лявания, през последните години започна-
ха да се появяват и данни, опровергаващи 
това твърдение (4,18).

В края на 50-те години на 20-ти век в 
Швеция започва мащабно лонгитудинално 
изследване върху близнаци, целящо да ус-
танови какво е въздействието на алкохол-
ната консумация и тютюнопушенето вър-
ху раковите и сърдечно-съдовите заболя-
вания (8). 25 години по-късно участници-
те са включени в ново проучване, свърза-
но с оценка на когнитивното остаряване 
(9). Прецизната статистическа обработка 
на резултатите от Шведското изследване, 

Множество лонгитудинални изслед-
вания, оценяващи ефекта на начина на жи-
вот върху когнитивната функция, устано-
вяват, че умерената алкохолна консума-
ция на средна възраст намалява риска от 
развитието на деменция и когнитивни на-
рушения в старческа възраст. Нещо пове-
че, умерената консумация се свързва с по-
нисък риск, в сравнение с въздържанието 
(1,2,14,16).

Мащабното, т. нар. Ротердамско из-
следване проследява 8000 лица на възраст 
над 55 г. за период от средно 6 години, кон-
сумиращи ниски до умерени количества 
алкохол и установява намаление на риска 
от развитие на деменция (определението за 
ниска/умерена консумация варира в ши-
роки граници) (15). Мета-анализът на 22 
лонгитудинални проучвания върху упо-
требата на алкохол и развитието на демен-
ция или когнитивно нарушение показва, че 
малките количества алкохол имат протек-
тивен ефект (14). При пациенти с леко ког-
нитивно нарушение и умерена консумация 
на алкохол е установена по-забавена про-
гресия към клинична деменция, в сравне-
ние с въздържатели (16). За разлика от про-
тективния ефект на ниската/умерена кон-
сумация по отношение на цялостния риск 
от развитие на деменции и конкретно бо-
лест на Алцхаймер, подобна зависимост не 
е установена при съдовата деменция и пре-
дементните синдроми (1,13).

Положителните ефекти на умерена-
та консумация на алкохол върху когнитив-
ната функция се свързват както с протек-
тивно действие по отношение на сърдеч-
носъдовите заболявания, така и с директ-
но действие върху нервната система. Про-
учванията върху животни показват, че ни-
ските дози алкохол стимулират в мозъ-
ка освобождаването на невротрансмитера 
ацетилхолин, който участва в механизмите 
на паметта и вниманието (17). Намаленият 
риск от развитие на деменция би могъл да 
се дължи на понижаването на съдовите ри-
скови фактори. Установено е, че алкохолът, 
приеман в умерени количества, повлиява 
механизмите на кръвосъсирването, като 
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проведена през 2015 г., показва, че консу-
мацията на големи количества алкохол на 
средна възраст води до по-голям риск от 
деменция, в сравнение с ниската консума-
ция. Не се потвърждават данните за про-
тективно действие, тъй като няма разлика 
по отношение на риска между въздържа-
тели и лица, консумиращи малки количе-
ства алкохол (6). Новият анализ на данни-
те поставя под въпрос първоначалния под-
бор на лицата в контролните групи, спря-
мо които се прави сравнение. Изследван е 
съставът на контролната група, за която се 
предполага, че причината за въздържание-
то може да е наличие на здравословен или 
социален проблем. Действително се уста-
новява, че сред контролните лица е по-го-
лям броят на жените, на хората с наднор-
мено тегло и на тези с по-лош здравосло-
вен статус (наличие на хипертония и ди-
абет), но пушачите са по-малко. Откри-
та е отрицателна асоциация между прие-
ма на алкохол на средна възраст и когни-
тивните способности в старческа възраст, 
като по-високият прием е свързан със зна-
чително по-ниска ефективност. Ниският/
умерен прием на алкохол не само не подо-
брява когнитивната функция, а напротив, 
води до по-ниски когнитивни резултати по 
начин, съответстващ на дозата. Резултати-
те от проучването водят до заключение, че 
досега съобщаваните положителни ефек-
ти на умерения алкохолен прием вероятно 
се дължат на сравнения с неправилно под-
брана контролна група (7).

И друго съвременно лонгитудинално 
проучване потвърждава негативното въз-
действие на умерената консумация на ал-
кохол върху мозъчната функция, както и 
липсата на протективен ефект при ниска 
консумация на алкохол. При изследване на 
участниците с ядрено-магнитен резонанс 
се открива асоциация между приема на по-
големи количества алкохол и по-високата 
честота на хипокампална атрофия (19).

Създаването на препоръки за кон-
сумацията на алкохол, свързана с нисък 
риск за здравето на населението, е утвърде-
на практика в много страни, макар и пре-

поръчителните количества да се различа-
ват. Здравният департамент на Великобри-
тания определя препоръчителен лимит на 
консумация на алкохол до 14 алкохолни 
единици седмично, разпределени в поне 3 
приема (количеството съответства на уме-
рена консумация на алкохол). За сравне-
ние, 14 алкохолни единици се съдържат 
в 6 чаши вино (13%, 175 мл), 6 кена бира 
(330мл, 4%) или 7 чаши концентриран ал-
кохол (50 мл, 40%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Според данни на СЗО за 2016 г., Бълга-

рия е на 50-то място сред 189 държави спо-
ред консумация на алкохол на глава от на-
селението и е на 7-мо място сред държави-
те от Европейския съюз. Запазва се и тен-
денцията консумацията на алкохол в Бъл-
гария да нараства (21). Новите данни за по-
тенциалния риск за нарушение на когни-
тивните функции в старческа възраст при 
умерен/нисък прием на алкохол на сред-
на възраст са особено тревожни на фона 
на значителната консумация на алкохол в 
страната и пораждат необходимост от из-
работване на ефективна национална стра-
тегия за ограничаване на алкохолната 
консумация. 
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ABSTRACT
Non-suicidal self-injury (NSSI) is a growing phenom-
enon observed in the Western world, as well as in Bul-
garia. The proper understanding and characterization 
of the behavior requires the use of highly informative 
and reliable instruments. However, at the time of the 
study, there are no nationally accepted standards and 
no available comprehensive instrument in Bulgarian 
for the assessment of NSSI. The current pilot study at-
tempts to approbate the informativeness of the Bul-
garian versions of two instruments new to Bulgaria, 
which are commonly used in other countries - Invento-
ry of Statements About Self-injury (ISAS) and Alexian 
Brothers’ Assessment of Self-Injury/Alexian Broth-
ers’ Urge to Self-Injure (ABASI/ABUSI). We studied a 
non-clinical population of high school students in Var-
na, aged between 14 and 18 years. A total of 142 cor-
rectly answered scales were analyzed. Preliminary as-
sessment suggests that the scales provide valid infor-
mation to characterize the main method of self-inju-
ry, reason for self-injury, behavior immediately prior 
to self-injury and risk factors. Cutting was suggested 
to be the predominant method of self-injury, while the 
most common reasons for self-injury were self-punish-
ment and affect regulation. A correlation between ex-
perienced emotional and verbal abuse and enduring 

РЕЗЮМЕ
Несуицидното самонараняване представлява 
разрастващ се феномен както в западния свят, 
така и в България. Пълноценното му изучава-
не предполага използването на високоинформа-
тивни и надеждни инструменти. Към момен-
та обаче в България липсват национално въз-
приети стандарти и широкообхватен инстру-
мент на български език за оценка на несуицидно-
то самонараняване. Настоящото пилотно про-
учване цели да апробира информативността на 
българоезичните версии на два нови за България 
инструмента, използвани в чужбина – Inventory 
of Statements About Self-Injury (ISAS) и Alexian 
Brothers’ Assessment of Self-Injury/Alexian Brothers’ 
Urge to Self-Injure (ABASI/ABUSI). Изследвана е не-
клинична популация от юноши и девойки на въз-
раст 14-18 години от варненски средни учили-
ща. На анализ са подложени отговорите в 142 ко-
ректно попълнени въпросника. Първоначална-
та оценка показва, че въпросниците осигуряват 
надеждна информация за изясняване на: основен 
метод на самонараняване, причина за самона-
раняване, поведение непосредствено преди само-
нараняване, рискови фактори за самонаранява-
не. Като преобладаващ метод на самонаранява-
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но изучаване на феномена „Несуицидно 
самонараняване”.

Пълноценното изучаване на несуи-
цидното самонараняване предполага из-
ползването на високоинформативни и на-
деждни инструменти. В България оба-
че към момента липсват национално въз-
приети стандарти за това, липсва същест-
вуващ на български език широкообхва-
тен инструмент за оценка на несуицидно-
то самонараняване.

ЦЕЛ
В настоящото пилотно проучване си 

поставихме за цел в неклинична попула-
ция да апробираме информативността на 
българоезични версии на два нови за Бъл-
гария инструмента, използвани в чужби-
на – Inventory of Statements About Self-Injury 
(ISAS) и Alexian Brothers’ Assessment of Self-
Injury/Alexian Brothers’ Urge to Self-Injure 
(ABASI/ABUSI).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
След анализ на литературата ние из-

брахме два инструмента, използвани в 
чужбина, които по предварителна прецен-
ка биха били удачни и за България: ISAS и 
ABASI/ABUSI. Преводът на български бе 
осъществен по обичайните процедури.

Инструментът ISAS оценява 13 въз-
можни функции на несуицидното самона-
раняване: регулация на афекта, анти-дисо-
циация, анти-суицид, отбелязване на дис-
трес, самонаказание, автономност, между-
личностни граници, междуличностно вли-
яние, свързване с връстниците, отмъще-
ние, самопомощ/грижа за себе си, търсене 

УВОД
С термина несуицидно самонаранява-

не се има предвид умишленото увреждане 
на собствените тъкани без намерението да 
се сложи край на живота, като това поведе-
ние обикновено се извършва по социално 
неприемливи причини (4). Несуицидното 
самонараняване представлява разрастващ 
се феномен както в западния свят, така и 
в България. По данни от чуждестранната 
литература разпространението на това по-
ведение засяга между 5% и 25% от юношите 
и девойките на възраст под 18 години, като 
най-често посочваният процент е около 
10% (1,9). За разпрострaнението в България 
конкретни данни липсват, но основание за 
безпокойство има, особено като се отчита 
фактът, че в глобализирания свят чрез со-
циалните медии периодичнo се разпрос-
траняват игри, филми или картини прово-
киращи младите да извършват различни 
действия на самонараняване (2).

Доскоро несуицидното самонараня-
ване бе възприемано в клиничните среди 
единствено като симптом на личностовото 
разстройство „Емоционално нестабилна 
личност”, или според DSM-5 – „Borderline 
personality disorder” (10). Тази свръхгене-
рализация противоречи на високата чес-
тота от юноши в общата популация, кои-
то се самонараняват, но не покриват кри-
териите за поставяне на диагноза в своето 
индивидуално развитие. В последното из-
дание на DSM-5 се откроява нова диагнос-
тична категория „Състояния, нуждаещи се 
от допълнително изследване”, където е от-
белязана необходимостта от допълнител-

Ключови 
думи:

несуицидно самонараняване, 
ISAS, ABASI/ABUSI, юноши 

Keywords: non-suicidal self-injury, ISAS, 
ABUSI, ABASI, adolescents

не се очертава порязването, а като преобладава-
щи мотиви – самонаказанието и регулацията на 
афекта. Набелязва се корелация между преживя-
но емоционално и вербално насилие и продължи-
телни и трайни мисли и действия за самонара-
няване.

and long-lasting thoughts about self-injury was also 
noted.
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На 7-те въпроса от първия раздел на 
ISAS (питащи за различни поведения за са-
монараняване) отговор са дали 47 анкети-
рани. Най-голям процент от тях (34%) по-
сочват като основен метод на самонара-
няване порязването, 15% посочват удря-
нето в тъпи предмети, 13% разкървавя-
ването на стари рани. Не е необичайно и 
прилагането на повече от един метод на 
самонараняване.

Двадесет и осем (60%) от отговорили-
те в първия раздел съобщават, че измина-
ва по-малко от час от времето на възник-
ване на желание за самонараняване до из-
вършването на самото действие. Осемна-
десет анкетирани (38%) споделят, че не из-
питват болка при самонараняване. Триде-
сет и трима (70%) съобщават, че искат да 
спрат да се нараняват.

По 39-те твърдения във вторият раз-
дел на ISAS, групиращи се в 13 функции 
(оценявани количествено от 0 до 6), може 
да се съди за причините за извършване на 
несуицидни самонаранявания. Резултати-
те показват водеща роля сред мотивите на 
функции 1, 3 и 11 – „Регулация на афекта“ 
(количествена оценка 4.72), „Самонаказа-
ние“ (4.56) и „Маркиране на дистрес“ (4.49) 
(Фиг. 1).

ABASI/АBUSI
От участвалите в изследването чрез 

попълване на ABASI/АBUSI 9% са посочи-
ли, че между 1-2 и 5-10 пъти през послед-

на усещане, издръжливост (6). Всяка функ-
ция е изследвана чрез 3 твърдения във въ-
просника, оценени по скала от 0 = изобщо 
не е валидно до 2 = много валидно за ин-
дивидуалното преживяване на несуицид-
но самонараняване.

Въпросникът ABASI оценява разноо-
бразие от специфични методи за самона-
раняване в детайли: пациентите са питани 
колко дни са участвали в даден тип само-
нараняване през последната година, колко 
пъти на ден през последната година, как-
то и начална възраст за всяко самонара-
няващо поведение (12). Друга скала от съ-
щите автори, ABUSI, оценява тежестта на 
емоционалното и когнитивното състоя-
ние, което мотивира или принуждава ин-
дивида на извърши действия на несуицид-
но самонараняване. ABUSI оценява често-
тата, тежестта и продължителността на по-
рива за самонараняване, както и затруд-
нението да се противопостави на импул-
са и цялостното желание да се самонарани 
през последната седмица. Отговорите са по 
7-степенна скала, като по-високите резул-
тати отразяват по-интензивни пориви за 
самонараняване (5).

Изследването се проведе сред уче-
ници от две средни училища в гр. Варна. 
Средната възраст на анкетираните бе 16 го-
дини (SD=1.37), като контингентът от учас-
тници бе със сходни демографски характе-
ристики. Всеки участник попълни един от 
двата въпросника – ISAS или комбинира-
ния ABASI/АBUSI. От общо раздадени 329 
анкети, попълнени, върнати и обработени 
бяха 142. Въпросник ISAS бе коректно по-
пълнен от 87 участника (55 момичета и 32 
момчета), а ABASI/АBUSI – от 55 (37 моми-
чета и 18 момчета).

РЕЗУЛТАТИ
ISAS
От 87 участника, попълнили ISAS, по-

ложителен отговор за извършване на несу-
ицидно самонараняване са дали 75 (86%). 
От тях 28% споделят за употреба на нар-
котични вещества, различни от алкохол и 
цигари.

Фиг. 1. Субективна значимост на 
мотивите за извършване на несуицидни 

самонаранявания



ЕКСПЕРИМЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 1‘2019;24:66-70 69

ната седмица са мислили да се наранят или 
как биха искали да се наранят. Повече от 
половината от тях (60%) са отбелязали на 
въпроса, свързан с трудността от въздър-
жание от самонараняване, „Не можах да се 
въздържа“ като отговор. На въпрос 3, кой-
то е свързан с времето, прекарано в мисли 
за самонараняване, преди извършване на 
действието, повечето от самонаранилите 
се са посочили по-малко от 20 минути.

Резултатите от скала ABASI/АBUSI по-
казват, че продължителни и трайни ми-
сли за самонараняване корелират с пре-
живяно емоционално и вербално насилие 
(r = 0.326; p = 0.033). Определени методи на 
самонараняване (като „Драскане, търкане 
или щипане на кожата до степен на наси-
няване или разкървяване“ и „Драскане или 
дълбаене по кожата на символи, думи, зна-
ци с цел да се причини болка или нараня-
ване“) са асоциирани в по-голяма степен с 
преживяванията на емоционално или вер-
бално насилие.

В резултатите от скала ABASI се от-
крояват силни и значими корелации меж-
ду преживяно сексуално насилие в мина-
лото и желание за самонараняване през по-
следната седмица (r=0.441; p=0.02), и време 
прекарано в мисли за самонараняване през 
последната седмица (r=0.560, p=0.000). Съ-
щевременно, всички мисли и действия за 
самонараняване през последната година не 
показват зависимост със сексуално наси-
лие в миналото (r=0.319; p=0.198). 

ОБСЪЖДАНЕ
Още в началото на нашето обсъжда-

не бихме искали да откроим, че от раздаде-
ните 329 анкети бяха попълнени и върна-
ти 142, или 43%. Това, според нас, може да 
се тълкува и като свидетелство, че сред об-
хванатия контингент се недооценява соци-
алната (и персоналната) значимост на явле-
нието несуицидно самонараняване.

Както бе посочено по-горе, 75 участ-
ника са дали положителен отговор за из-
вършване на несуицидно самонаранява-
не, което представлява близо 23% от всич-
ки 329 ученици, поканени за участници в 
изследването. Сравнително малкият брой 

лица не позволява статистички надеждни 
заключения, но все пак може спекулатив-
но да се допусне, че разпространението на 
несуицидното самонараняване сред юно-
шите и девойките в България е в посочва-
ния в литературата диапазон между 5% и 
25% (1,9). Бихме искали да отбележим още, 
че 63% от попълнилите ISAS и 67% от по-
пълнилите ABASI/АBUSI са момичета. Това 
може да се приеме като индиректно свиде-
телство, че и у нас, както и по света, несу-
ицидното самонараняване е по-често сре-
щано при женския пол (11,13).

Отговорите в нашата анкета открояв-
ат като основен метод на самонараняване 
порязването, което кореспондира с наблю-
денията на други автори (11). Според полу-
чените от нас данни, водеща роля сред мо-
тивите за извършване на несуицидни са-
монаранявания в изследвания контин-
гент имат функциите „Регулация на афек-
та“, „Самонаказание“ и „Маркиране на дис-
трес“ (Фиг. 1). Това напълно съответства на 
обобщените резултатите от чуждестранни 
изследвания, използващи ISAS (11).

Отговорите на въпросите от инстру-
мента ABASI/АBUSI са информативни от 
гледна точка на това, че биха могли да се 
разработят фенотипни класове от индиви-
ди, които се самонараняват. Това е важно, 
защото съществуват данни, че повторните 
несуицидни самонаранявания снижават 
прага за извършване на реален суицид и 
следователно това поведение създава пред-
поставки за възникване на високорисков 
контингент от юноши и девойки, при кои-
то е по-висок рискът за извършване на су-
ицид в бъдеще (3,7,8). В настоящия предва-
рителен анализ на ABASI/АBUSI са визира-
ни лицата, които са имали несуицидни ми-
сли и желания в седмицата преди попъл-
ването на анкетата. Ако се оценят мина-
ли мисли и желания, процентите на демон-
стриращите подобно поведение вероятно 
биха били по-високи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Двата инструмента, ISAS и ABASI/

ABUSI, имат сходни функции – събира-
не на информация относно основен ме-
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тод на самонараняване, честота на самона-
раняването, непосредствени чувства пре-
ди самонараняването, както и разкриване 
на мотиви за извършване на самонараня-
ване. Намирането в нашето пилотно про-
учване на данни релевантни на установе-
ното в проучвания в други страни показ-
ва, че подбраните инструменти, приложе-
ни у нас, могат надеждно да послужат за 
изследване на несуицидното самонараня-
ване в България. ISAS като че ли се очер-
тава като подходящ за скринингови про-
учвания. ABASI/ABUSI изисква повече вре-
ме за попълване и съдействието на учас-
тниците е значително по-ниско. Въпреки 
това, ценната информация, която носи той, 
позволява лицата да бъдат стратифицира-
ни в групи, разделени по тежест, което би 
спомогнало за индивидуализиране на те-
рапевтичните подходи към тях. Казаното 
за качествата на двата инструмента не из-
ключва възможността да се мисли и за раз-
работването на нов, скринингов инстру-
мент, пригоден за културалните специфи-
ки на нашата страна.
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GINGIVAL HEALTH IN CHILDREN WITH MIXED AND PERMANENT 
DENTITION WITH DIAGNOSED PYELONEPHRITIS
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ABSTRACT
Introduction: The share of hospitalizations of chil-
dren with diagnosed urinary tract infections amounts 
to 4.6% to 10% of all hospitalized children. The in-
terest towards fast and minimally invasive diagnos-
tic tests has been exponentially increasing during the 
last decade. Saliva has been implemented as a biologi-
cal medium for multi-aspect diagnostic investigations. 
The determination of the degree of gingival inflam-
mation based on quantitative verification of salivary 
white blood cells correlates positively to data obtained 
by application of conventional parameters for evalu-
ation of the periodontal status. The indicator of sali-
vary blood has been investigated as a significant fac-
tor for the assessment of the inflammatory process of 
gingival tissue. 
Aim: The aim of the study is related to exploration, 
analysis and assessment of gingival health of children 
with mixed and permanent dentition with diagnosed 
pyelonephritis in comparison to children without com-
mon health disorders. 
Materials and Methods: The participants in the study 
are divided into two main groups - children with py-
elonephritis and healthy controls. Each of the 2 groups 
includes two subgroups based on the type of dentition. 
A combination of methods has been implemented - 
clinical, paraclinical, and statistical methods. 
Conclusion: Among children suffering from pyelo-
nephritis, the indicator of salivary blood is associat-
ed with the degree of gingival inflammation. The sig-
nificance of the PLI and GI indicators in their role as 
predictors of destructive inflammatory processes of the 
gingival tissue is verified. The concentration of sali-
vary leucocytes correlates to the intensity and activi-
ty of gingival inflammatory disorders. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Хоспитализираните по повод кон-
статирана инфекция на пикочните пътища 
съставляват 4.6 до 10% от общия брой деца на 
болнично лечение. Интересът към бързите и ми-
нимално инвазивни диагностични тестове екс-
поненциално нараства през последното десети-
летие, което доведе до задълбочено проучване на 
слюнката в качеството й на биологичен мате-
риал за клинична диагностика. Детерминира-
нето на степента на гингивално възпаление по-
средством количествена верификация на белите 
кръвни клетки в слюнката е в положителна ко-
релация с данните, получени при приложение на 
конвенционалните параметри за отчитане на 
пародонталния статус. Посредством скринин-
гово изследване се утвърждава показателят кръв 
в слюнката като сигнификантен фактор за ин-
фламаторен процес, поразяващ венечната тъ-
кан. 
Цел: Целта на проучването е изследване, ана-
лизиране и оценяване на гингивалното здраве на 
деца със смесено и постоянно съзъбие с диагно-
стициран пиелонефрит в съпоставка с деца без 
общи заболявания. 
Материал и метод: Участниците в проучване-
то се разделят на две основни групи - деца с пи-
елонефрит и клинично здрави контроли. Две-
те групи включват по две подгрупи на базата на 
типа съзъбие. Приложена е комбинация от ме-
тоди - клинични, параклинични, статистиче-
ски. 
Заключение: Сред болните от пиелонефрит мар-
керът кръв в слюнката има отношение към сте-
пента на гингивално възпаление.  Верифицирана 
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ния, вторична енуреза (3). При диагности-
циран симптоматичен пиелонефрит се на-
лага незабавно парентерално антибиотич-
но лечение по антибиограма. В случаи на 
липсваща манифестна симптоматика мо-
гат да се използват комбинираните пре-
парати от Trimethoprim- Sulfamethoxasole 
(Biseptol, Trimezol). Най-често прилаганите 
антибиотици са от групата на аминоглико-
зидите - Amicacin, Gentamycin; цефалоспо-
рини от втора и трета генерация - Claforan, 
Rocephin, Fortum; полусинтетични пени-
цилини - Piperacillin, особено ефективен 
при псевдомонасни инфекции. Продъл-
жителността на антибиотичното лечение 
е средно 10-14 дни. Състоянието уросепсис 
налага необходимостта от приложение на 
двойна антибиотична терапия (4,5).

В съпоставка с двете най-широко из-
ползвани телесни течности в лаборатор-
ни условия, а именно кръвта и урината, 
слюнката се характеризира с някои пре-
димства в диагностичен порядък. Интере-
сът към бързите и минимално инвазивни 
диагностични тестове експоненциално на-
раства през последното десетилетие, което 
доведе до задълбочено проучване на слюн-
ката в качеството й на биологичен мате-
риал за клинична диагностика (6,7,8). Съ-
бирането на слюнка е лесна и неинвазив-
на процедура, предхожда се от относител-
но прости инструкции, като слюнката се 
отличава с по-ниско протеинно съдържа-
ние, по-опростен и по-слабо вариращ със-
тав, в сравнение със серума (9,10). Слюнче-
ната ДНК рутинно се прилага в много кли-
нични лаборатории с цел оценка на гене-

ВЪВЕДЕНИЕ 
Хоспитализираните по повод конста-

тирана инфекция на пикочните пътища 
съставляват 4.6 до 10% от общия брой деца 
на болнично лечение. При 5 до 10% от деца-
та след прекарана фебрилна инфекция на 
пикочните пътища в кърмаческа възраст 
се образуват бъбречни цикатрикси. Тези 
патоморфологични субстрати в бъбреч-
ния паренхим водят до артериална хипер-
тония и са предразполагащ фактор за от-
ключване и прогресия на бъбречна недос-
татъчност (1). При температурни състоя-
ния и белези на анемия с неуточнен про-
изход през ранната детска възраст винаги 
трябва да се мисли за пиелонефрит. Бакте-
риалните инфекции на пикочните пъти-
ща са втори по честота след инфекциите 
на горните дихателни пътища в детска въз-
раст. Инфекциите на пикочните пътища 
представляват възпалителни процеси, ло-
кализирани между уретрата и бъбречния 
паренхим, със задължително диагности-
циран симптом бактериурия. Срещат се в 
различните възрастови периоди, включи-
телно и през кърмаческата и ранната дет-
ска възраст, често вследствие на рефлукс 
на урината. Констатира се определена се-
зонност - зима-пролет, превалиращо в ран-
на училищна възраст (7-12 години), по-чес-
то при момчета, спорадично, а в някои слу-
чаи с епидемичен ход на разпространение 
(2). В предучилищна и училищна възраст 
се наблюдават белези на интоксикация, ви-
сока температура, придружена с разтриса-
не, бледост, болка или тежест в лумбална-
та област, микционно-дизурични смуще-

Ключови 
думи:

пиелонефрит, гингивално 
здраве, деца, смесено и постояно 
съзъбие

Keywords: pyelonephritis, gingival health, 
children, mixed and permanent 
dentition

е значимостта на индикаторите PLI и GI в ка-
чеството им на предиктори за деструктивния 
процес на възпаление на венечните тъкани. Кон-
центрацията на левкоцити в слюнката се асо-
циира с интензитета и активността на гинги-
валните възпалителни заболявания. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Участниците в проучването се разде-

лят на две основни групи. Групата от па-
циенти с диагностициран пиелонефрит 
включва две подгрупи на базата на типа 
съзъбие. Децата със смесено съзъбие, респ. 
на възраст между 6 и 12 години, страдащи 
от пиелонефрит, са 48 на брой. Броят на па-
циентите на възраст между 13 и 18 годи-
ни, които се характеризират със стабилно 
постоянно съзъбие, възлиза на 17. Всички 
тези пациенти с установено заболяване по 
хода на отделителната система са хоспита-
лизирани в Клиниката по педиатрия към 
Университетска болница „Света Марина“, 
гр. Варна. Другата група от клинично здра-
ви участници е представлявана от 23 деца 
със смесено съзъбие и 4 деца с постоянно 
съзъбие. Декларация за информирано съ-
гласие относно участието в изследване-
то е подписана от родител или настойник 
на всяко едно от децата-участници. С ог-
лед изпълнение на детерминираната цел е 
приложена комбинация от методи, а имен-
но клинични, параклинични, статистиче-
ски методи. 

Посредством гингивалния индекс GI 
Lőe-Silness потвърждаваме или отхвърля-
ме суспекции за гингивално възпаление. 
С цифри от 1 до 3 регистрираме степен на 
гингивално възпаление по вестибуларни-
те, палатиналните (респ. лингвалните), ме-
диалните и дисталните повърхности на 
следните репрезентативни зъби: 16, 22, 24, 
36, 42 и 44. Цифрата 0 съответства на здра-
ва гингива, без белези на едем и кървене. 
Цифрата 1 отговаря на лека степен на гин-
гивално възпаление - клинично манифе-
стирано с лек едем, без кървене. Цифрата 
2 кореспондира с умерено ниво на гинги-
вално възпаление - едематозно променена 
маргинална гингива и интердентални па-
пили, провокирано кървене (при сондира-
не). С цифрата 3 отбелязваме тежка форма 
на гингивално възпаление, характеризира-
ща се с патоморфологичен субстрат, интер-
стициален оток в зоната на маргиналната 
гингива и интерденталните папили и спон-
танно кървене. Сборът от цифрите разде-

тичната предразположеност на индивида 
към определени заболявания. Базирани-
те на слюнка тестове успешно се прилагат 
за идентифициране на HIV инфекция (11), 
проследяване хода на бъбречни заболява-
ния (12), превенция на кардиометаболитен 
риск (13), детектиране и количествено оп-
ределяне на вирусни нуклеинови кисели-
ни, съдебномедицински проучвания (14), 
дентални изследвания (15,16), както и при 
мониторинг на лекарствена злоупотреба 
(17). Според някои проучвания слюнката 
може да се изследва като индикатор за фи-
зическата активност на индивида, в тесто-
ве за издръжливост (10,17) и психологиче-
ски стрес (18). 

Детерминирането на степента на гин-
гивално възпаление посредством коли-
чествена верификация на белите кръвни 
клетки в слюнката е в положителна корела-
ция с данните, получени при приложение 
на конвенционалните параметри - инстру-
мент за отчитане на пародонталния статус. 
Паралелно с регистриране и анализиране 
въздействието на локални фактори в уст-
ната кухина при конкретни клинични ус-
ловия (19,20,21), оценяването на гингивал-
ния статус се оптимизира чрез отчитането 
на индивидуални характеристики на сис-
темно ниво с рефлексия върху динамика-
та на параметри в слюнката. Тази алтерна-
тива в диагностичен порядък носи харак-
теристиките на стандартен метод за кли-
нична оценка, избягвайки проблеми от су-
бективно естество. Методиката осигурява 
надеждни механизми за рутинен контрол 
и управление на пародонталните заболява-
ния, особено сред лицата с влошен общ со-
матичен статус (22). Посредством скринин-
гово изследване се утвърждава показате-
лят кръв в слюнката като сигнификантен 
фактор за инфламаторен процес, поразя-
ващ венечната тъкан (23).

ЦЕЛ 
Изследване, анализиране и оценяване 

на гингивалното здраве на деца със смесе-
но и постоянно съзъбие с диагностициран 
пиелонефрит в съпоставка с деца без общи 
заболявания. 
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ляме на общия брой изследвани зъбни по-
върхности, 24, и получаваме осреднена ин-
дивидуална стойност на гингивалния ин-
декс за всяко от изследваните лица. Въз ос-
нова на плаковия индекс PLI Silness-Lőe до-
биваме представа за нивото на акумулира-
на плака по зъбните повърхности в качест-
вото на есенциален фактор за отключване-
то и прогресията на плак-индуцирано гин-
гивално заболяване. Чрез остъргващи дви-
жения с пародонтална сонда (която е с ат-
равматичен заоблен връх) с цифрите от 0 до 
3 отчитаме количеството плака по вести-
буларните, палатиналните (респ. лингвал-
ните), медиалните и дисталните повърхно-
сти на следните репрезентативни зъби: 16, 
22, 24, 36, 42 и 44. С цифрата 0 отбелязва-
ме липса на плака по съответната зъбна по-
върхност. Цифрата 1 отговаря на малко ко-
личество плака, видима на върха на сонда-
та. Цифрата 2 съответства на умерено ко-
личество плака, видима с просто око вър-
ху съответния гингивален участък. Екви-
валент на обилно количество плака, която 
запълва нишата образувана между гинги-
валната граница и повърхността на зъба, е 
цифрата 3. Сборът от цифрите, илюстри-
ращи нивото на зъбната плака по упоме-
натите повърхности на рамфьордовите 
зъби при всеки от участниците в изслед-
ването, разделяме на общия брой отчетени 
зъбни повърхности при същия (общо 24), 
като получаваме осреднена индивидуална 
стойност на плаковия индекс. Индексът на 
G. Delanghe et al. е приложим за изследване 
степента на плаконатрупване по дорзална-
та повърхност на езика. Използва се скала с 
цифрова индикация от 0 до 3. На цифрата 
нула съответства липсата на плака. С ци-
фрата 1 се индицира депозиране на плака 
в предната 1/3 от дорзалната повърхност 
на езика. Цифрата 2 съответства на акуму-
лация на плака от 1/3 до 2/3 от дорзална-
та повърхност на езика. С цифрата 3 се ре-
гистрира депозиране на плака по повече от 
2/3 от дорзалната повърхност на езика. 

Приложен е колориметричен ме-
тод за изследване на параметри в слюнка-
та. Използват се т.нар. сухи тестове за от-
читане на следните показатели: левкоци-

ти, кръв. Взема се индивидуална проба от 
нестимулирана смесена слюнка. Съпоста-
вят се получените резултати при децата с 
пиелонефрит, с тези сред децата без общи 
заболявания.

РЕЗУЛТАТИ 
Минимална стойност на индекса 

PLI=0.32 се констатира сред 2.08% от деца-
та с диагностициран пиелонефрит на въз-
раст от 6 до 12 год. Същият е процентни-
ят дял и на максимално отчетената стой-
ност PLI=2.09. При доминиращия сег-
мент от пациентите в тази група, а имен-
но 10.44% от всички страдащи от пиело-
нефрит на възраст между 6 и 12 години, 
PLI=1.77. Минимална отчетена стойност на 
индекса PLI=0.14 се констатира сред 4.34% 
от клинично здравите деца във възрасто-
ва група от 6 до 12 години. Процентният 
дял на регистрираната максимална стой-
ност PLI=2.14 възлиза на 4.35%. Сред 8.70% 
от тези деца, PLI=1.27. Същият е процент-
ният дял и на децата с PLI=1.59 и PLI=2.00. 
Минимална стойност на индекса GI=0.00 е 
регистрирана сред 12.50%, от децата с пи-
елонефрит на възраст от 6 до 12 год. Про-
центният дял на максимално отчетената 
стойност GI=2,00 възлиза на 2.08%. При до-
миниращия сегмент от пациентите в тази 
група, а именно 8.35% от всички страда-
щи от пиелонефрит на възраст между 6 и 
12 години, GI=1.55. Минимална стойност 
на индекса GI=0.00 е регистрирана сред 
13.04% от клинично здравите деца във въз-
растова група от 6 до 12 години. Процент-
ният дял на максимално отчетената стой-
ност GI=1.68 възлиза на 4.35%. Сред доми-
нираща част от 17.39% от лицата в групата 
GI=1.18. Минимална стойност на индика-
тора по G. Delanghe et al., 0, е регистрирана 
сред 10.42% от всички пациенти във въз-
растовия диапазон от 6 до 12 години, стра-
дащи от пиелонефрит. Максимална стой-
ност на индекса, 3, е налице при 14.58% от 
всички участници. Междинните стойно-
сти 1 и 2 са регистрирани всяко сред 37.50% 
от децата в групата. Минималната отчете-
на стойност на индекса на G. Delanghe et al. 
сред клинично здрави деца във възрастова 
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група от 6 до 12 години е 0 и е констатирана 
сред 21.74% от всички лица в групата. Мак-
сималната стойност на индекса, 3, е нали-
це при 13.04% от всички участници в тази 
група. Доминиращият сегмент от 39.13% от 
здравите деца е със стойност на индекса 2.

Негативен резултат за кръв в слюн-
ката е отчетен сред 20.84% от пациентите, 
страдащи от пиелонефрит във възрастовия 
диапазон от 6 до 12 години. Най-високата 
регистрирана стойност, 250 RBC/μL, е ва-
лидна за 16.67% от участниците в групата. 
Без данни за кръв в слюнката са 34.78% от 
децата без общи заболявания във възрас-
товия диапазон между 6 и 12 години. Бли-
зък е делът на представителите на тази гру-
па, 39.13%, с концентрация на кръв в слюн-
ката 50 RBC/μL. Най-малко е съдържание-
то на кръв в слюнката, а именно 10 RBC/
μL, при 26.09% от изследваните в групата. 
Сред 12.50 % от децата с пиелонефрит във 
възрастовата група от 6 до 12 години не се 
констатира наличие на левкоцити в слюн-
ката. При 8.33% от изследваните в група-
та е отчетена най-високата концентрация 
на левкоцити в слюнката, а именно 75-500 
WBC/μL. Най-голям е делът, 29.18% , на 
участниците с количество на бели кръвни 
клетки в слюнката в диапазона 25-75 WBC/
μL. Без данни за левкоцити в слюнката са 
30.43% от здравите деца на възраст между 
6 и 12 години. Същият е процентният дял 
на изследваните в групата лица с отчетена 
концентрация на левкоцити в слюнката 25 
WBC/μL. Сред доминираща част от учас-
тниците, 34.78% от всички деца в групата, 
е установена концентрация на левкоцити в 
слюнката 75-100 WBC/μL.

Минимална стойност на индекса 
PLI=1.00 се констатира сред 5.88% от деца-
та с диагностициран пиелонефрит на въз-
раст от 13 до 18 год. Същият е процентният 
дял и на максимално отчетената стойност 
PLI=2.36. При доминиращия сегмент от па-
циентите в тази група, а именно 17.66% от 
всички страдащи от пиелонефрит на въз-
раст между 13 и 18 години, PLI=1.36. Ми-
нимална отчетена стойност на индекса 
PLI=0.59 се констатира сред 25.00% от кли-

нично здравите деца във възрастова гру-
па от 13 до 18 години. Същият е процент-
ният дял и на регистрираната максимал-
на стойност PLI=2.14. Минимална стой-
ност на индекса GI=0.77 е регистрирана 
сред 5.88% от децата с пиелонефрит на въз-
раст от 13 до 18 год. Процентният дял на 
максимално отчетената стойност GI=1.91 
възлиза на 5.88%. При доминиращия сег-
мент от пациентите в тази група, а имен-
но 11.80% от всички страдащи от пиелоне-
фрит на възраст между 13 и 18 години, GI= 
1.46. Минимална отчетена стойност на ин-
декса GI=0.32 се констатира сред 25.00% 
от клинично здравите деца във възрасто-
ва група от 13 до 18 години. Същият е про-
центният дял и на регистрираната макси-
мална стойност GI=1.63. Минимална стой-
ност на индекса на G. Delanghe, 0, не е от-
четена сред пациентите на възраст между 
13 и 18 години с диагностициран пиелоне-
фрит. Минимална за групата се явява стой-
ност на този индекс 1, отчетена сред 29.41% 
от децата. Максимална стойност на инде-
кса, 3, е налице при 41.18% от всички учас-
тници. Междинна стойност 2 е регистри-
рани сред 29.41% от децата в групата. От-
носно индекса на G. Delanghe et al. при кли-
нично здрави деца във възрастовата група 
от 13 до 18 години се констатира, че е една-
къв процентният дял, а именно 25%, на ли-
цата в групата със стойност на индикатора 
съответно 0, 1, 2, и 3. 

По отношение на индикатора кръв в 
слюнката повече от половината от децата с 
пиелонефрит във възрастовия диапазон от 
13 до 18 години, а именно 52.94% от тях, се 
характеризират с най-високата концентра-
ция, 250 RBC/μL. Липса на кръв в слюнката 
е верифицирана сред 5.88% от пациентите в 
групата. Сред половината от здравите деца 
на възраст от 13 до 18 години е констатира-
на липса на кръв в слюнката. При остана-
лите 50% от представителите на групата е 
регистрирано съдържание на кръв в слюн-
ката 50 RBC/μL. Не се констатира наличие 
на левкоцити в слюнката при 5.88% от бо-
лните от пиелонефрит на възраст между 13 
и 18 години. Най-висока е концентрация-
та на левкоцити в слюнката, а именно 75-
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500 WBC/μL, сред 23.53% от изследваните в 
групата. Сред най-голяма част от тези деца, 
35.29% от тях, количеството на левкоцити-
те в слюнката е в диапазона 25-75 WBC/μL. 
При половината от здравите деца във въз-
растовия диапазон от 13 до 18 години е от-
четена концентрация на бели кръвни клет-
ки в слюнката 25 RBC/μL. Сред останалите 
50% от изследваните деца в групата е уста-
новено съдържание на левкоцити в слюн-
ката 75-100 RBC/μL.

ОБСЪЖДАНЕ 
Слюнката в качеството на биологич-

на среда може да допринесе за скринин-
га на някои заболявания, оценка на ри-
ска, преценка на наложителността от ин-
тервенции, прогноза за отключването на 
рецидиви, прогнозируемост на изходното 
състояние на организма (18,24,25). Слюн-
ката се насища с бели кръвни клетки пре-
димно чрез обмен с кревикуларната теч-
ност. Броят на левкоцитите в слюнката ва-
рира при различните индивиди, както и 
при всеки организъм в рамките на деня. 
Klinkhammer е стандартизирал методика-
та на колекциониране и изброяване на лев-
коцитите в слюнката. Raeste и сътрудни-
ци потвърждават ролята на левкоцитите 
като маркер за възпалителен процес в уст-
ната кухина. В контекста на проучвания 
осъществени и от други автори, Johan K.M. 
Aps и съавтори, гингивитът се асоциира с 
повишена стойност на левкоцити в слюн-
ката (26). Други изследователи също про-
учват и потвърждават връзката на концен-
трацията на левкоцити в слюнката с ин-
тензитета на зъбния кариес и гингивал-
ните възпалителни заболявания (26,27). 
Сред пациенти в детска възраст, страдащи 
от хронична бъбречна недостатъчност, се 
констатира занижена клинична манифес-
тация на активни кариозни лезии в усло-
вия на умерени и тежки форми на гинги-
вално възпаление. Патологичните наход-
ки, ангажиращи компонентите на паро-
донталния апарат, се асоциират със зави-
шените стойности на урея не само на сис-
темно ниво, но и локално в слюнчен суб-
страт, което е предиспозиращ фактор за 

интензивно абнормно натрупване на пла-
ка и зъбен камък, респ. влошаване на гин-
гивалното здраве (28,29,30,31). 

Напредъкът в диагностицирането въз 
основа на слюнчени субстрати зависи и от 
възможностите за клинична утилизация 
на макромолекули и нискомолекулни ком-
поненти. Вариации в някои слюнчени па-
раметри, установени при специфични па-
тологични условия, са били съпоставени с 
динамичните колебания в стойностите на 
тези индикатори в кръвта и други телесни 
течности (32,33,34,35). Екстензивните ма-
щаби на развитие на различни научни на-
правления - геномика, транслационна ме-
дицина, протеомика, метагеномика, както 
и изучаване спецификите на метаболизма, 
паралелно с развитието на информацион-
ните технологии и инструментите за ста-
тистически анализ, има за резултат уста-
новяването на специфични биомаркери с 
оглед разпознаването на определени забо-
лявания (32,33,34,36). Инфекциозните за-
болявания на отделителната система, вкл. 
пиелонефритът, носят характеристиките 
на възпалителен процес, чието овладява-
не изисква адекватна терапевтична наме-
са. Антибиотиците от групата на пеници-
лините и цефалоспорините са първо сред-
ство на избор, в съчетание с антипирети-
ци и НСПВС. Проучване сочи, че амокси-
цилинът, прилаган в периода на ранното 
детство, може да предизвика нарушение в 
минерализацията на емайла на постоянни-
те зъби (37). Констатираните морфологич-
ни изменения варират в широк диапазон - 
от минимална загуба на емайла във вид на 
изолирани, единични резки, точки, браз-
ди и ямки, до генерализирани участъци от 
деминерализирана грапава, порьозна, шу-
плеста или напукана емайлова повърхност. 
Хистологичният анализ представя амелоб-
ласти без адекватна организация, с пови-
шено количество вакуоли в цитоплазмата 
и леко удължени, с намалена кондензация 
ядра. Дозозависимият ефект на амоксици-
лина върху амелобластите се отразява не-
гативно върху пълноценната им функция, 
особено в етапа на минерализация и пос-
ледваща матурация, причинявайки коли-
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чествени и/или качествени хипоминерали-
зационни дефекти (38). Други автори иден-
тифицират инфекциозните заболявания в 
детска възраст и излагането на децата на 
разнородни токсини от околната среда в 
качеството на етиологични фактори за по-
явата на демаркационни зони на нарушен 
опацитет по емайловата повърхност, често 
асоциирани с данни за емайлова хипопла-
зия. Дифузните участъци с нарушена про-
зрачност и гладкост корелират с употре-
бата на антибиотици от пеницилиновата 
група (амоксицилин) в условия на значи-
телна продължителност и честота на при-
ем (39). Рискът от медикаментозно асоци-
ирани смущения в архитектониката и мор-
фологичните характеристики на твърди-
те зъбни тъкани в условия на възпалител-
но заболяване, вкл. инфекции на пикочни-
те пътища, корелира с предразположеност 
към абнормно плакообразуване и плако-
натрупване, респ. към отключване и аван-
сиране на гингивално заболяване. При из-
готвянето и приложението на клинични-
те протоколи, с оглед реализиране на кон-
трол и ефективно лечение на възпалител-
ния процес, ангажиращ гингивалната тъ-
кан (40,41), не бива да се неглижира степен-
та на кооперативност от страна на пациен-
тите в различните възрастови периоди на 
детството, както и склонността за колабо-
ративно отношение на родителите, играе-
щи възлова роля в контекста на менидж-
мънт на гингивалните заболявания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Сред болните от пиелонефрит марке-

рът кръв в слюнката има отношение към 
степента на гингивално възпаление. Кон-
центрацията на левкоцити в слюнката се 
асоциира с интензитета на гингивалните 
възпалителни заболявания. Верифицира-
на е значимостта на индикаторите PLI и GI 
в качеството им на предиктори на инфла-
маторния процес, засягащ венечната тъкан 
сред деца с диагностициран пиелонефрит.
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ABSTRACT
Introduction: Drug abuse is common and is on the 
rise. Addiction usually occurs among younger people. 
The risk of dealing with drug addicts is high.
Aim: The purpose is to analyze the risks, importance 
and guidelines in management when dealing with 
drug addicted individuals, which determines the ap-
proach and specifics of their treatment.
Materials and Methods: A critical analysis has 
been made on the available scientific literature over 
the past 10 years. The results of articles published 
in Pubmed, Google Scholar, PubMed Central, and 
ScienceDirect were analyzed and compared. Our own 
study was conducted among 47 patients on methadone 
treatment.
Results: Opiate addiction, most commonly heroin, 
is one of the forms of drug abuse that is considered 
to be potentially harmful. Other commonly used 
drugs are the stimulants amphetamines, cocaine and 
methamphetamines. Dependent individuals lead 
a chaotic lifestyle, neglecting nutrition, health and 
personal hygiene, incl. oral hygiene. Very often, drug 
users are at great risk, such as overdose, infectious 
diseases and subsequent complications of non-
treatment.
Conclusion: A proper approach to drug addicts is 
needed to protect doctors and patients, and in order to 
achieve a better physical, mental and emotional, incl. 
oral health. Recognizing drug addicts and treating 
them properly are key points in good management.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Днес злоупотребата с наркотици е 
често срещана и се увеличава непрекъснато. За-
висимостта към тях се среща обикновено сред 
по-младите хора. Рискът при работа с наркоза-
висими пациенти е голям. 
Цел: Целта е да се направи анализ на рисковете, 
значението и насоките в мениджмънта при ра-
бота с наркозависими индивиди, което определя 
подхода и особеностите при лечението им. 
Материал и методи: Направен е критичен ана-
лиз на наличната научна литература за послед-
ните 10 години. Анализирани са и са сравнени ре-
зултатите от статии, публикувани в Pubmed, 
Google Scholar, PubMed Central и ScienceDirect. На-
правено е собствено проучване сред 47 пациенти 
на метадоново лечение.
Резултати: Пристрастяването към опиати, 
най-често хероин, е една от формите на злоупо-
треба с наркотици, която се счита за потенци-
ално най-вредна. Други често използвани нарко-
тични вещества са стимулантите амфетами-
ни, кокаин и мет-амфетамини. Зависимите ин-
дивиди водят хаотичен начин на живот, не об-
ръщат внимание на храненето, здравето и лич-
ната си хигиена, в т.ч. и на оралната. Много чес-
то употребяващите наркотици са изложени на 
големи рискове, като предозиране, инфекциозни 
заболявания и последващи усложнения от неле-
куване. 
Заключение: Необходим е правилен подход към 
наркозависимите индивиди за защита на лека-
рите и пациентите и с оглед постигането на 
по-добро физическо, психическо и емоционално, 



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 1‘2019;24:80-84 81

тадон. Преди изследването са попълнили 
информирано съгласие и анонимна анке-
та. По-голямата част от тях са лекувани в 
МБАЛ „Света Марина” ЕАД - Катедра по 
психиатрия и медицинска психология, а 
амбулаторно са проследени в ДКЦ „Света 
Марина” ЕООД – Варна.

РЕЗУЛТАТИ
Злоупотребата с наркотични веще-

ства може да доведе до редица здравослов-
ни проблеми, свързани с оралната лигави-
ца и твърдите зъбни тъкани (4). Пристра-
стяването към опиати, най-често хероин, 
е една от формите на злоупотреба с нар-
котици, която се води като потенциално 
най-вредна. Другите наркотични вещества, 
които са често използвани, са стимуланти, 
като амфетамини, кокаин и метамфетами-
ни. Зависимите индивиди водят хаотичен 
начин на живот, не обръщат внимание на 
храненето и здравето си, включително и 
оралното. Много често те са изложени на 
големи рискове – предозиране, инфекци-
озни заболявания, както и усложнения от 
нелекуване. 

При преглед на пациенти на метадо-
нова терапия наблюдавахме висока често-
та на зъбния кариес. При анкетирането им 
установихме, че това най-вероятно се дъл-
жи на техните хранителни навици и честа-
та употреба на сладки храни, както и зани-
жената им орална хигиена. Литературните 
данни сочат, че малнутрицията при нарко-
зависими е причина за появата на ангула-
рен хейлит, кандидози и глосодиния (7).

При голяма част от изследваните уста-
новихме, че болката е замаскирана от опи-
атите. По този начин заболяванията в уст-

ВЪВЕДЕНИЕ
Наркотиците са химични вещества, 

които оказват влияние върху физическите, 
психическите и социалните функции на 
човек, като ги променят в различни аспе-
кти (8). Употребата и злоупотребата с нар-
котични вещества е често срещана и нара-
ства в последните години. Това е социално 
значим проблем в световен мащаб (8).

Най-често потребителите са млади 
хора. Все по-често различни медицински 
специалисти са въвлечени в превантивни 
и терапевтични дейности, свързани с па-
циенти, зависими от наркотични вещества. 
Рискът при работа с наркозависими паци-
енти е голям. Професионалната подготов-
ка и информираност на отделните лекари 
е на различно ниво. Това налага обобщава-
не на проблема и свързаната с него орална 
и общосоматична патология (2).

ЦЕЛ
Целта на това изследване е да се раз-

гледат усложненията при работата и лече-
нието на наркозависимите пациенти, на-
личните здравни услуги и бариерите, които 
тези пациенти имат в здравната промоция. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изготвен е анализ на научната лите-

ратура по проблеми, свързани с орално-
то здраве, изследванията и мениджмънта 
на наркозависими пациенти, посещаващи 
дентални практики за период от 10 годи-
ни, публикувани в базите данни PubМed, 
Google Scholar, PubMed Central, Web of 
Science, Scopus и ScienceDirect. 

Направено е и наше проучване сред 47 
наркозависими пациенти, лекувани с ме-

Ключови 
думи:

наркозависими, значение, 
разпознаване, мениджмънт 

Keywords: drug addicts, importance, 
recognition, management

в т.ч. и орално здраве. Разпознаването на нарко-
зависимите пациенти и правилното им трети-
ране са ключови моменти в добрия мениджмънт.
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Анкетираните наркозависими паци-
енти бяха помолени да отговорят на въпро-
са дали са имали проблеми с денталното си 
здраве през изминалата година и дали са се 
консултирали със стоматолог. 

Отговорите, които получихме, могат 
да се обобщят така: почти 1/5 от наркоза-
висимите, т.е. 19.14% (9), съобщават, че не са 
имали оплаквания; 80.85% (38)  пациенти 
съобщават, че са изпитвали дискомфорт в 
устата и са имали някакъв проблем – болка 
или кариес. Някои от респондентите са от-
говорили, че са имали няколко оплаквания 
(Табл. 1). От тях само 21% (8) са потърсили 
помощ от дентален лекар, другите са игно-
рирали проблема.

ДИСКУСИЯ
В рамките на България, данните сочат, 

че общо 0.4% от общото население на стра-
ната е употребявало някакъв опиоид (хе-
роин, морфин, метадон и т.н.) поне веднъж 
в живота си, което изразено числово озна-
чава, че около 2000 души на възраст между 
15 и 64 години са употребявали поне вед-
нъж в живота си опиоид (1). 

Мнозинството от опитващите дрога 
не продължават и не развиват зависимост. 
Фактори, които оказват влияние върху ин-
дивида за направения избор, са семейство-
то и личното изградено умение за избор. 
Някои от експериментиращите премина-
ват в следващата фаза – на активно тър-

ната кухина остават незабелязани, респ. 
неразпознати. При много от пациентите 
се наблюдават допълнителни заболявания 
като хепатит B и С. Според някои автори 
някои пациенти могат да посещават ден-
талните лекари с цел да си набавят аналге-
тици (3,5).

Проведохме тази анонимна анкета 
сред наркозависимите пациенти, лекувани 
в МБАЛ „Света Марина” ЕАД и проследя-
вани в ДКЦ „Света Марина” ЕООД, с оглед 
изясняване на тяхната нагласа за лечение и 
как денталните лекари биха се справили с 
техните проблеми.

На въпроса дали пациентите са ходи-
ли на преглед при дентален лекар в послед-
ните шест месеца само 23.4% от респонден-
тите (11) отговориха положително, 12.76% 
(6) посочиха, че не са ходили на зъболекар 
през последната година, 23.4% (11) - не са 
ходили през последните 2 години, а 40.42% 
(19) - не помнят кога последно са били на 
преглед в дентален кабинет (Фиг. 1).

Относно достъпа до дентални услуги 
и трудности при лечение – 6 (12.76%) посо-
чиха, че са имали проблеми, 51.06% (24), че 
не са имали проблеми, а 36.17% (17) са от-
белязали, че не са правили даже опит да си 
запишат час и да посетят дентален лекар 
(Фиг. 2). 

Фиг. 1. Колко често наркозависимите 
посещават дентален лекар

Фиг. 2. Достъп до дентални услуги и 
срещат ли трудности при лечение

Дентални проблеми

Зъбобол 32
Кариес 23
Паднала обтурация 11
Скърцане със зъби 11
Кървене на венците 18
Загуба на зъб 17
Нямал/а съм оплакване 9 

Консулт с дентален лекар при наличие  
на проблем

Да, ходих при зъболекар 8 (21%)
Не съм ходил/а 38 (79%)

Табл. 1. Проблеми, които самите 
пациенти отчитат относно денталното 

си здраве
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сене. На този етап употребяващите са си-
гурни, че се контролират. Ако търсенето на 
наркотични вещесва се задълбочи и стане 
активно, употребата им измества другите 
жизнени интереси и ценности (2). Употре-
бата се превръща в злоупотреба и се поява-
ват психологическите и социални пробле-
ми. Това е пътят към зависимостта. 

Злоупотребяващите с наркотични ве-
щества са обикновено хора от по-ниски 
прослойки на обществото, но не винаги. 
Лошото хранене при тези пациенти е поч-
ти тенденция. Наблюдава се прием на не-
здравословни храни с много захари и кало-
рии (11). Друга тенденция е липсата на до-
ходи, което прави денталното лечение не-
приоритетно. Пациентите са недисципли-
нирани, водят хаотичен начин на живот, 
което прави редовното им лечение невъз-
можно (13). 

Оралните и дентални проблеми са 
сред най-разпространените здравословни 
проблеми при пристрастените към нарко-
тици (10). Злоупотребата с наркотици има 
както директно, така и индиректно влия-
ние върху оралното здраве. То може да се 
обостри и индиректно чрез лошия начин 
на живот на потребителите на наркотици 
(15). 

Данните, които получихме, показват, 
че злоупотребяващите рядко имат 6-ме-
сечни прегледи, както и по-рядко ходят 
при дентален лекар. Много често, дори при 
наличие на проблем, те го неглижират. Ан-
кетата показа ясно кои са проблемите при 
наркозависимите у нас, както и за отказа 
им от лечение при дентален лекар. Резулта-
тите корелират с други проучвания. 

Много често наркозависимите срещат 
трудности при желание за лечение и дос-
тъп до дентални услуги. Според изследва-
не на Dawkes M и съавт. денталните лека-
ри имат отрицателна нагласа към пациен-
тите, които употребяват наркотични веще-
ства (6). Понякога пациентите прибягват 
към лъжата, за да скрият проблемите, кои-
то имат, заради социалната стигма относно 
злоупотребата с вещества. 

Денталните лекари трябва да разпоз-
нават симптомите на наркотичната зави-
симост, да бъдат подготвени и да знаят как 
да реагират при такъв тип пациенти. От 
изключителна важност е лекарите да бъдат 
имунизирани за хепатит А и B. 

Според Shekarchizadeh H. проблем е и 
липсата на всеобхватни познания сред ден-
талните специалисти относно важността и 
необходимостта от проучвания, както и 
опасността от предаване на вируси като хе-
патит и ХИВ по време на лечение (15). 

По данни на Robinson PG предотвра-
тяването и лечението на денталните забо-
лявания сред наркоманите може да улесни 
тяхното рехабилитационно лечение и да 
спомогне за възстановяването от тази за-
висимост (12). 

В по-голямата част от света липсват 
адекватни програми за здравеопазване 
при наркозависими индивиди. Това е ба-
риера пред пациентите за орална здрав-
на промоция – както за изследване, така 
и за лечение. Shekarchizadeh H. посочва, че 
липсват и специализирани клиники, както 
и протоколи за оценка на оралните заболя-
вания и усложнения при тази група паци-
енти (15). 

Независимо от причините, които во-
дят до влошеното дентално здраве на нар-
козависимите, то е неоспорим факт. За до-
брото и качествено лечение на тези паци-
енти е необходима колаборация между 
денталните лекари и лекарите от други спе-
циалности и социалните работници, които 
се грижат за тях. 

В проучване на Scheutz F. и съавт. се 
посочва, че бивши потребители на нарко-
тични субстанции са били смутени от това 
как изглежда устата им (14). Според друго 
изследване, касаещо интравенозни потре-
бители на хероин – тяхната усмивка има 
негативен ефект върху социалния им жи-
вот (9).

Появата на компрометирани пациен-
ти е често срещана. Лекарите по дентална 
медицина трябва да са добре подготвени, 
за да ги разпознават и знаят как да предо-
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твратят проблемите, свързани с употреба-
та на наркотични вещества. 

Важен е и адекватеният мениджмънт 
на лекарите с тези пациенти, за да се по-
стигне повишаване на физическото, пси-
хическото и емоционалното им здраве, 
за което допринася и доброто им орално 
здраве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Денталните лекари обикновено имат 

отрицателна нагласа и нежелание да леку-
ват наркозависими. От друга страна, са-
мите пациенти рядко са заинтересовани за 
своето орално здраве, имат ниско ниво на 
заинтересованост към оралните си пробле-
ми и рядко търсят дентална помощ. 

Затова е необходимо изграждането 
на правилен подход към наркозависимите 
индивиди за защита на лекарите и пациен-
тите и с оглед постигането на по-добро фи-
зическо, психическо и емоционално, в т.ч. 
и орално здраве. Разпознаването на нар-
козависимите пациенти и правилното им 
третиране са ключови моменти в добрия 
мениджмънт.
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ABSTRACT
Introduction: Contemporary dentistry is defined as a 
discipline combining the medical aspect and the aes-
thetic look. In the smile area, aesthetic dental medi-
cine examines three major components of tooth: color, 
shape, and position. The principles of color reproduc-
tion are a basic task for dentists.
Aim: The purpose of this article is to review the basic 
principles and guidelines for correct determination of 
tooth color using the classic color vision method.
Materials and Methods: A literature review was con-
ducted focusing on materials published by early 2019. 
The information was collected manually and electron-
ically using the scientific databases of PubMed, Re-
searchGate, etc.
Results: The eye is a sensitive organ, but its disadvan-
tage is fatigue and the subjective component of visu-
al perception. Color determination in the dental office 
is a complex task that is subject to several basic rules: 
correct lighting, the optic health of the dentist, color, 
etc.
Conclusion: Most dental offices are equipped with 
lighting that does not always meet certain standards. 
In case of eye fatigue, an instrumental determination 
of tooth color is also required.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Съвременната денталната меди-
цина се определи като дисциплина, съчетаваща 
в себе си и медицинския аспект, и естетичния 
външен вид. В зоната на усмивката естетич-
ната дентална медицина разглежда три основ-
ни компонента на зъбите: цвят, форма и пози-
ция. Принципите за възпроизвеждане на цвето-
вете са основна задача за лекарите по дентална 
медицина.
Цел: Целта на тази статия е да се разгледат ос-
новните принципи и насоки за коректно опреде-
ляне на цвят на зъбите при класическия визуален 
метод чрез разцветка.
Материали и методи: Проведено е литератур-
но проучване до началото на 2019 г. Информаци-
ята се събра по ръчен и електронен път, като 
са използвани научните бази данни на PubMed, 
ResearchGate и др.
Резултати: Окото е чувствителен орган, но не-
гов недостатък е умората и субективният ком-
понент на визуалното възприятие. Цветоопре-
делянето в денталния офис е комплексна зада-
ча, която е подчинена на няколко основни пра-
вила: коректно осветление, здравето на зрител-
ния анализатор на лекарите по дентална меди-
цина и др.
Заключение: Повечето дентални кабинети са 
оборудвани с осветление, което невинаги отгова-
ря на определените стандарти. Във всички слу-
чаи при умора на окото е необходимо и инстру-
ментално определяне на цвят на зъбите.
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МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Бе проведено литературно проучване 

до началото на 2019 г. Информацията се съ-
бра по ръчен и електронен път, като се из-
ползваха научните бази данни на PubMed, 
ResearchGate, Sciance Direct, Google Scholar 
и други. Бяха анализирани данни от над 50 
литературни източника както на англий-
ски, така и на български език. Научното 
проучване се проведе по зададени ключо-
ви думи: цветоопределяне на зъбите, про-
токол, дентални разцветки, естетични ас-
пекти в денталната медицина, светлина и 
др. Подбрани бяха 20 пубикации: статии, 
монографии и учебници, които допълни-
телно се селектираха по заглавие, година 
на публикуване, резултати и заключения.

ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР И 
РЕЗУЛТАТИ
Цветът и цветоопределянето се при-

емат като психо-емоционален феномен.  
Неслучайно цветът е първият филогенети-
чен елемент в човешката природа и неслу-
чайно жените имат по-добра цветова ана-
литична способност от мъжете. Множе-
ство проблеми, свързани със светлината и 
цветоопределянето в денталната медици-
на, предизвикват полемика, затруднения и 
въпроси, които са актуални и днес. Въпре-
ки че окото е чувствителен орган, негов не-
достатък е умората и субективният компо-
нент на визуалното възприятие (1,2,3,4).

Обичайното цветоопределяне чрез 
зрителна комуникация между пациент, 
дентален лекар, дентален асистент и зъбо-
техник реално е незадоволително. Според 
Chao-Hua, L. еt аl. най-често в дентална-
та медицина определяне на цвят и нюанс 
се осъществява визуално чрез разцветка, 
очи, а информацията се записва на на хар-

ВЪВЕДЕНИЕ
Съвременната денталната медицина 

се определя като дисциплина, съчетава-
ща в себе си и медицинския аспект, и ес-
тетичния външен вид. В зоната на усмив-
ката естетичният аспект на дентална ме-
дицина разглежда три основни компонен-
та на зъбите: цвят, форма и позиция на зъ-
бите. Принципите за определяне и възпро-
извеждане на цветовете са задължително 
изискване и основна задача за лекарите по 
дентална медицина.

Цветоопределянето е част от рутинни 
клинични процедури, свързани с частич-
ни и цялостни консервативни и протетич-
ни възстановявания, избора на полупроз-
рачни или непрозрачни брекети, проследя-
ване на цветовото изменение на прозрачни 
еластични ортодонтски лигатури в устна-
та кухина и др. Съществен и важен етап в 
денталните процедури заема определяне-
то на цветовете на зъбите при комуника-
цията между дентален лекар и зъботехник. 
Това е и причина класическата проблема-
тика за коректно цветоопределяне в ден-
талната медицина да е значима в ежеднев-
ната практика на денталния лекар. Класи-
ческите методи за определяне на цвят са с 
помощта на зрителният анализатор и ден-
талната разцветка. Често, вследствие на 
различни фактори, визуалният метод води 
до грешки, които значително утежняват 
ежедневната работа на лекариите по ден-
тална медицина.

ЦЕЛ
Статия има за цел да направи актуа-

лен прочит и да систематизира основните 
принципи и насоки за коректно определя-
не на цвят на зъбите при класическия визу-
ален метод чрез дентална разцветка.
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то е възможно, цветовете на зъбите трябва 
да се определят на дневна светлина, което е 
за предпочитане и трябва да се мисли във 
тази насока и за такава възможност (1,2).

При наличието на коректно осветле-
ние в денталния офис се осигурява база за 
правилно цветопредаване. Въз основа на 
лирературния анализ се определиха след-
ните основни насоки и принципи - ако ко-
ректният светлинен източник е налице, 
определянето на цвят в денталният офис 
при изкуствено осветление трябва да про-
дължи с няколко прости стъпки (9-20):

�� Зъбите да бъдат добре почистени и 
полирани. 

�� За предпочитане е да бъдат подсу-
шени. Подобна задача изпълнява из-
ображение при кръстосаната поля-
ризация. При нея зъбите изглеждат 
пресушени или с отнет блясък (Фиг. 
2).

�� Винаги е за препоръчване цвето-
пределянето да е в началото, преди 
всички последващи лечебни проце-
дури, когато окото е спокойно и въз-
можността за допускане на грешки е 
сведена до минимум.

�� Всички цветове, които се намират 
около пациента и могат да променят 
усещането за коректен цвят, тряб-
ва да се отстранят грим, червило, 
бижута.

�� Правилното позициониране на раз-
цветката, под и до зъба, е важно, 

тиен носител (3). В проучване от Rodrigues, 
75% от денталните лекари изпитват затруд-
нение при тези измервания (3, 4). В резул-
тат на факторите: часово време, осветле-
ние, възраст, пол, облекло, визуално въз-
приятие и др., съществува значителен риск 
от грешки (2,5,6,7,8).

Протоколът при цветоопределяне по 
класическия визуален метод разчита ос-
новно на зрителното възприятие на лека-
ря по дентална медицина. За целта се из-
исква разцветка (Vita-classic, Chromascope 
или др., еквивалентни на лабораторната 
разцветка или тази, с която ще се реставри-
рат зъбите), както и помещение с постоян-
на светлина. Данните се записват на харти-
ен носител, но е препоръчително да се из-
ползват и фотографски изображения, тъй 
като те ще са налични по всяко време в ден-
талния офис (Фиг. 1) (8,9,10,11,12).

Цветоопределянето в денталния офис 
е една комплексна задача, която е подчи-
нена на няколко важни правила. На първо 
място това е наличието на коректно освет-
ление, т. е. светлина, която се доближава до 
Вашингтонско време на 1 юли, по обед. Из-
мерва се в градуси по Келвин и е със стой-
ност около 5500-6000K. (2,9,10,11,12,13,14) 
Повечето дентални офиси са оборудвани 
с луминисцентно осветление, което не от-
говаря на този стандарт или са с неточно 
избрано такова. При всички случаи, кога-

Фиг. 1. Фотографски изображения при 
избор на цвят с помощта на разцветка

Фиг. 2. Пресушаване на зъбите, 
наподобяващо кръстосаната поляризация
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както и позицията на наблюдаващия 
до устата на пациента да позволява 
сигурно и спокойно определяне при 
дистанция около 35 см.

�� При определянето на цвят да не се 
взираме за повече от 10 секунди.

�� При невъзможност за определяне в 
рамките на това време се преустано-
вява за около половин минута и се 
пристъпва наново към определяне-
то на цвят.

�� Възможно е в тази пауза да се из-
вършва бързо движение на очите на 
наблюдаващия нагоре, надолу, вляво 
и вдясно за опреснявана на структу-
рите на окото.

�� Употребата на алкохол, наркотици, 
транквилизатори значително утеж-
нява правилното цветоопределяне.

�� Възможно е в паузата на ненаблюда-
ване да се гледа сив неутрален цвят.

�� Разположението на зъбния еталон до 
зъбите помага за по-пълно и хармо-
нично разбиране на цветовете (Фиг. 
3).

�� При нужда е възможно леко прим-
режване на погледа, за да дефокуси-
раме, ако има съмнения за опреде-
лен цвят, те се изясняват.

�� Крайното определяне на цвят може 
да се извърши под различен ъгъл и 

да се помоли за помощ страничен 
наблюдател.

�� Препоръчително е да се избере отло-
жено определяне на цвят или кому-
никация със зъботехник.
Коректното цветоопределяне изисква 

фотогрфски умения и необходимост се фо-
тографират зъбите и цветовите водачи от 
разцветката в мащаб 1:1/1:2 при критични 
и различни условия на осветление: напр. 
светкавица (5500 градуса по Kелвин), ул-
травиолетова светлина и естествена днев-
на светлина (6500 градуса по Kелвин). Цел-
та е да се смекчат метамеризма, да се уловят 
флуоресценция и опалесценция и индиви-
дуални характеристики на зъбите.

Важен момент е тренирането на очите 
на дентални лекари и зъботехниците. През 
определен период е нужно да се премина-
ват тестове, за да могат лекарите по дентал-
на медицина се обучават чрез програми и 
специализирано обучение. Подобни тесто-
ве са създадени от различни автори и могат 
да се решават свободно в интернет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Съгласно БДС осветлението в разли-

чите видове помещения трябва да отгова-
ря на изискванията по БДС 1786 - 84 „Ос-
ветление. Естествено и изкуствено“. ДИН 
67 505 – Осветление за дентални кабинети 
и зъботехнически лаборатории. За да из-
бегнем грешки в цветоопределянето, е не-
обходимо да се спазват стандартите на ос-
ветление по БДС. Повечето дентални каби-
нети са оборудвани с осветление, което не-
винаги отговаря на този стандарт. Жела-
телно е цветоопределянето да се осъщест-
ви и на дневна светлина. Необходимо е да 
се поддържа оптимално зрително здраве. 
При всички случаи, ако е налице умора на 
окото, е необходимо и инструментално оп-
ределяне на цвят на зъбите.
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ABSTRACT
Introduction: Difficult nasal breathing is the condi-
tion where there is a partial or full, temporary or per-
manent obstruction of the airways and the processes 
of inhalation and exhalation are carried out through 
the mouth.
Aim: The aim of this paper is to define and analyse the 
reasons for mouth breathing among children with pri-
mary and mixed dentition.  
Materials and Methods: A total of 1 667 children 
between the ages 3 and 12 years were examined. We 
used the methods of anterior and posterior rhinoscopy, 
acoustic rhinometry, and rhinomanometry.
Results: Among all the studied mouth-breathing chil-
dren with deciduous dentition, the main reason for 
the difficult nasal breathing was allergic rhinitis. The 
children with first degree of obstruction predominated 
(54.50%), The second cause in this studied age group 
was adenoid hypertrophy. In early mixed dentition, 
the percentage distribution of second and third de-
gree of obstruction was the same (45.70%). In the ear-
ly mixed dentition, the most common cause of difficult 
nasal breathing was adenoid hypertrophy. The per-

РЕЗЮМЕ
Въведение: Затрудненото носово дишане е със-
тояние, при което имаме частична или пълна, 
временна или постоянна обструкция на диха-
телните пътища и процесите на вдишване и из-
дишване се осъществяват през устата.
Цел: Целта на настоящата статия е се опреде-
лят и анализират основните причини за разви-
тието на затрудненото носово дишане при деца 
във временно и смесено съзъбие.
Материал и методи: Изследвани са общо 1 667 
деца на възраст от 3 до 12 години. Използва-
ни бяха методите на предна и задна риноско-
пия, акустична ринометрия и риноманометрия 
и назалната резистентност бе отчетена по об-
струкционни класове.
Резултати: Във временно съзъбие основна при-
чина за затрудненото дишане е алергичният ри-
нит и преобладават децата с първа степен на 
обструкция (54.50%). Втората причина по чес-
тота в тази изследвана възраст е хипертрофия-
та на третата сливица. В ранно смесено съзъбие 
основна  причина за затрудненото носово дишане 
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2.	Хронични алергични ринити: Ре-
дица автори посочват алергичните 
ринити като първостепенна причи-
на за поява на устното дишане при 
деца (4,11,13). Ринитът представля-
ва възпаление на носната лигавица, 
което може да бъде предизвикано от 
различни причинители – алергични, 
инфекциозни и др.

3.	Хипертрофия на небните тонзили: 
Според редица автори (5,7,10) чес-
та причина за затрудненото носово 
дишане при децата е хипертрофията 
на тонзилите. Причината за хипер-
трофия на тонзилите обикновено е 
свързана с инфекция на сливиците 
и околните тъкани. При това състоя-
ние те са необичайно уголемени. Хи-
перплазията сама по себе си не е за-
боляване, а е резултат на повишена 
имунологична активност.

4.	Девиация на назалния септум: Ня-
кои автори (9) установяват девиа-
ция на носната преграда като при-
чина за затрудненото носово дишане 
при 16.3% от случаите. Според други 
автори (3) 179 деца от общо 370 имат 
изкривяване на назалния септум, но 
при само 1.0% от тях това е причина 

УВОД
Затрудненото носово дишане е със-

тояние, при което имаме частична или 
пълна, временна или постоянна обструк-
ция на дихателните пътища и процесите 
на вдишване и издишване се осъществяват 
през устата. Случаите, когато няма налич-
на морфологична или анатомична причи-
на за появата на устно дишане, то се опре-
деля като вреден навик. Най-общо причи-
ните, които водят до неправилна функция 
на носа и до появата на устно дишане, мо-
гат да се систематизират в две основни гру-
пи (1,2).

ПЪРВА ГРУПА ПРИЧИНИ 
– ЗАБОЛЯВАНИЯ, КОИТО 
НАРУШАВАТ ДИШАНЕТО 
КАТО ФУНКЦИЯ

1.	Хипертрофия на третата сливи-
ца: През 20-ти век процентът на де-
цата, при които причина за устното 
дишане е хипертрофия на аденоиди-
те, варира от 10.2% до 62%. Разлики-
те в процентите се обясняват с раз-
личното мнение на авторите относ-
но точната фаза на аденоидна хипер-
трофия, която се определя като па-
тологична и води до появата на уст-
но дишане (14). 

Ключови 
думи:

затруднено носово дишане, 
причини

Keywords: difficult nasal breathing, reasons 
for mouth breathing 

centage of children in late mixed dentition who were 
with adenoid hypertrophy was lower.
Conclusion: The main reason for difficult nasal 
breathing in primary dentition is allergic rhinitis, 
but in early mixed dentition it is adenoid hypertro-
phy. Our results showed that of all the children with 
difficult nasal breathing 24% had first degree of na-
sal obstruction, 39.30% had second degree, followed by 
36.70% children with third degree.

е хипертрофия на третата сливица. В тази гру-
па процентното разпределение на втора и тре-
та степен на обструкция е едно и също (45.70%). 
В късно смесено съзъбие намалява процентът на 
децата с хипертрофия на третата сливица.
Заключение: Във временно съзъбие основна при-
чина за затрудненото дишане е алергичният ри-
нит (54.50 %), докато в ранното смесено съзъбие 
е хипертрофия на третата сливица. От всички 
деца със затруднено носово дишане 24% са с първа 
степен на назална обструкция, 39.30% са с вто-
ра степен, следвани от 36.70% с трета степен.
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тален лекар, а децата с устно дишане бяха 
консултирани и диагностицирани от спе-
циалист уши-нос-гърло. Използвани бяха 
методите на предна и задна риноскопия, 
акустична ринометрия и риноманометрия 
и назалната резистентност бе отчетена по 
обструкционни класове. 

При предната риноскопията бе из-
ползван назален спекулум на Hartmann, 
а при задната риноскопия - назофаринге-
ално огледало. С помощта на тези методи 
отчетохме следните степени на аденоид-
на хипертрофия:

1.	Първа степен – аденоидна хипер-
трофия до 25%, като тонзилите за-
емат по-малко от 25% от трансвер-
залния размер на орофарингеалното 
пространство.

2.	Втора степен – аденоидна хипер-
трофия от 25% до 49%, като тонзи-
лите заемат до 50% от трансверзал-
ния размер на орофарингеалното 
пространство.

3.	Трета степен - аденоидна хипер-
трофия от 50% до 74%, като тонзи-
лите заемат до 74% от трансверзал-
ния размер на орофарингеалното 
пространство.

4.	Четвърта степен - аденоидна хипер-
трофия над 75%, като тонзилите зае-
мат 75% или повече от трансверзал-
ния размер на орофарингеалното 
пространство.
С метода на предна риноманометрия 

измерихме въздушния поток (в mL/s) 
при постоянно зададено налягане от 150 
Pa. Използвахме апарат Combi 4000 M на 
фирмата Homoth Medical Electronics Ltd. 
(Германия) и отчетохме по следните об-
струкционни класове:

1.	Клас I (VR<=0.75, Flow >500 Pa) – 
много ниска (липсваща) степен на 
обструкция

2.	Клас II, Първа степен на обструк-
ция (VR=0.75-1.00, Flow =300- 500 Pa) 

3.	Клас III, Втора степен на обструк-
ция (VR=1.00-1.25, Flow =180-300 Pa) 

за обструкция на горните дихателни 
пътища.

5.	Полипи и тумори: По литератур-
ни данни (6,8,9,12) полипите на носа, 
като причина за назална обструк-
ця, се срещат рядко при деца. Рядка 
причина за проявата на затруднено 
носово дишане при деца е наличие-
то на тумори на носа и околоносни-
те кухини.

ВТОРА ГРУПА ПРИЧИНИ 
– МОРФОЛОГИЧНИ

1.	Компресия в горна челюст: Според 
Андреева (1) причината за разви-
тието на компресия в горна челюст 
е промяната в анатомията на сред-
ния лицев етаж. Намаляването на 
размера на горната челюст води до 
намаляване на вентилацията през 
носа и появата на затруднено носо-
во дишане. 

2.	Език: Липсата на формиращото 
действие на езика върху горната че-
люст предизвиква отклонения в ней-
ното развитие. Тя започва да изоста-
ва в растежа и развитието си и оста-
ва хипопластична. 

3.	Липса на контакт между горната 
и долната устна: Според Андре-
ева (1,2) липсата на контакт между 
устните много често е причинена от 
функционални затруднения. Къса-
та горна устна е анатомична причи-
на и предпоставка за липса на точка 
stomion, но не е задължителен фак-
тор при децата със затруднено носо-
во дишане (1).

ЦЕЛ
Целта на настоящата статия е се оп-

ределят и анализират основните причи-
ни за развитието на затрудненото носово 
дишане при деца във временно и смесено 
съзъбие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са общо 1 667 деца на въз-

раст от 3 до 12 години. Всички изследвани 
деца бяха прегледани от един и същ ден-
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4.	Клас IV, Трета степен на обструк-
ция (VR=1.25-1.50, Flow =60-180 Pa) 

5.	Клас V, Четвърта степен на об-
струкция (VR>1.50, Flow <60 Pa) 
Всички изследвани децата бяха раз-

делени по пол и вид съзъбие – временно 
съзъбие, ранно смесено и късно смесено 
съзъбие.

РЕЗУЛТАТИ
От всички изследвани деца 412 или 

24.7% са със затруднено носово дишане, 
317 деца с вреден навик да стоят и спят с 
отворена уста и 938 деца дишат през носа. 
Разпределението на децата със затрудне-
но носово дишане според етиологичния 
фактор, който е установен като причина 
за обструкцията на дихателните пътища, 
е:

�� 235 деца с хипертрофия на третата 
сливица, от които 25 деца са във вре-
менно съзъбие, 184 деца са в ранно 
смесено и 26 деца са в късно смесе-
но съзъбие;

�� 39 деца с хипертрофия на небните 
тонзили, от които 17 деца са в ран-
но смесено и 22 деца са в късно сме-
сено съзъбие;

�� 134 деца с алергични ринити, от 
които 30 деца са във временно съзъ-
бие, 73 деца са в ранно смесено и 31 
деца са в късно смесено съзъбие;

�� 2 деца с полипи на носа;

�� 2 деца с девиация на носовата 
преграда.
Резултатите от изследването са гра-

фично изобразени на Фиг. 1. Във времен-
но съзъбие при всички изследвани устно 
дишащи деца основна причина за затруд-
неното дишане е алергичният ринит (n=30, 
54.50%). Втората причина по честота в тази 
изследвана възраст е хипертрофията на 
третата сливица (n=25, 45.50%). 

В ранното смесено съзъбие първа 
причина по честота за затрудненото носо-
во дишане е хипертрофия на третата сли-
вица (n=184, 66.30%). В тази възраст нама-
лява процентът на децата с алергични ри-
нити (26.30%).

В късното смесено съзъбие намалява 
процентът на децата с хипертрофия на тре-
тата сливица (32.90%) и се увеличава про-
центът на деца с хипертрофия на небните 
сливици (27.80%).

Фиг. 1. Причини за появата на затруднено 
носово дишане във временно, ранно и късно 

смесено съзъбие

Вид съзъбие

Степен на назална 
обструкция 

Временно съзъбие 
(n=55)

Ранно смесено 
съзъбие (n=278)

Късно смесено 
съзъбие (n=79)

Първа степен 
(n=99)

30 
(54.50%)

24
(8.60%)

45
(57.00%)

Втора степен 
(n=162)

4 
(7.30%)

127
(45.70%)

31
(39.20%)

Трета степен
(n=151)

21
(38.20%)

127
(45.70)

3
(3.80%)

Четвърта степен
(n=0) - - -

Табл. 1. Процентно разпределение на децата със затруднено носово дишане спрямо 
степента на назална обструкция и вида на съзъбието
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От всички 412 деца със затруднено но-
сово дишане във временно, ранно смесе-
но и късно смесено съзъбие 99 (24%) са с 
първа степен на назална обструкция, 162 
(39.30%) са с втора степен, следвани от 151 
деца (36.70%) с третата степен. Във времен-
но съзъбие преобладават децата с първа 
степен на обструкция (n=30, 54.50%), след-
вани от тези с трета степен (n=21, 38.20%). 
В ранно смесено съзъбие процентното раз-
пределение на втора и трета степен на об-
струкция е едно и също (n=127, 45.70%). В 
късно смесено съзъбие най-многоброй-
ни са децата с първа степен на обструкция 
(n=45, 57%), следвани от тези с втора степен 
(n=31, 39.20%) (Табл.1.) 

Установена бе съществена разлика в 
степента на назалната обструкция при от-
делните видове съзъбие (χ2=131.14; р<0.001), 
като първата степен на обструкция е по-ха-
рактерна за временно съзъбие и късно сме-
сено съзъбие, докато втората и третата са 
характерни за ранното смесено съзъбие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Във временно съзъбие основна при-

чина за затрудненото дишане е алергични-
ят ринит (54.50 %), докато в ранното смесе-
но съзъбие е хипертрофия на третата сли-
вица. От всички деца със затруднено носо-
во дишане 99 (24%) са с първа степен на на-
зална обструкция, 162 (39.30%) са с втора 
степен, следвани от 151 деца (36.70%) с тре-
та степен.
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лица трябва да има заглавие над самата таблица. Не са позволени повторения на данните в 
текста, таблиците и графиките. Мястото на снимки, диаграми, графики и таблици трябва 
да бъде указано в текста. Снимките и изображенията трябва да са достатъчно контрастни и 
с размер минимум 7,35 см в широчина (1 колона) или 15,5 см в ширина (2 колони).

Изготвяне на цитиранията
Номерата на всички публикации, цитирани в текста, трябва да съответстват на  тези в 

списъка с цитиранията. Библиографски цитати от статии в списания трябва да съдържат 
инициалите и имената на всички автори (или първите три такива), заглавието на статията, 
съкратено заглавие на списанието, според стила, използван в Индекс Медикус (Национал-
ната библиотека по медицина, Бетезда, САЩ), том, година на издаване, номер на издаване 
(абсолютно задължително за български и руски издания) и номера на страници (от – до). 
Цитатите от книги трябва да съдържат инициалите и имената на авторите (до три), заглавие 
на книга,брой (ако има), редактор (и) (ако има), място на издаване, издателство и година на 
публикуване. Главите на книгата трябва да съдържат инициалите и имената на авторите на 
главата, заглавието на цялата книга, редактор(и) (ака има), място на издаване, издателство, 
година на издаване и номера на страници (от – до). Конгресните материали трябва да съ-
държат данни за: името на съответния научин форум, местоположение и дата на съответно-
то заседание, вид на материала (резюме или пълни документи), така и номерата на страни-
ците. Трябва да бъдат посочени името на автора и дисертацията, заглавие, място, институ-



ция и година на защитата. При патенти, лицензи, изобретения и рационализации се посоч-
ват: авторите, регистрационните им имена, следвани от годината. Личните съобщения, съ-
държащи цитирано името на автора и датата трябва да бъдат придружени от неговото (ней-
ното) разрешение в писмена форма. Авторите носят пълна отговорност за точността на ци-
тираните публикации.

Пример:
1.		Bunt TJ. Synthetic vascular graft infection. J Vasc Surg 1983; 94: 1-9.
2.		Roos DB. Transaxillary first rib resection outlet syndrome. In: Bergan JJ, Yao JST eds. Operative 

Techniques in Vascular Surgery. New York: Grune and Stratton, 1980: 125-129.
3.		Terziivanov D, K. Bozhinova, V. Dimitrova et al. Nonparametic Expectation Maximization 

(NPEM) Population Pharmacokinetic Analysis of Caffeine Disposicion from Sparse Data in 
Adult Caucasians. Systemic Caffeine Clearance as a Biomarker for Cytochrome P450 1A2 
Activity. Clin Pharmacokinet 2003; 42: 1393-1409.

Оформените според изискванията за публикуване материали се насочват към спи-
санието през сайта на издателството на МУ-Варна. В един брой на сп. „Известия на съ-
юза на учените – Варна, серия „Медицина и екология” могат да бъдат приети за отпе-
чатване до 2 статии на един автор.

Статиите се рецензират в 4-седмичен срок след предаването. След получаването на ре-
цензиите Редакционната колегия на списанието приема за публикуване (респ. отхвърля) 
предложения текст и уведомява за това авторите. В случаи на некоректно, непълно или не-
ясно съдържание, статията ще бъде върната на авторите за корекция. Авторите трябва да 
се съобразяват със забележките и корекциите на рецензентите и да представят окончател-
ния вариант на ръкописа си в двуседмичен срок. При неспазване на изискванията, статии-
те ще бъдат извадени от графика за публикация в списанието.
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