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МИКРО-РНКИ И СЪРДЕЧНО ЗДРАВЕ. РОЛЯТА ИМ  
КАТО ПОТЕНЦИАЛЕН БИОМАРКЕР ЗА СЪРДЕЧНА УВРЕДА

Калина Ганева
Катедра по педиатрия, Факултет по медицина, Медицински университет – Варна

Първа детска клиника, УМБАЛ „Св. Марина“, Медицински университет – Варна

MICRORNAS AND CARDIAC HEALTH. THEIR ROLE  
AS A POTENTIAL BIOMARKER FOR HEART DYSFUNCTION

Kalina Ganeva
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Medical University of Varna

First Clinic of Pediatrics, St. Marina University Hospital, Medical University of Varna

ABSTRACT
MicroRNAs are small non-coding molecules that act 
as regulators to many physiological and pathologi-
cal reactions. They have been found to be important 
for the normal development of the cardiovascular sys-
tem as well as for many pathological processes such 
as cardiac hypertrophy, cardiac fibrosis, and remod-
eling. Their wide distribution in body fluids, stabili-
ty, and resilience make them particularly suitable for 
isolation, identification and research. There are many 
pieces of evidence about the role of certain microR-
NAs in pathogenesis and progression of cardiac fail-
ure (microRNA-1, microRNA-21, microRNA-29, mi-
croRNA-150), fibrosis (microRNA-21, microRNA-29) 
and cardiac remodeling by regulating the expression 
of target genes. In theory, microRNAs have many of 
the specificities needed for an ideal biomarker—reg-
ulators of many pathological processes, wide distribu-
tion in biological fluids, stability, and sustainability. 
At this stage, data on microRNAs is in the field of re-
search, which is why their use in clinical practice is not 
yet widespread. However, they stand out as a reliable 
method with great potential for application, both in di-
agnosis and in targeted therapy.

РЕЗЮМЕ
Микро-РНКите представляват малки некодира-
щи молекули, които действат като регулато-
ри при много физиологични и патологични про-
цеси. Установено е, че те са от значение както 
за нормалното развитие на сърдечно-съдовата 
система, така и за появата на редица патоло-
гични процеси, като сърдечна хипертрофия, ин-
терстициална фиброза и сърдечно ремоделиране. 
Тяхното широко разпространение в телесните 
течности, стабилност и устойчивост ги пра-
вят особено подходящи за изолиране, идентифи-
циране и изследване. Налице сa достатъчно дока-
зателства за намесата на определени микро-РН-
Ки в патогенезата и прогресията на сърдечната 
недостатъчност (микро-РНК-1, микро-РНК-29, 
микро-РНК-150), интерстициалната фиброза 
(микро-РНК-21, микроРНК-29) и сърдечното ремо-
делиране чрез регулиране на експресията на тар-
гетни гени. На теория микро-РНКите притежа-
ват много от спецификите, необходими за иде-
алния биомаркер – регулатори на редица пато-
логични процеси, широко разпространение в био-
логични течности, стабилност и устойчивост. 
На този етап данните относно микро-РНКи са 
в сферата на научните изследвания, поради кое-
то тяхната употреба в клиничната практика 
не е широко разпространена. Въпреки това те 
се открояват като надежден метод с голям по-
тенциал за приложение както в диагностиката, 
така и в таргетираната терапия. 

Ключови 
думи:

микро-РНКи, кардиогенеза, 
сърдечно ремоделиране, фиброза

Keywords: microRNAs, cardiogenesis, cardiac 
remodeling, fibrosis
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ВЪВЕДЕНИЕ
През последните години се наблюда-

ва невероятен прогрес в установяването 
произхода и функцията на микро-РНКи-
те (МиРНК), както и тяхната употреба в на-
учните изследвания и клиничната практи-
ка. Промяна в експресията на МиРНКи е ус-
тановена при различни видове заболявания 
(3). Това привлече вниманието на изследова-
тели и клиницисти с потенциалното им при-
ложение в редица медицински специалности 
като нов диагностичен метод. Представля-
ват малки некодиращи молекули РНК (до 22 
нуклеотида), които действат като посттран-
скрипционни регулатори на гени при пове-
чето биологични и патологични процеси (1). 
Те не кодират протеини, а функционират ди-
ректно на ниво РНК (8). За първи път са от-
крити през 1993 г. в червея Caenorhabditis 
elegans (13). Към момента са регистрирани 
повече от 3000 различни вида МиРНКи в чо-
вешкия геном, като много от тях са специ-
фични за определени тъкани (8).

Една от най-обещаващите роли на 
МиРНКите е тази на потенциален биомаркер. 
Идеалният биомаркер би следвало да отгова-
ря на определени критерии: трябва лесно да 
се открива и изследва, по възможност с ми-
нимално инвазивни процедури, да бъде ви-
сокоспецифичен и сензитивен за дадена па-
тология и да може да се регистрира преди из-
явата на клинична симптоматика (3). МиРН-
Ките са широко разпространени в телесни-
те течности, те са стабилни и устойчиви, като 
тези им качества ги правят особено подходя-
щи за изолиране, идентифициране и изслед-
ване. Открити са циркулиращи МиРНКи в 
почти всички телесни течности: кръвна плаз-
ма, цереброспинална течност, слюнка, урина 
бронхиален секрет, майчино мляко, тромбо-
цити, еритроцити и левкоцити (18). Плазме-
ните МиРНКи са стабилни при неблагопри-
ятни условия, като висока или ниска стой-
ност на pH, варене, размразяване и дълго 
съхранение на стайна температура (1). Коли-
чеството на МиРНКите може да се определи 
посредством различни техники: микрочипов 
анализ, хибридизация, дълбоко секвениране, 
qRT-PCR и анализ с микроперли (1).

Следва да се подчертае, че понастоящем 
проучванията за микроРНКите са в ран-
ни етапи, все още в сферата на научните из-

следвания. Повсеместното приложение на 
МиРНКите в клиничната практика все още 
не е факт, въпреки че вече е въведен микро-
РНК-базиран диагностичен тест за разгра-
ничаване на хроничен панкреатит от карци-
ном на панкреаса (20). Налице са и редица 
текущи проучвания за микроРНК-базира-
на терапия при заболявания, като хепатит С, 
Т-клетъчен лимфом, сърдечна недостатъч-
ност, улцерозен колит и др. (18). И така, из-
ползването на МиРНКите като молекулярни 
биомаркери и при таргетирана терапия при 
различни заболявания се превръща в много 
привлекателна и обещаваща концепция. 

Установено е, че МиРНКите са от значе-
ние както за нормалното развитие на сърдеч-
но-съдовата система (кардиогенезата), така и 
за появата на редица патологични процеси, 
като сърдечна хипертрофия, интерстициал-
на фиброза и сърдечно ремоделиране (16). 
Настоящият обзор ще се фокусира върху на-
личната информация за ролята на МиРНКи-
те в развитието на сърдечно-съдовата систе-
ма, както и участието им при патологични 
състояния, като сърдечна недостатъчност, 
сърдечно ремоделиране и фиброза.

Роля на МиРНКи в кардиогенезата и 
вродените сърдечни малформации

МиРНКите играят съществена роля в 
развитието на сърдечно-съдовата система и 
в нормалната сърдечна функция. Приема се, 
че над 30% от кодиращите белтъци гени се 
регулират от МиРНКи (1). Поради това ди-
срегулация в МиРНКи, асоциирани със сър-
дечните прогенитори и процесите на разви-
тие, неизбежно ще доведе до структурни сър-
дечни дефекти. Дисрегулацията може да се 
изразява в повишена или понижена експре-
сия на съответната МиРНК, а от там и про-
мяна в таргетираните от нея гени.

В сърдечния мускул са представени ре-
дица МиРНКи, като МиРНК-1, МиРНК-133, 
МиРНК-499 и МиРНК-208, които са широ-
ко разпространени, но не и единствено в ми-
окардната тъкан (17). Първата микроРНК, 
за която е установено, че регулира фунда-
ментални аспекти от сърдечното развитие 
е МиРНК-1. МиРНК-1 се състои от две тяс-
но свързани МиРНКи, които кодират гени 
с почти еднаква идентичност: МиРНК-1-1 
и МиРНК-1-2. Zhao et al. (2005) доказват, че 
МиРНК-1-1 и МиРНК-1-2 са разпростране-
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дисрегулация в МиРНКи е установена и при 
вродени сърдечни малформации, асоциира-
ни с генетични синдроми. Общо 5 МиРНКи 
(miRNA99a, let-7c, miRNA15b-2, miRNA-155 и 
miRNA-802), кодирани от хромозома 21, имат 
повишена експресия в сърдечната тъкан при 
пациенти със синдром на Даун, за които е из-
вестно, че имат висок процент на вродени 
сърдечни малформации (10,11). 

По този начин МиРНКите се превръщат 
в потенциален неинвазивен биомаркер за 
ранна диагноза и прогноза на вродени сър-
дечни малформации. Както стана ясно, из-
следването им все още не е навлязло рутин-
но в клиничната практика, като една от при-
чините е липсата на стандартизиран метод за 
тяхното изолиране и идентифициране (3,19), 
както и нуждата от по-мащабни клинични 
проучвания, които да потвърдят потенциал-
ната им приложимост в пренаталната диаг-
ностика (9). Въпреки това, те представляват 
надежден инструмент за бъдеща употреба.

Роля на МиРНКи в сърдечната 
патология

Сърдечната недостатъчност се офор-
ми като един от сериозните проблеми за об-
щественото здраве. На клетъчно ниво тя се 
асоциира с кардиомиоцитна хипертрофия, 
апоптоза и развитие на сърдечна фиброза (5). 
Към настоящия момент съществуват много 
доказателства в полза на участието на МиРН-
Ки в патологичното ремоделиране на сърце-
то посредством таргетиране на специфични 
гени, ангажирани с развитието на фиброза, 
ендотелна дисфункция и ангиогенеза (24).

Сърдечната фиброза представлява про-
цес на ексцесивно натрупване на екстраце-
луларни матриксни протеини в интерсти-
циума на миокарда, което предизвиква на-
рушение в нормалната миокардна структура 
и води до контрактилна дисфункция (4). Фи-
бробластите са клетките, отговорни за син-
тез на екстрацелуларните матриксни про-
теини. При състояния на стрес за миокар-
да, като исхемия, в отговор на цитокини и 
на трансформиращия растежен фактор бета 
(TGFb), фибробластите се превръщат в ми-
офибробласти (активни фибробласти), кои-
то започват да синтезират екстрацелуларни 
матриксни протеини (19). Установено е, че 
определени МиРНКи участват в процеса на 

ни в сърдечната и скелетната мускулату-
ра и имат съществена роля в кардиогенеза-
та в периода на диференциация като регули-
рат камерната кардиомиоцитна пролифера-
ция. Дисрегулация, изразяваща се в повише-
на експресия на тези специфични МиРНКи, 
инхибира кардиомиоцитната пролиферация 
по време на ембрионалния живот, което от 
своя страна нарушава развитието на камер-
ния миокард и предизвиква леталитет пора-
ди липса на мускулна маса (25).

Дисрегулация в експресията на МиРН-
Ки е документирана и за редица от вроде-
ните сърдечни малформации. Междука-
мерните дефекти са един от пороците, кой-
то е добре проучен по отношение на МиРН-
Ките. Li et al. (2013) сравняват различни ви-
дове МиРНКи при 25 пациента с междука-
мерен септален дефект и здрави контроли и 
установяват, че има промяна в експресията 
на МиРНК-1-1 и МиРНК-181c (12). Zhu et al. 
(2013) стигат по-далеч и приемат хипотеза-
та, че МиРНКи в майчиния серум могат да 
се използват като биомаркери за пренатална 
диагноза на вродени сърдечни малформации 
още през ранните етапи на бременността. Те 
анализират МиРНКи в серуми на бременни 
жени, чиито фетуси имат доказани между-
камерен септален дефект, междупредсърден 
дефект или тетралогия на Фало, и бремен-
ни жени със здрави фетуси (26). Установяват 
значимо по-висока експресия на МиРНК-19b 
и МиРНК-29c в случаите с междукамерен де-
фект и промяна в експресията на МиРНК-22 
и МиРНК-375 при тетралогия на Фало. Тези 
резултати повдигат въпроса за възможност-
ите МиРНКи да се използват като неинвази-
вен биомаркер за ранна диагноза на фетал-
ни сърдечни малформации, както и за опре-
деляне риска от поява на вродена сърдечна 
малформация в следващото поколение (22) .

Още доказателства за участието на 
МиРНКи в кардиогенезата са установени при 
най-честата цианотична вродена сърдечна 
малформация – тетралогия на Фало. Устано-
вено е, че кърмачетата с тетралогия на Фало 
имат дефект в експресията на 61 вида МиРН-
Ки в сравнение със здрави деца (15). Промяна в 
експресията на специфични МиРНКи е доку-
ментирана и при други сърдечни малформа-
ции, като транспозиция на големите артерии 
и хипопластично ляво сърце (14). Аналогично 
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сърдечна фиброза – МиРНК-21, МиРНК-29, 
МиРНК-30 и МиРНК-133 (24).

МиРНК-21 се експресира в кардиоми-
оцитите, съдовата гладка мускулатура и ен-
дотелните клетки, но преди всичко в сър-
дечните фибробласти (24). Thum et al. (2008) 
е един от авторските колективи, които до-
казват ролята на тази специфична МиРНК в 
сърдечната фиброза. Те демонстрират в екс-
периментален модел с мишки как инхиби-
рането на МиРНК-21 протектира срещу сър-
дечна фиброза и сърдечна дисфункция (21).

МиРНК-29 се състои от 3 подвида: 
МиРНК-29a, b и c (24). Те се различават само 
по 1-2 нуклеотида и са широко разпростра-
нени в сърдечните фибробласти. Понижена-
та експресия на МиРНК-29 участва в патоло-
гичното сърдечно ремоделиране, медиира-
но от TGFb. Van Rooji et al. (2008) доказват, 
че МиРНК-29 директно таргетира гените за 
екстрацелуларни матриксни протеини, като 
понижената и експресия допринася за разви-
тието на сърдечна фиброза (27). 

За разлика от МиРНК-29, МиРНК-133а 
е широко представена в кардиомиоцити-
те, а не във фибробластите (24). Независи-
мо от това, тя също участва в развитието на 
сърдечна фиброза посредством контроли-
ране експресията на профибротични рас-
тежни фактори и TGFb. МиРНК-30 е друга 
РНК, която е установено, че участва в проце-
сите на сърдечно фиброзиране (7). При раз-
витие на патологично сърдечно ремоделира-
не, експресията на МиРНК-133и МиРНК-30 е 
понижена. От това следва повишен синтез на 
екстрацелуларни матриксни протеини и съ-
ответно – сърдечна фиброза (7).

Както стана ясно, МиРНК-1 е една от 
първите МиРНКи, чиято роля в процесите 
на кардиогенеза и патологично ремоделира-
не е добре проучена. Поради широкото й раз-
пространение в сърдечната тъкан, при със-
тояние на сърдечна увреда, експресията на 
тази специфична МиРНК в кръвния серум 
нараства. Колективът на Cheng et al. (2010) де-
монстрира в експериментален модел с миш-
ки, че при остър инфаркт на миокарда нивата 
на МиРНК-1 нарастват сигнификантно още 
през първите часове (2). Установяват и пози-
тивна корелация между нивата на микроРНК 
и размера на исхемичната зона. Авторите за-
ключват, че серумната МиРНК-1 може да се 

използва като сензитивен диагностичен био-
маркер за остър инфаркт на миокарда. Въпре-
ки окуражаващите резултати, микроРНКите 
все още не се използват в рутинната клинич-
на диагноза на остър инфаркт на миокарда, 
преди всичко поради значително по-висока-
та цена на изследването, в сравнение с дока-
заните биомаркери, но също и заради липсата 
на достатъчно клинични проучвания и стан-
дартизирани протоколи (3).

МиРНКи регулират експресията на ня-
колко гена, участващи в процесите на ляво-
камерно ремоделиране след прекаран остър 
инфаркт на миокарда. Devaux et al. (2013) ус-
тановяват, че експресията на МиРНК-150 е 
потисната при пациенти с ремоделиране за 
разлика от тези без (6). Установяват също, 
че МиРНК-150 превъзхожда NT-proBNP за 
предсказване на лявокамерното ремодели-
ране. А както е добре известно, NT-proBNP 
се счита за „златен стандарт” в биомаркерите 
за сърдечна увреда. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Бързото развитие на молекулярната ге-

нетика ни предоставя доказателства за роля-
та на МиРНКите в нормалното ембрионал-
но развитие на сърцето, както и в редица па-
тологични състояния. Тяхната стабилност и 
устойчивост в биологичната среда дава въз-
можност да бъдат използвани не само в ди-
агностиката, но и в лечебния процес при го-
лямо разнообразие от болестни състояния. 
Необходимо е провеждането на големи кли-
нични проучвания, които да потвърдят по-
тенциалната им приложимост и надеждност, 
както и стандартизирани протоколи за тях-
ното изолиране и идентифициране.
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ABSTRACT
Aim: The aim of this article is to analyze and summa-
rize the current literature on the use of autologous se-
rum eye drops for ocular surface disorders in the last 
10 years and to evaluate their potential therapeutic ad-
vantages.
Materials and Methods: А research in the electron-
ic database PubMed for a 10-year period (November, 
2011–November, 2021) has been performed. A combi-
nation of following keywords has been used: “blood”, 
“serum”, “eye drops”, “ocular surface disease”. In ad-
dition, referent lists of the most suitable articles have 
been checked in order to identify acceptable materi-
als, which have not been covered by the initial liter-
ature research. Publications in English and full-text 
only have been selected.
Results: A total of 51 articles with the aforementioned 
keywords have been found. The full text of 28 of them, 
corresponding to the inclusion criteria, has been re-
vised. Fourteen articles about appliance of serum eye 
drops for ocular surface disorders have been found; 2 
articles about the use of drops from platelet-derived 
products, 4 with appliance of umbilical cord blood se-
rum eye drops, 7 comparing the effectiveness between 
three types of blood derivatives and conventional ther-
apy, and 1 review of the literature. 
Conclusion: Use of blood products for treatment of oc-
ular surface disorders has had growing popularity in 
the last years due to their good safety profile and ef-
fectivity. For their implementation in everyday clinical 
practice, more randomized clinical trials and interna-
tionally admitted guidelines are needed.

РЕЗЮМЕ
Цел: Да се направи анализ и да се обобщи същест-
вуващата литература за употребата на очни 
капки получени от кръв при заболявания на пред-
ната очна повърхност (ПОП) през последните 10 
години и да се оцени потенциалната им клинич-
на полза.
Материал и методи: Беше извършено търсе-
не в електронната база данни PubMed, за пери-
од от време 10 години (Ноември, 2011 – Ноември, 
2021), като се използва комбинацията от след-
ните ключови думи: „blood”, „serum”, „eye drops”, 
„ocular surface diseases”. В допълнение бяха прове-
рени референтните списъци на най-подходящи-
те статии, за да се идентифицират потенциал-
но допустими проучвания, които не са обхвана-
ти от първоначалното търсене на литература-
та. Публикации само на английски език и в пълен 
текст бяха селектирани.
Резултати: Бяха открити 51 статии с посоче-
ниете ключови думи. Пълният текст на 28 от 
тях, отговарящи на включващите критерии, 
бeше прегледан. Установиха се 14 статии, свър-
зани с приложението на серумни очни капки при 
заболявания на ПОП; 2 – с приложението на кап-
ки от тромбоцитни продукти, 4 – с приложение-
то на серум от кръв от пъпна връв; 7, сравнява-
щи ефективността между трите вида кръвни 
деривати и конвенционалната терапия и 1 об-
зорна статия.
Заключение: Употребата на кръвни продукти за 
лечение на заболявания на ПОП има нарастваща 
популярност през последните години поради до-
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УВОД
Прoгресът на медицината през послед-

ните десетилетия доведе до значително по-
добряване на качеството на живот и негова-
та продължителност. В резултат на това се 
увеличават свързаните с възрастта заболя-
вания, както и потребността от донорски тъ-
кани и органи. Тези и други фактори насър-
чават разработването на нови терапии за тъ-
канна регенерация и предоставят възмож-
ност за нов персонализиран подход към па-
циентите (1). 

Изясняването на механизмите на тъ-
канна регенерация насочва вниманието на 
учените към въвеждането на нови биоло-
гични продукти. Целта е разработването на 
по-малко инвазивни процедури, които ус-
коряват функционалното възстановяване 
(1). Добре известно е, че всяка фаза на про-
цеса на тъканна регенерация се медиира и 
контролира от богата гама растежни факто-
ри и цитокини: епидермален растежен фак-
тор (EGF); трансформиращ растежен фактор 
β (TGF-β1); кератиноцитен растежен фактор 
(KGF); хепатоцитен растежен фактор (HGF); 
растежен фактор, получен от тромбоцити 
(PDGF), и фибробластен растежен фактор 
(FGF). Възможността за използване на собст-
вени растежни фактори, протеини и биома-
териали при терапията на различни заболя-
вания отваря ново поле в медицината. Ба-
зирайки се на концепцията „от вас и за вас“, 
учените разработват нови протоколи и тех-
нологии за използване на собствената кръв 
на пациента с цел стимулиране на процеси-
те на тъканна регенерация (2). 

Получените от кръв очни капки могат 
да бъдат автоложни – получени от собстве-
ната периферна кръв на пациента (автоложен 
серум; плазма, богата на тробоцити; плазма, 
богата на растежни фактори; тромбоцитен 

лизат) и алогенни – получени от донорска 
кръв (алогенен серум, серум от кръв от пъп-
на връв) (3). Биохимичните качества на топи-
калните продукти, получени от кръв, напо-
добяват тези на слъзния филм. Те съдържат 
множество растежни фактори, нутриенти и 
витамини, които са есенциални за тъканна-
та регенерация (3). Това обуславя нараства-
щата популярност на тяхната употреба при 
лечение на заболявания на предната очна по-
върхност (ПОП) през последните години.

ЦЕЛ
Целта на този систематичен преглед е 

да се направи анализ и да се обобщи същест-
вуващата литература за употребата на очни 
капки получени от кръв при заболявания на 
ПОП през последните 10 години и да се оце-
ни потенциалната им клинична полза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Беше извършено търсене в електронната 

база данни PubMed за период от време 10 го-
дини (Ноември, 2011 – Ноември, 2021) като се 
използва комбинацията от следните ключо-
ви думи: „blood”, „serum”, „eye drops”, „ocular 
surface diseases”. В допълнение бяха провере-
ни референтните списъци на най-подходя-
щите статии, за да се идентифицират потен-
циално допустими проучвания, които не са 
обхванати от първоначалното търсене на ли-
тературата. Публикации само на английски 
език и в пълен текст бяха селектирани. 

Критерии за включване 
Оценката за включване беше извърше-

на на базата на заглавието или резюмето на 
статията и на пълния текст. Статиите бяха 
включени, ако съобщаваха за употребата на 
очни капки, получени от кръв, при заболя-
вания на предната очна повърхност (ПОП). 
Други критерии за включване на статиите 
бяха:

брия им профил на безопасност и ефективност. 
За тяхното внедряване в ежедневната клинична 
практика, обаче, са необходими още голямо коли-
чество рандомизирани клинични проучвания и 
международно признати гайдлайни.
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стежен фактор b1 в групата с активна форма), 
липсва сигнификантна разлика в терапев-
тичния ефект. Rybickova (7) установява на-
маляване на апоптозата на конюктивалните 
епителни клетки. Ali Riza Cenk Celebi и съ-
трудници (8) сравняват ефекта на автоложни 
серумни капки с изкуствени сълзи и докла-
дват статистически значимо подобрение на 
ВРСФ и OSDI (Ocular Surface Disease Index) 
в групата със серумни капки и липса на ста-
тистически значима разлика между тестa на 
Ширмер и скалата на OXFORD в двете групи.

Серум от кръв от пъпна връв
Капки, изготвени от серум от кръв, взе-

та от пъпна връв, се използват за лечение на 
пациенти със „сух синдром“ и други заболя-
вания на очната повърхност. Те водят до по-
бързо възстановяване на роговичните епи-
телни дефекти в сравнение с автоложните се-
румни капки (2). Giannaccare G (9) съобщава 
за сигнификатно подобрение на OSDI, Visual 
Analogue Scale (VAS), роговичната чувст-
вителност, ВРСФ и теста на Ширмер, както 
и значително подобрение на морфология-
та на корнеалните нерви след приложение 
на серумни капки от пъпна връв. Установе-
на е по-бърза епителизация и намаляване на 
корнеалното помътняване в сравнение с ав-
толожни серумни капки и изкуствени сълзи  
при пациенти с химично изгаряне (10). Yoon 
(11) установява, че серумните капки от кръв 
от пъпна връв са ефективни при лечението 
на рецидивиращи роговични ерозии, както 
и че намаляват честотата на рецидивите. Съ-
държанието на невротрофични субстанции, 
като: субстанция P, инсулиноподобен расте-
жен фактор-1 (IGF-1) и невротрофичен ра-
стежен фактор (NGF), ги прави ефективни и 
при лечението на пациенти с невротрофичен 
кератит (10). 

Тромбоцитни деривати
В клиничната практика се използват 

различни тромбоцитни деривати: плазма, 
богата на тромбоцити (PRP); плазма, бога-
та на растежни фактори (PRGF), и тромбо-
цитен лизат. Клиничните резултати от тера-
пията на пациенти със „сух синдром“ показ-
ват, че 80% от тях имат сериозно или умере-
но подобрение на симптомите, а останали-
те 20% имат минимално или липсващо тако-
ва (12). Множество ин витро проучвания де-
монстрират потенциала на PRGF да индуци-

	� проучването да е контролирано и 
рандомизирано 

	� да е публикувано изцяло на английски 
език в периода между 2011–2021 г.
Несвързани с темата или дублиращи се 

публикации бяха изключени след първона-
чалния преглед на заглавията и резюметата. 

РЕЗУЛТАТИ
Бяха открити 51 статии с посочените 

ключови думи. Пълният текст на 28 от тях, 
отговарящ на включващите критерии, бeше 
прегледан. На Фиг. 1 е представен броя на 
статиите в зависимост от вида на кръвния 
дериват използван в проучването. 

Автоложни/Алогенни серумни капки 
Всички прегледани статии показват по-

ложителен ефект на приложената топикал-
на терапия при различни заболявания на 
ПОП, като: „сухо око“, рецидивиращи рого-
вични ерозии, химически изгаряния, синд-
ром Сьогрен, болест на присадка срещу гос-
топриемник и др. López-García и сътрудни-
ци (4) изследват пациенти с различни забо-
лявания на ПОП и съобщават за подобря-
ване на времето на разкъсване на слъзния 
филм (ВРСФ), оцветяването с флуоресцеин 
и роз бенгал след приложената терапия. Ос-
вен това, те отчитат и сигнификантно подо-
брение на конюктивалната сквамозна мета-
плазия. Hussain (6) и Semeraro (8) изследват 
ефекта от приложението на 50% автоложни 
серумни капки и отчитат значително подо-
брение на изследваните от тях субективни и 
обективни показатели. Ma (5) изследва кли-
ничната ефикасност на автоложни серумни 
капки при пациенти с активна и неактивна 
форма на синдрома на Сьогрен и установя-
ва, че въпреки разликата в съдържанието на 
някои компоненти (напр. по-високи нива на 
хиалуронова киселина и трансформиращ ра-

Фиг. 1. Брой статии според вида на 
използвания кръвен дериват
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ра повишаване на биологичната активност 
в първични клетъчни култури (корнеални 
епителни клетки, кератоцити, фибробласти) 
(13). Anitua и екип (13) установяват, че PRGF 
има по-голям пролиферативен и противо-
възпалителен ефект в сравнение с автолож-
ния кръвния серум. Freire (14) установява по-
вишена експресия на множество гени, които 
са свързани с диференциацията на корнеал-
ните епителни клетки, след приложение на 
PRGF в сравнение с други кръвни продукти. 
Anitua (12) докладва, че топлинно обработе-
ната (56°С за 1 час) PRGF има същите качест-
ва като PRGF, но е напълно лишена от сис-
темата на комплимента и има много ниски 
нива на IgE. Това я прави подходяща за ле-
чение на пациенти с автоимунни заболява-
ния. Alio (15) установява, че след 6-седмич-
на терапия с PRP на пациенти със „сух синд-
ром“ настъпва подобрение на субективните 
симптоми при 87.5% от тях, при 76.1% отчи-
тат значително подобрение на OSDI, а 28.8% 
от пациентите имат подобрение на зрител-
ната острота с оптимална оптична корекция 
(BCVA) поне с 1 ред. Sanchez-Avila (16) прила-
га PRGF при пациенти с 2–ри и 3-ти стадий на 
невротрофичен кератит и установява пълна 
резолюция на корнеалния дефект при 97.4%, 
статистически сигнификантна редукция на 
OSDI при 60.9% и подобрение на BCVA при 
52.8% от пациентите.

ДИСКУСИЯ
Кръвните продукти, използвани в оф-

талмологичната практика, съдържат биоло-
гично активни вещества с различна клинич-
на ефикасност (17). Установено е, че нивата 
на EGF, TGF-α, TGF-β2, FGF, PDGF, VEGF и 
NGF са сигнификантно по-високи в серума 
от кръв от пъпна връв в сравнение със се-
рума от периферна кръв (17). Обратно, ни-
вата на IGF-1, IGF-2 и TGF-β1 са значител-
но по-високи в серума от периферна кръв. 
Не е открита сигнификантна разлика в ни-
вата на TGF-β3 между двата кръвни дерива-
та (17). Смята се, че съставът на другите рас-
тежни фактори варира (17). Тъй като всеки 
растежен фактор и интерлевкин селективно 
регулира определена фаза на регенератив-
ния процес, употребата на различните кръв-
ни продукти може да бъде целенасочена. Се-
румът от кръв от пъпна връв например е по-
подходящ при лечение на корнеални епител-

ни дефекти, докато серумът от периферна 
кръв при роговични стромални дефекти (17). 

Плазмата, богата на тромбоцити, е една 
от най-често използваните за лечение на 
ПОП (18). Тромбоцитните деривати, в срав-
нение с кръвния серум, съдържат по-голя-
мо количество α- гранули, които са богати 
на биологично активни вещества и са есен-
циални за хомеостазата на очната повърх-
ност (18). Това ги прави изключително ефек-
тивни терапевтични агенти. Освен това при 
лечение на автоимунни заболявания засяга-
щи ПОП, като болест на присадка срещу ре-
ципиент, плазмата, богата на растежни фак-
тори, има предимство пред кръвния серум, 
защото съдържа голямо количество растеж-
ни фактори, невротрофини, вит. А и фибро-
нектин, а нивата на проинфламаторните ци-
токини са ниски (19). 

Голяма част от пациентите със заболя-
вания на ПОП отговарят добре на приложе-
ната конвенционална терапия, но при друга 
симптомите персистират (8). Напредъкът на 
медицината и изясняването на механизмите 
на тъканна регенерация насочва внимание-
то на учените към разработването на нови 
методи и въвеждането на нови биологични 
продукти, които стимулират тъканната реге-
нерация. Те съдържат голямо разнообразие 
от растежни фактори и цитокини, които сти-
мулират клетъчната пролиферация и мигра-
ция, наподобявайки функцията на липсва-
щите натурални сълзи (1). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Употребата на кръвни продукти за лече-

ние на заболявания на ПОП има нарастваща 
популярност през последните години пора-
ди добрия им профил на безопасност и ефек-
тивност. Основни пречки за тяхното широ-
ко приложение са цената и техният специ-
фичен процес на получаване. Хомоложни-
те източници на топикална терапия са добра 
възможност за персонализирано лечение на 
всеки един пациент в зависимост от специ-
фиката на неговото заболяване. За тяхното 
внедряване в ежедневната клинична практи-
ка, обаче са необходими още голямо количе-
ство рандомизирани клинични проучвания 
и международно признати гайдлайни .
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ДОРЗАЛНА ЕКЗОСТОЗА НА СКАПУЛАТА  
С УНИКАЛНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ (КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ)

Явор Григоров
Университетска болница ,,Лозенец”, София

DORSAL EXOSTOSIS OF THE SCAPULA  
WITH UNIQUE LOCALIZATION (А CLINICAL CASE)

Yavor Grigorov
Lozenets University Hospital, Sofia

ABSTRACT
Introduction: Exostosis is a benign tumor of cartilag-
inous origin whose etiology is not fully understood. 
Some authors associate its appearance with a fracture 
of Solter and Harris, others with previous surgical in-
terventions in the same place. There are scientific re-
ports that link the formation with radiation therapy, 
as well as genetic causes—autosomal dominant inher-
itance or mutations. Most often, exostosis originates 
from the epiphyseal areas of the long tubular bones 
and is located near large joints. The localization of 
the exostosis in the scapula is extremely rare, between 
3–4.6% according to various authors. In addition, the 
cases of dorsal and medially located scapular exosto-
sis, such as the patient presented in this article, are al-
most casuistic. According to the available literature, 
the case has a unique localization for our country.
Aim: The aim of this article is to focus on an extreme-
ly rare exostosis localization.
Patients and Methods: The presented patient is a 
14-year-old girl with dorso-medially located exostosis 
of the scapula.
Results: To date, eight years after the removal of the 
tumor, the patient is without complaints, without re-
currence, with the left upper limb in excellent func-
tional condition.
Conclusion: Although the exostosis of the scapula, es-
pecially its dorsal location, is an almost casuistic case, 
it should not be excluded from the differential diag-
nosis.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Екзостозата е доброкачествен ту-
мор с хрущялен произход, чиято етиология не е 
напълно изяснена. Някои автори свързват поя-
вата й с прекарана фрактура на Solter и Harris, 
други – с предходни хирургични интервенции на 
същото място, има и научни съобщения, кои-
то свързват образуванието с проведена лъчете-
рапия, както и с генетични причини – автозом-
но доминантно унаследяване или мутации. Най-
често екзостозата произхожда от епифизарни-
те зони на дългите тръбести кости и е разпо-
ложена в близост до големи стави. Изключител-
но рядка е локализацията й в скапулата, меж-
ду 3–4.6% по данни на различни автори. Освен 
това, почти казуистични са случаите на дор-
зално и медиално разположената скапуларна ек-
зостоза, каквато е представената в настояща-
та статия пациентка. Според достъпната ли-
тература случаят е с уникална локализация за 
нашата страна. 
Цел: Да се обърне внимание на една изключител-
но рядка локализация на екзостоза.
Пациент и метод: Представеният пациент е 
момиче на 14 г., с дорзо-медиално разположена ек-
зостоза на скапулата.
Резултат: До настоящия момент, осем години 
след отстраняването на тумора, пациентката 
е без оплаквания, без рецидиви, с ляв горен край-
ник в отлично функционално състояние.
Заключение: Въпреки че екзостоза на скапулата, 
особено дорзалното й разположение, е почти ка-
зуистичен случай, тя не трябва да бъде изключ-
вана от диференциалната диагноза.   

Ключови 
думи:

доброкачествен тумор, 
екзостоза, раменен пояс, 
скапула

Keywords: benign tumor, exostosis, 
shoulder girdle, 
scapula
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Екзостозата е доброкачествен тумор с 

хрущялен произход, чиято етиология не е 
напълно изяснена. Изградена е от зряла хру-
щялна тъкан. Някои автори свързват поява-
та й с прекарана фрактура на Solter и Harris, 
други – с предходни хирургични интервен-
ции на същото място. Има научни съобще-
ния, които свързват образуванието с прове-
дена лъчетерапия, както и с генетични при-
чини – автозомно доминантно унаследяване 
или мутации. Най-често екзостозата произ-
хожда от епифизарните зони на дългите тръ-
бести кости (проксимална тибия, дистален 

фемур, проксимален хумерус) и е разположе-
на в близост до големи стави. Нарастването 
на костта постепенно отдалечава тумора от 
съседната става. Екзостозата може да произ-
лиза също и от сухожилните инсерции. Оп-
исани са също и субунгвални форми (5). Съ-
ществуват вродени малформации, за които 
са характерни множествените екзостози. Из-
ключително рядка е локализацията на екзо-
стозата в скапулата, между 3–4.6% по данни 
на различни автори. Почти във всички слу-
чаи е разположена вентрално, където дълго 
време може да остане недиагностицирана и 
да нараства безсимптомно поради дълбоко-
то си и недостъпно за палпация нахождение 
между ребрата и предното лице на лопатка-
та, освен ако не е причината за появата на т. 
нар. „щракаща скапула” (4,6). Изключител-
но редки, почти казуистични, са случаите на 
дорзално и медиално разположена скапулар-
на екзостоза. 

Според достъпната литература пред-
ставената в настоящата статия пациентка е с 
уникална локализация на екзостозата за на-
шата страна. 

ПАЦИЕНТ И МЕТОД 
Представеният пациент е момиче на 

14 години (С. Н. В., ИЗ № 1202, 13.03.2013 
г.), което постъпи за първи път в клиника-
та с оплаквания от болка и наличие на бав-
но нарастваща подутина в областта на лява-
та лопатка, с давност от около година. Лече-
ние не бе прилагано. От клиничното изслед-
ване беше установена подутина с неправилна 
форма в медиалната страна на лявата скапу-
ларна област на границата средна – дистал-
на трета. Меките тъкани в същата област не 
показваха патологични промени. Палпатор-
но образуванието бе с твърда консистенция, 

Фиг. 1 (а, б). Диагностични фотоснимки, наличие на туморна формация в областта на скапулата 
(стрелки) 

Фиг. 2. Диагностична рентгенография – кост-
но-хрущялно образувание изхождащо от меди-

алния ръб на скапулата (стрелка) 
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3). Оперативната интервенция включваше 
резекцията и отделяне на тумора en bloc, за-
едно с част от тялото на скапулата, в здра-
ва тъкан с цел избягване на рецидиви. Ма-
кроскопският вид на тумора е представен на 
Фиг. 4.

Хистопатологичната находка разкри 
зряла хрущялна тъкан, без участъци с мали-
гнена трансформация.

Следоперативният период протече 
гладко. Оперативната рана зарасна първич-
но, левият горен крайник е без функциона-
лен дефицит.

неболезнено, плътно фиксирано към скапу-
лата. Не се палпираха патологично увеличе-
ни регионални лимфни възли (Фиг. 1).

Лабораторните изследвания бяха в нор-
мални стойности. На направената рентгено-
графия се визуализираше туморна форма-
ция с костно-хрущялна структура с диаме-
тър около 2.5–3 см, изхождаща от медиал-
ния ръб на лявата скапула в средната трета 
(Фиг. 2).

Интраоперативната находка разкри 
дорзално разположена туморна формация 
с основа, разположена на медиалната стра-
на на скапулата, с макроскопски вид на ек-
зостоза, без данни за злокачественост (Фиг. 

Фиг. 3 (а, б, в). (а) фотоснимка на образуванието преди отстраняването му; (б, в) непосредствено 
след резекцията и отделянето на тумора en bloc 
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РЕЗУЛТАТИ
До настоящия момент, осем години след 

отстраняването на тумора, пациентката е без 
оплаквания, без рецидиви, с ляв горен край-
ник в отлично функционално състояние.

ДИСКУСИЯ 
Екзостозата е доброкачествен тумор, 

изграден от зряла хрущялна тъкан. В по-
малко от 1% от случаите е възможно злока-
чествено израждане на тумора. При наличи-
ето на множествени екзостози, обаче, често-
тата на такава трансформация достига от 5% 
до 10%. Според данни на различни автори, 
най-често екзостозите се откриват между 9- 
и 24-годишна възраст. В редки случаи, след 
тази възраст е възможна появата или веро-
ятно само късното диагностициране на вече 
възникнал тумор (2,3). Индикациите за опе-
ративно лечение включват компресия на съ-
седни съдово-нервни снопове, ограничава-
не обема на движение в съседна става, веро-
ятен потенциал за злокачествено израждане, 
както и козметични причини. Съвременно-
то хирургично лечение включва и миниин-
вазивна ендоскопска техника в случаите, ко-
гато може да бъде приложена (1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Въпреки че екзостоза на скапулата, осо-

бено дорзалното й разположение, е почти ка-
зуистичен случай, тя не трябва да бъде из-
ключвана от диференциалната диагноза.   
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ABSTRACT
Introduction: Uveitis is one of the main causes of eye 
disease and blindness. Uveitis may be the most com-
mon extra-articular manifestation, occurring in 20 to 
30% of patients with ankylosing spondylitis. 
Aim: The aim of the present study is to analyze the pa-
tients with uveitis and systemic diseases treated in Spe-
cialized Eye Hospital, Varna in the period 2019–2021. 
Materials and Methods: The study included 60 pa-
tients with uveitis, analyzing demographic factors, vi-
sual acuity, severity of the disease, the presence of re-
currences, affected eye, the presence of systemic dis-
ease. The results were processed with SPSS v. 20.0, us-
ing variance, variation, comparative and correlation 
analysis, risk assessment analysis. For significance lev-
el we assumed p<0.05. 
Results: The average age of patients with uveitis was 
52.2±18.2 years (7–84 years), dominated by men 
(51.7%) and urban residents (88.3%). A total of 21.7% 
(13) of the studied patients had systemic diseases, of 
which 61.5% had Bechterew’s disease. In 84.5% of the 
cases there was unilateral involvement with 69.6% be-
ing of moderate severity. Recurrences were found in 
34.5%. There was a significant difference (p=0.024) 
and a moderate relationship between recurrence and 
systemic disease (r=0.306; p=0.02). The presence of 
systemic disease carried a 4.4-fold higher risk of recur-
rence (OR=4.4 (1.201–16.114); p<0.05). 
Conclusion: Approximately one-fifth of the patients 
with uveitis included in the study had systemic dis-
ease, the most common being Bechterew’s disease, fol-
lowed by herpes simplex infection. The combination of 
uveitis with systemic disease or infection requires an 
interdisciplinary approach to diagnosis and treatment 
of the disease.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Увеитите са една от основните при-
чини за очна заболеваемост и слепота. Увеитът 
може да бъде най-честата извънставна проява, 
срещаща се при 20 до 30% от пациентите с анки-
лозиращ спондилит. 
Цел: Целта на настоящото изследване е да се на-
прави анализ на пациентите с увеит и системни 
заболявания лекувани в СБОБАЛ – Варна в пери-
ода 2019–2021. 
Материал и методи: В проучването са включе-
ни 60 пациенти с увеит, като са анализизрани 
демографските фактори, зрителната острота, 
тежестта на заболяването, наличието на реци-
диви, засегнато око, наличие на системно заболя-
ване. Резултатите са обработени с SPSS v. 20.0, 
като са използвани дисперсионен, вариационен, 
сравнителен и корелационен анализ, анализ за 
оценка на риска. За ниво на значимост приема-
ме р<0.05. 
Резултати: Средната възраст на пациентите 
с увеит е 52.2±18.2 г. (7–84 г.), преобладават мъ-
жете (51.7%) и лицата от града (88.3%). Със сис-
темни заболявания са 21.7% (13) от изследваните 
пациенти, от които 61.5% са с болест на Бехте-
рев. В 84.5% от случаите има едностранно зася-
гане, като 69.6% са с умерена тежест. Рецидиви 
са установени при 34.5%. Установи се съществе-
на разлика (р=0.024) и умерена зависимост между 
появата на рецидиви и системните заболявания 
(r=0.306; p=0.02). Наличието на системно заболя-
ване носи 4.4 пъти по-висок риск от появата на 
рецидив (OR=4.4 (1.201-16.114); p<0.05). 
Заключение: Приблизително една пета от вклю-
чените в проучването пациенти с увеит са били 
със системно заболяване, като най-често среща-
на е болестта на Бехтерев, следвана от инфек-
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ВЪВЕДЕНИЕ
Увеитите са една от основните причи-

ни за очна заболеваемост и слепота. В свето-
вен мащаб увеитите се свързват с 5 до 10% от 
зрителните увреждания, като 35% от паци-
ентите, при които е диагностицирано забо-
ляването, имат значителна загуба на зрение-
то, а някои достигат и до пълна слепота (7,14).

Разпространението и фенотипната екс-
пресия на различни видове увеит зависи от 
възрастта, пола, расата, географското раз-
пределение, влиянието на околната среда, ге-
нетични и социални фактори (2,26). В свето-
вен мащаб съществуват значителен брой из-
следвания, които са фокусирани върху раз-
пространението и рисковите фактори за раз-
витие на увеитите (2,7,14,26). Увеитите мо-

гат да бъдат причинени от инфекциозни или 
неинфекциозни агенти, както и от систем-
ни заболявания (24). Системните колагено-
зи са честа причина за имуномедиирани зад-
ни или интермедиерни увеити. Свързаният 
с HLA-B27 преден увеит е най-често срещан 
в световен мащаб. Към групата на HLA-B27 
положителните увеити се отнасят анкилози-
ращ спондилит, реактивен артрит (синдром 
на Райтер), псориатична артропатия и синд-
ром на възпаленото черво (4,7,9,11,15,26). 

В различните региони по света преоб-
ладават определени заболявания, което оп-
ределя и различната етиологична картина 
на увеита. От всички случаи на увеит, около 
23% от пациентите имат определена   етио-

ция с херпес симплекс. Съчетанието на увеит със 
системно заболяване или инфекция изисква ин-
тердисциплинарен подход при диагностиката и 
лечението на заболяването.

ПРЕДЕН УВЕИТ

серонегативни спондилоартропатии, ювенилен идиопатичен артрит, 
херпес симплекс увеит, варицела зостер увеит, саркоидоза, хетерохромен 
иридоциклит на Фукс, синдром на Поснер-Шлосман, болест на Кавазаки, 
сифилис, травматичен увеит, ентеропатичен увеит, факогенен увеит, 
полиартериитис нодоза, рецидивиращ полихондрит, очен исхемичен 
синдром, болест на Сьогрен, лаймска болест, лептоспироза, жиардиаза, 
амебиаза, болест на Бехчет, туберкулоза, токсоплазмоза, лепра, бруцела, 
хелминтози, гонококов увеит, онхоцеркоза, шистозомиаза, медикаментозен 
увеит, вътреочен лимфом, левкемия, ювенилна ксантогранулома, пигментен 
дисперсен синдром, идиопатичен увеит

ИНТЕРМЕДИЕРЕН 
УВЕИТ

саркоидоза, лаймска болестта, множествена склероза, болест на котешкото 
одраскване, офталмия нодоза, токсокароза, парс планит, вътреочно чуждо 
тяло, амилоидоза, лимфом

ЗАДЕН УВЕИТ

токсоплазмоза, хистоплазмоза, лаймска болест, болест на котешкото 
одраскване, херпетичен ретинит (HSV, VZV), CMV, болест на Бехчет, СЛЕ, 
бърдшот ретинохориоидит, дифузен унилатерален подостър невроретинит, 
ВКХ синдром, офталмия симпатика, серпигинозен хориоидит, синдроми 
на белите петна, токсокароза, болест на Уипъл, Инфекциозен ендофталмит, 
рубела, рубеола, трипанозомиаза, акантамеба, рецидивиращ полихондрит, 
болест на Крон, грануломатоза с полиангиит, полиартериитис нодоза, 
склеродерма, дерматомиозит, криоглобулинемия, синдром на Сьогрен, 
болест на Ийлс, множествена склероза, пострадиационен васкулит, 
кокцидиоидомикоза, хелминтози, лимфом, левкемия, пигментен ретинит, 
ендофталмит, фамилна ексудативна витреоретинопатия, амилоидоза, 
малигнен меланом, ретинобластом, идиопатичен

Табл. 1. Локализация на увеита
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та на заболяването, наличието на рецидиви, 
системно заболяване и засегнато око. Крите-
риите за определяне на тежестта на предните 
увеити са представени в Табл. 2. Резултатите 
са обработени с SPSS v. 20.0, като са използ-
вани дисперсионен, вариационен, сравните-
лен и корелационен анализ, анализ за оцен-
ка на риска. За ниво на значимост приемаме 
р<0.05.

РЕЗУЛТАТИ 
Средната възраст на пациентите с уве-

ит е 52.2 ±18.2 г. (7–84 г.), преобладават мъже-

логична връзка, докато около 77% от случаи-
те са категоризирани като идиопатични (25).

Диференциалната диагноза на увеит се 
е променила с течение на времето. Туберку-
лозата и сифилисът, които са се смятали за 
основни причини за развитие на увеит в съ-
временното общество, по данни на някои ав-
тори допринасят само за 2.4% от развитието 
на заболяването (3,5). 

Увеитът може да бъде най-честата из-
вънставна проява, срещаща се при 20 до 
30% от пациентите с анкилозиращ спонди-
лит. Съобщава се, че около 90% от случаите 
включват преден увеит, докато заден увеит се 
среща рядко (10). 

Локализацията на увеита се свързва с 
определени системни заболявания и е пред-
ставено в Табл. 1.

ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да се 

направи анализ на пациентите с увеит и сис-
темни заболявания лекувани в СБОБАЛ – 
Варна в периода 2019–2021.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В проучването са включени 60 пациен-

ти с увеит, като са анализизрани: демограф-
ските фактори, зрителната острота, тежест-

Оценка Клетки/
поле Описание

0 < 1 Липса 
1+ 6–15 Лека 

2+ 16–25
Умерена  

(ясно се виждат детайли 
от ирис и леща)

3+ 26–50
Тежка  

(неясни детайли от ирис 
и леща)

4+ 50+
Много тежка  

(наличие на фибрин и 
ексудат)

Табл. 2. Оценка на тежестта при преден 
увеит (1)

Показател Брой/%

Възраст (г.) средна ст-ст ±SD (граници) 52.2±18.2
(7–84)

Пол
Мъж 31/51.7%
Жена 29/48.3%

Местоживеене
Град 53/88.3%
Село 7/11.7%

Засегнато око
Ляво око 34/58.6%

Дясно око 15/25.9%
Двустранно 9/15.5%

Тежест
Лека 8/14.3%

Умерена 39/69.6%
Тежка 9/16.1%

Рецидиви 20/34.5%
Системно заболяване 13/21.7%
Зрителна острота  
на дясно око средна ст-ст ±SD (граници) 0.54±0.38 (0.0–1.0)

Зрителна острота  
на ляво око

средна ст-ст ±SD (граници) 0.41±0.31
(0.0–1.0)

Табл. 3. Характеристика на пациентите с увеит
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те (51.7%) и лицата от града (88.3%). Със сис-
темни заболявания са 21.7% (13) от изследва-
ните пациенти, от които 7 са с болест на Бе-
хтерев, един с токсоплазмоза, един със сифи-
лис, един с ревматоиден артрит и останалите 
трима са с херпес симплекс. Само при двама 
пациенти е установена задна локализация на 
увеита, при останалите има засягане на пре-
ден очен сегмент. В 84.5% от случаите има ед-
ностранно засягане, като 69.6% са с умерена 
тежест (Табл. 3). Рецидиви са установени при 
34.5% от всички изследвани, а в групата на 
болните със системни заболявания рециди-
вите са 38.5% (1 с болест на Бехтерев, един с 
ревматоиден артрит и 3 с херпес симплекс). 

Не се установява разлика по отноше-
ние на наличието на системно заболяване 
според пола и местоживеенето, но се устано-
вява съществена разлика според възрастта 
(р=0.015), като пациентите със системно за-
боляване са по-млади (Фиг. 1).

Критерии за определяне на тежестта на 
предния увеит са клетките в предната каме-
ра, наличие на ефект на Тиндал, хипопион, 
задни синехии. Клетъчната реакция в пред-
ната камера помага при оценката на тежест-
та на предния увеит и определяне на отго-
вора към терапията. Въпреки това, оцен-
ката на клетките в предната камера по вре-
ме на биомикроскопия е субективна..При 
анализ на резултатите по отношение на те-
жестта на увеита установихме, че преоблада-
ват случаите с умерена тежест, като статис-
тически значимо е, че тази степен е по-чес-
то срещана при болните със системно забо-
ляване (92.3%), отколкото при тези без тако-
ва (62.8%) (р=0.038). 

Установи се съществена разлика 
(р=0.024) и умерена зависимост между по-
явата на рецидиви и системните заболява-
ния (r=0.306; p=0.02). Наличието на систем-
но заболяване носи 4.4 пъти по-висок риск 
от появата на рецидив (OR=4.4 (1.201-16.114); 
p<0.05) (Фиг. 2).

ДИСКУСИЯ 
Увеитът представлява възпаление на 

съдовата обвивка на очната ябълка, която 
включва ириса, цилиарното тяло и хороиде-
ята. Клинично предният увеит се характе-
ризира с болка с характерна ирадиация, ци-
лиарна инекция, фотофобия, сълзене, мудно 
реагираща зеница, блефароспазъм и намале-
но зрение, а задният – с намалено зрение, хи-
перметропича рефракция, метаморфопсии, 
микро- и макропсии, като клиниката зави-
си от локализацията на възпалителния про-
цес (8).

Увеитът може да се прояви във всяка 
възраст. Въпреки това, най-често са засег-
нати лица между 20 и 50 години, като в на-
учните публикации болните в тази възрас-
това група представляват 60 до 80% от об-
щия брой на регистрираните случаи на уве-
ит (18,19). Средната възраст на началото на 
заболяването е сравнително ниска – при-
близително 40 години (17). Като цяло, увеи-
тът е рядкост при деца под 10 години и въз-
растни над 70 години (14). Тези резултати се 
потвърждават и от настоящото изследване – 
средната възраст на пациентите с увеит е 52.2 
г., а на тези със системни заболявания е 45.8 г.

Фиг. 1. Средна възраст на пациентите с увеит 
според наличието на системно заболяване

Фиг. 2. Поява на рецидиви при пациенти с 
увеит и системни заболявания
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В нашата извадка най-голям е броят на 
пациенти с увеит и придружаваща болест на 
Бехтерев. По литературни данни болестта на 
Бехтерев се свързва с остър преден увеит при 
лица на средна възраст около 35 години. В 
нашето проучване средната възраст на тези 
болни е 53.8 г. (7,17,26). 

В развитите страни мъжете и жените 
са приблизително еднакво засегнати от уве-
ит (16). Проучвания от САЩ, Европа и Япо-
ния не показват ясна разлика между полове-
те в общия брой, като 30–60% от случаите се 
наблюдават при жените (12,13,17,21,22). Ха-
рактерен пример за превес на мъжкия пол е 
болестта на Бехтерев при преден увеит (3:1) 
(19). Резултатите от настоящото изследва-
не потвърждават, че при пациентите с уве-
ит и болест на Бехтерев преобладават мъже-
те (61.5%).

Не беше установена връзка между те-
жест на увеита на наличието на системно за-
боляване, което е доказано и от други авто-
ри (27).

Според някои автори разпростране-
нието на увеит при пациенти с болест на Бе-
хтерев може да достигне 33% (20), като в на-
стоящото проучване се установи, че сред из-
следваните пациенти с анкилозиращ спон-
дилит са 13.3%.

Локализацията на възпалението вли-
яе върху диференциалната диагноза. Пре-
ден увеит може да се наблюдава във връзка 
със спондилоартрит и други ревматологич-
ни състояния, но заден увеит може да се дъл-
жи основно на токсоплазмоза, сифилис, ту-
беркулоза, саркоидоза (6). В настоящото из-
следване всички пациенти с болест на Бехте-
рев са с преден увеит, докато при двамата па-
циенти със задна локализация системните 
заболявания са сифилис и токсоплазмоза.

Тестването за човешки левкоцитен ан-
тиген B27 (HLA-B27) е важна стъпка в из-
следването на пациентите с увеит. Сред тези 
с анкилозиращ спондилит, сериозни дока-
зателства сочат, че положителният статус на 
HLA-B27 е рисков фактор за развитието на 
увеит, заедно с наличие на лезии на тазобе-
дрената става при образна диагностика, брой 
на засегнатите периферни артритни стави, 
повишен антистрептолизин О титър и пови-
шени нива на циркулиращия имунен ком-
плекс (23).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тъй като спектърът на причините за 

развитие на увеит варира от автоимунни за-
болявания до неоплазми и вируси, устано-
вяването на етиологията не винаги се оказва 
лесно. Свързано е с много изследвания и из-
исква правилна интерпретация на резулта-
тите. Приблизително една пета от включени-
те в настоящото проучване пациенти с увеит 
са били със системно заболяване, като най-
често срещана е болестта на Бехтерев, след-
вана от инфекция с херпес симплекс. Съче-
танието на увеит със системно заболяване 
или инфекция изисква интердисциплина-
рен подход при диагностиката и лечението 
на заболяването.
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ЗНАЧЕНИЕ НА МДС-СПЕЦИФИЧНИЯ КОМОРБИДЕН ИНДЕКС  
ЗА ОЦЕНКА НА ПРЕЖИВЯЕМОСТТА ПРИ ПАЦИЕНТИ  

С МИЕЛОДИСПЛАСТИЧЕН СИНДРОМ
Мерлин Ефраим, Илина Мичева

Клиника по клинична хематология, УМБАЛ „Св. Марина“,  
Медицински университет – Варна

THE ROLE OF MDS-CI IN THE PROGNOSTIC ASSESSMENT  
OF PATIENTS WITH MYELODYSPLASTIC SYNDROME

Merlin Efraim, Ilina Micheva
Clinic of Hematology, St. Marina University Hospital, Medical University of Varna 

ABSTRACT
Myelodysplastic syndrome (MDS) is a heterogeneous 
group of acquired hematopoietic stem cell disorders 
characterized by ineffective hematopoiesis and a 
high risk of transformation into acute myeloid leuke-
mia (AML). The MDS comorbidity index (MDS-CI) 
is designed to predict the impact of comorbidities on 
the outcome of the disease. Тhe aim of our analysis is 
to assess the prognostic value of MDS-CI within the 
WHO prognostic scoring system (WPSS) subgroups. 
We applied MDS-CI in 219 patients with MDS, di-
agnosed and treated in the Clinic of Hematology of 
St. Marina University Hospital, Varna, Bulgaria be-
tween May 2010 and May 2020. WPSS was used for 
prognostic stratification. Statistical analysis was per-
formed using SPSS 20. We found that the mean age 
of patients with MDS was 70.7±10.2 years (35–93 
years). In patients with very low/low risk according to 
WPSS, we found significant difference in terms of sur-
vival between MDS-CI=0 and MDS-CI>2 (69.2±43.0 
vs. 38.3±42.1 months, p<0.001). Similar difference was 
found within the intermediate/very high risk groups 
(p<0.001). MDS-CI adds prognostic value to the es-
tablished WPSS. Combining both systems allows re-
fining the prognostic assessment and survival of MDS 
patients.

РЕЗЮМЕ
Mиелодиспластичният синдром (МДС) е хете-
рогенна група от клонални заболявания на хема-
топоетичната стволова клетка, характеризи-
ращи се с неефективна хемопоеза, периферна ци-
топения и повишен риск от трансформация в ос-
тра миелоидна левкемия (ОМЛ). МДС-специфич-
ния коморбиден индекс (MDS-CI) определя значе-
нието на коморбидитетите за изхода от забо-
ляването. Цел на нашия анализ е да се оцени про-
гностичната стойност на MDS-CI в подгрупите 
на базираната на Световната здравна организа-
ция скоринг система (WPSS). За целта определи-
хме MDS-CI при 219 пациенти с МДС, диагности-
цирани и лекувани в Клиниката по хематология 
на УМБАЛ „Света Марина” – Варна, за периода 
от май 2010 г. до май 2020 г. WPSS е приложен за 
прогностична стратификация. Статистиче-
ският анализ се извърши с помощта на SPSS 20. 
Установихме, че средната възраст на пациенти-
те с МДС е 70.7±10.2 години (35–93 години). При 
пациенти с много нисък/нисък риск според WPSS 
открихме значителна разлика по отношение на 
преживяемостта между MDS-CI=0 и MDS-CI>2 
(69.2±43.0 срещу 38.3±42.1 месеца, p<0.001)). По-
добна разлика е установена в групите с интер-
медирен/много висок риск (p<0.001). Доказахме, че 
MDS-CI добавя прогностична стойност към ус-
тановения WPSS. Комбинирането на двете сис-
теми позволява прецизиране на прогностична-
та оценка и преживяемостта при пациентите 
с МДС.
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УВОД
Mиелодиспластичният синдром (МДС) 

е хетерогенна група от клонални заболява-
ния на хематопоетичната стволова клетка, 
характеризиращи се с неефективна хемопо-
еза, периферна цитопения и повишен риск 
от трансформация в остра миелоидна лев-
кемия (ОМЛ) (1). Средната заболеваемост е 
4.8/100  000 души годишно. Приблизително 
86% от пациентите са на възраст над 60 го-
дини (средна възраст – 76 години) и само 6% 
под 50 години. Мъжете боледуват по-често 
от жените (2).

Рисковата стратификация при МДС се 
осъществява чрез утвърдените скали на меж-
дународната прогностична скоринг система 
(IPSS) (3), ревизираната й версия (IPSS-R) (4) 
и базираната на Световната здравна органи-
зация скоринг система (WPSS) (5). WPSS се 
базира на следните прогностични критерии 
– цитогенетичната група по IPSS, СЗО подти-
па и необходимост от хемотрансфузии. WPSS 
е приложима не само при новодиагностици-
рани пациенти, но и в динамика, като опре-
деля 5 рискови групи – много нисък (0 т.); ни-
сък (1 т.); интермедиерен (2 т.); висок (3–4 т.) и 
много висок риск (5–6 т.) (Табл. 1) (5).

Утвърдените  системи за оценка на ри-
ска не включват фактори, свързани с паци-
ента, като общо здравословно състояние, на-
личие на коморбидитети и тяхната степен на 
изява. Коморбидитетите могат да предхож-
дат МДС или да се изявят по време на ле-
чението, без да са нежелано събитие, свър-
зано с него (6). Пациентите с МДС са въз-
растни, като повечето от тях са и със значи-
ми коморбидитети. Те се асоциират с по-ло-
ша обща преживяемост и по-висок риск от 
смърт (7). За да оцени значението на комор-
бидитетите още през 1987 г., Mary Charlson 
основава първия прогностичен коморбиден 
индекс на Чарлсън (CCI). Скоринг система-
та включва 19 показателя и е прогностичен 
при МДС по отношение на общата преживя-
емост (8). При болни с МДС, подходящи за 
алогенна ствoловоклетъчна трансплантация 
(ало-СКТ), се определя индексът на комор-
бидност, специфичен за пациенти, подле-
жащи на трансплантация на хематопоетич-
ни стволови клетки (HCT-CI) (9). Основан е 
през 2005 г. от Sorror и колеги на базата на 17 
групи заболявания, като всяко поотделно се 
оценява с 1 до 3 точки. НCT-CI се оказва по-
чувствителен от CCI (10). Резултатите от ана-

Ключови 
думи:

миелодиспластичен синдром 
(МДС), МДС-специфичен 
коморбиден индекс (MDS-
CI), базирана на Световната 
здравна организация скоринг 
системе (WPSS) 

Keywords: myelodysplastic syndrome (MDS), 
MDS comorbidity index (MDS-CI), 
WHO prognostic scoring system 
(WPSS)

СЗО базирана прогностична скоринг система  (WPSS)

Прогностични критерии 0 т. 1 т. 2 т. 3 т.

СЗО категория RCUD, RARS, MDS 
5q- RCMD RAEB-1 RAEB-2

Кариотип добър интермедиерен висок -
Степен на анемия липса наличие - -

Рискова група
Общ 
брой 

точки

Средна преживяемост /год./  
без лечение

25% ОМЛ про-
гресия  /год./ без 

лечение
Много нисък риск 0 11.6 Не е достигната

Нисък риск 1 9.3 14.7
Интермедиерен 2 5.7 7.8

Висок риск 3–4 1.8 1.8
Много висок риск 5–6 1.1 1.0

Табл. 1. WPSS – прогностични критерии и рискови групи (5)
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МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Приложихме MDS-CI при 219 пациенти 

с МДС, диагностицирани и лекувани в Кли-
никата по хематология на УМБАЛ „Св. Ма-
рина” – Варна за 10-годишен период (м. 05. 
2010 г. – м. 05. 2020 г.). За рискова стратифи-
кация на болните се използва утвърдената 
WPSS прогностична скала. Статистическият 
анализ беше извършен с помощта на SPSS 20.

РЕЗУЛТАТИ
Установихме, че средната възраст на па-

циентите е 70.7±10.2 г. (35–93 г.). Резултати-
те показват преобладаване на пациентите 
над 60 години (84.9%, n=186). При анализ на 
разпределението на пациентите според пола 
се установи превалиране на мъжкия пол – 
59.4% (n=130) са мъже и 40.6% (n=89) са жени. 
Съотношението между мъже:жени е 1.5:1.

При анализ на разпределението на па-
циентите според WPSS се установи превали-
ране на пациентите с висок риск.

При анализа на разпределението на па-
циентите според MDS-CI установихме че бо-
лните с нисък риск (0 т.) са 43.8% (n=96), ин-
термедиерен риск (1–2 т.) – 45.2% (n=99) и 
тези с висок риск (>2 т.) са 11% (n=24). Според 
MDS-CI преобладават пациентите с интерме-

лизите на Della Porta и колеги установяват, че 
коморбидитетите са много чести при паци-
енти с МДС и имат значимо влияние за из-
хода от заболяването. Така през 2009 г. осно-
вават МДС-специфичен коморбиден индекс 
(MDS-CI) (11), а през 2010 г. специфичният 
MDS-CI е валидиран с помощта на данните 
от Дюселдорфския МДС регистър. Само 5 от 
17 HCT-CI показателя се оказват сигнифи-
кантни и, в зависимост от коморбидитетите 
пациентите, се разделят в три рискови гру-
пи (Табл. 2).

Разделят пациентите в 3 рискови групи 
(нисък риск (0 т.); интермедиерен риск (1–2 т.) 
и висок риск (>2 т.) и определят общата пре-
живяемост и нелевкемична смърт, независи-
мо от възрастта, пола, СЗО класификация-
та, цитогенетиката и трансфузионната зави-
симост. Установяват, че и трите MDS-CI ри-
скови групи се различават по обща преживя-
емост. Проучването им доказва, че MDS-CI 
подобрява прогностичната стратификация 
на пациенти, класифицирани според WPSS, 
и осигурява база за интегриране на WPSS и 
MDS-CI при вземане на клинични решения. 

ЦЕЛ
Да се оцени прогностичното значение 

на MDS-CI за преживяемостта при пациен-
ти с МДС в подгрупите на WPSS.

MDS-CI

Коморбидност

HR се получава чрез 
мултипроменлив анализ на 

оцеляването на Cox с нелевкемична 
смърт като резултат

Оценка

Сърдечни заболявания 3.57 (P<0.001) 2
Средно тежки до тежки 
чернодробни заболявания 2.55 (P=0.01) 1

Tежка белодробна болест 2.4 (P=0.005) 1
Бъбречни заболявания 1.97 (P=0.04) 1
Aвансирали  тумори 2.61 (P<0.001) 1

MDS-CI Сбор от индивидуална променлива 
оценка

Съотношение на риска 
в проучваната група от 

пациенти
Нисък риск 0 564/840 (65%)
Интермедиерен риск 1–2  244/840(29%)
Висок риск >2 50/840 (6%)

Табл. 2. МДС-специфичен коморбиден индекс (MDS-CI) (11)
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Фиг. 1. Разпределение и средна преживяемост на пациентите според MDS-CI

MDS-CI

53

WPSS-много нисък риск
(средна преживяемост - 44.2±32.1 м.)

(0т.) (1-2т.) (>2т.)

MDS-CI

69

26

2

WPSS-нисък риск
(средна преживяемост - 45.7±37.7 м.)

(0т.) (1-2т.) (>2т.)

MDS-CI

32

17

8

WPSS-интермедиерен риск
(средна преживяемост - 28.9±24.3 м.)

(0т.) (1-2т.) (>2т.)

MDS-CI

11

10

11

WPSS-висок риск
(средна преживяемост - 13.5±13.8 м.)

(0т.) (1-2т.) (>2т.)

MDS-CI

12

7

1

WPSS-много висок риск
(средна преживяемост - 9.4±12.5 м.)

(0т.) (1-2т.) (>2т.)

Фиг. 2. Сравнителен анализ на средната преживяемост според MDS-CI и WPSS
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диерен риск. Пациентите с нисък риск (43.8%, 
n=96, MDS-CI=0) са с по-дълга преживяе-
мост (21.8±25.9 мес.) спрямо високорисковата 
група (MDS-CI>2) (15.0 мес.) (Фиг. 1).

При  анализа спрямо WPSS и MDS-CI 
се установи, че пациентите с нисък WPSS 
риск, но с различен MDS-CI скор, се раз-
личават значимо спрямо преживяемостта – 
MDS-CI=0 (69 мес.), MDS-CI=1 (26 мес.) и 
MDS-CI>2 (2 мес.). Прави впечатление на-
маляване на преживяемостта с повиша-
ване на скора по MDS-CI във всички ри-
скови групи по WPSS (Фиг. 2). Пациентите 
без коморбидитети са с най-продължител-
на преживяемост. Тя намалява в групите с 
много нисък, нисък и интермедиерен риск с 
повишаване на тежестта на коморбидитета. 
Тенденцията се запазва за групите с висок и 
много висок риск.

Оценихме връзката между WPSS и 
MDS-CI при пациентите с МДС и устано-
вихме разлика при анализа на риска според 
WPSS и MDS-CI (р=0.05). В нашия анализ се 
установи, че всички пациенти с много нисък 
WPSS риск попадат в групата на MDS-Cl=0, 
като се наблюдава увеличаване на броя на 
пациентите в групите от 1 до 3 по MDS-Cl с 
увеличаване на риска според WPSS.

ДИСКУСИЯ
При проведен мултивариационен ана-

лиз от Della Porta и сътрудници е установе-
но, че пет групи заболявания са независи-
мо свързани с риска от нелевкемична смърт 
(Табл. 2). Разделят пациентите в 3 рискови 
групи (65% нисък, 29% междинен и 6% ви-
сок). В нашия анализ според MDS-CI паци-
ентите с нисък риск са 43.8%, интермедие-
рен – 45.2% и висок риск – 11%. В анализи-
те на Della Porta и колеги преобладават паци-
ентите с  нисък риск, докато в нашето проуч-
ване преобладават болните с интермедиерен 
риск. Установяват, че и трите MDS-CI ри-
скови групи се различават по обща прежи-
вяемост. Ние също установихме, че и трите 
MDS-CI рискови групи са с различни обща 
преживяемост (11). Проучването им доказва, 
че MDS-CI подобрява прогностичната стра-
тификация на пациенти, класифицирани 
според WPSS, и осигурява база за интегри-
ране на WPSS и MDS-CI при вземане на кли-
нични решения

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МDS-CI се доказа като независим прог-

ностичен фактор по отношение на общата 
преживяемост спрямо WPSS. 
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ABSTRACT
Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a disease with con-
stantly increasing incidence. Acquiring knowledge and 
diabetes skills is an invariable and important part of 
the disease treatment during all life cycles. The asso-
ciation between socioeconomic status and, in particu-
lar, the level of educational qualification and the met-
abolic control in patients with long-duration of T1DM 
is not enough studied. The results received in the cur-

РЕЗЮМЕ
Тип 1 захарен диабет (Т1ЗД) е заболяване с нара-
стваща честота. Усвояването на знания за спра-
вяне с диабета  е неизменна важна част от лече-
нието на заболяването през всички жизнени пе-
риоди. Недостатъчно проучена остава връзката 
между социално-икономическия статус, обра-
зователната степен и метаболитния контрол 
при пациенти с голяма давност на Т1ЗД. Полу-
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УВОД
Тип 1 захарен диабет (Т1ЗД) е най-чес-

тата форма на диабет, характерна за педи-
атричната популация. Диагностициране-
то му още от ранна детска възраст изисква 
внимателно му управление както през пери-
ода на детството и юношеството, така и през 
последващата зряла възраст. Влошаването 
на метаболитния контрол е често срещанo 
през юношеския период от живота на деца-
та с Т1ЗД, поради което за благосъстояние-
то и дълголетието на пациентите и в зряла 
възраст от изключително значение е да бъдат 
затвърдени добрите навици и да бъдат пре-
установени порочните. В скорошно наблю-
дение на Foster и сътр. върху над 35 000 па-
циенти с Т1ЗД на възраст от 1 до 93 години 
и давност на диабета 1.5–83 години се посоч-
ва, че гликираният хемоглобин (HbA1c) при 
възрастни над 30 години варира между 7.5 и 
7.8%, което е по-ниско в сравнение с по-ста-
рите регистри на Проучването на диабетен 
контрол и усложнения (DCCT) с HbA1c 8%. 
Същевременно този процент при тийней-
джъри и млади възрастни се запазва относи-
телно висок – HbA1c 8.5–9.3% (1,2).

Обучението на родителите и на детето/
младежа е неизменна част от лечението на 
диабета и е основополагащ терапевтичен ин-
струмент в прилагане на правилни индиви-
дуални и семейни практики в грижата при 
подрастващите с Т1ЗД. Високото ниво на по-
знания за управление на диабета при роди-
телите и при лица, полагащи грижи за деца/
юноши, води неизменно до по-добър метабо-
литен контрол, независимо от вида на лече-
нието. До голяма степен това е свързано със 
социално-икономическия и образователен 
статус в семействата (3).

Разпространението на наднорменото 
тегло и затлъстяването при възрастните и 
децата непрекъснато нараства в световен ма-
щаб и се е удвоило за последните три десе-
тилетия. По данни от  Проучване за глобал-
ния болестен товар (Global Burden of Disease 
Study) от 2015 г. се вижда, че честотата на зат-
лъстяването по света е близо 5% при децата 
и 12% при възрастните в общата популация, 
като това е причина за над 4 милиона смърт-
ни случая от сърдечно-съдови заболявания 
(4). Наднорменото тегло и затлъстяването са 
едни от водещите проблеми при голяма част 
от пациентите с Т1ЗД през целия им живот, 
като делът на засегнатите варира от 2.8% до 
37.1% в различни страни по света (5). За бъл-
гарските пациенти с Т1ЗД подобна статисти-
ка не е известна.

Дислипидемията също е с нараства-
ща честота при пациентите с Т1ЗД, като ко-
личествените и качествените отклонения в 
липидния статус, включително на холесте-
рола, триглицеридите, HDL-холестерола и 
LDL-холестерола, са ключови в потенцира-
не на атерогенезата и в проявата на сърдеч-
но-съдовите заболявания. Въпреки че меха-
низмите, намиращи се в основата на пробле-
ма, са все още неясни, се смята, че най-веро-
ятно подкожният път на приложение на ин-
сулина е отговорен за появата на периферна 
хиперинсулинемия и това се явява тригер-
ният фактор на процеса. Влиянието на ус-
тановените рискови фактори за развитие на 
дислипидемия, като тютюнопушене и засед-
нал начин на живот, обаче, не е проучвано в 
съчетание с други  важни социални характе-
ристики – образование, семейно положение 
и трудова заетост (6,7,8,9).

Грижата за пациентите с Т1ЗД е необхо-
димо да се осъществява от мултидисципли-

Ключови 
думи:

захарен диабет тип 1, 
метаболитен контрол, 
социално-икономически 
фактори

Keywords: type 1 diabetes mellitus, metabolic 
control, socioeconomic factors

чените резултати в настоящото изследване по-
казват, че се открива, макар и слаба, асоциация 
между степента на образованост и гликемичния 
контрол, наличието на дислипидемия и затлъс-
тяване при пациенти с Т1ЗД с голяма давност.

rent study show that there is, although weak, associa-
tion between the level of education and the glycaemic 
control, the presence of dyslipidaemia, and obesity in 
patients with T1DM with long duration. 
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региона случаи на заболяването, а включва-
нето им е изцяло по тяхно желание. 

Проучването протече двуетапно, като 
визитите са разпределени в една седмица. 
При  първата визита пациентът се явява в 
Центъра в УМБАЛ “Св. Марина”, Варна за 
провеждане на антропометрични, клинич-
ни и специфична група от лабораторни и об-
разни изследвания, свързани със сърдечно-
съдовия и метаболитен риск. Пациентът по-
пълва анкета, включваща въпроси относно 
демографските им характеристики, диабетен 
контрол, инсулинов режим и инсулинови 
дози. Обхващат се въпроси от социално-ико-
номически статус и по-конкретно степен на 
образование, професия, семейно положение 
и степен на заетост.  В анкетата са засегна-
ти също и въпроси относно рисково поведе-
ние, особености на ежедневната физическата 
активност и хранителните навици. При вто-
ра визита, в интервал от 5 до 7 дни след пре-
даване на анкетите, се провежда интервю от 
обучен изследовател с цел уточняване и до-
пълване на липсващата информация. 

Изследвани са общо 124 участници с 
Т1ЗД, покриващи съответните критерии за 
давност от минимум 15 години от заболява-
нето и липса на преживян остър сърдечно-
съдов инцидент или тежки микроваскулар-
ни диабетни усложнения. Контролната гру-
па от 59 здрави лица без Т1ЗД и без известни 

нарен екип, включващ различни специали-
сти, включително и по здравни грижи. Рабо-
тата в сътрудничество и интегрираният еки-
пен подход спомагат пациентите с Т1ЗД да 
поемат активна роля в своята грижа. Въпре-
ки това, все още остават недостатъчно проу-
чени предпоставките и бариерите за придо-
биване на по-висока степен на знания у па-
циентите за постигане на по-добро самоу-
правление на диабета (10,11).

Недостатъчно проучена остава и връз-
ката между социално-икономическия ста-
тус и гликемичния контрол при пациенти с 
Т1ЗД, особено с оглед на дислипидемия, зат-
лъстяване и хронични усложнения (12).

ЦЕЛ
Да се проучи връзката между образо-

вателния статус и метаболитния контрол, 
дислипидемията и индекса на телесна маса 
(ИТМ) при пациенти с дългогодишна дав-
ност на Т1ЗД, сравнени със здрави контроли.

МЕТОДИ
Подборът на участници e проведен в пе-

риода 2019–2020 г. на територията на град Ва-
рна, съгласно предварително разработените 
съвместно със специалисти по ендокрино-
логия критерии за включване в проучване-
то. Извадката на лицата с Т1ЗД  е селектира-
на след анализ на регистъра на наличните в 

Какво завършено образование имате?
   1 Начално образование (до 4-ти клас)
   2 Основно образование (до 7-8 клас)
   3 Средно образование ( до 12 клас)
   4 Колеж
   5 Висше образование, бакалавърска степен
   6 Висше образование, магистърска степен
Какво е Вашето семейно положение?
   1 самотен родител
   2 женен/омъжена или живеещ(а) в съжителство
   3 разведен родител
   4 вдовица/вдовец
   5 друго.....................................................

Какво е основното Ви занимание през последните 6 месеца?
   1 Домакин/Домакиня
   2 Работа на пълен работен ден
   3 Почасова работа
   4 Безработен
   5 Студент редовна форма на обучение
   6 Пенсионер

Табл. 1. Въпроси в направление социално-икономически фактори
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сърдечно-съдови заболявания е подбрана от 
общата популация, като е сходна по пол, въз-
раст и ИТМ. 

За оценка на метаболитния контрол са 
взети резултатите от проведените лабора-
торни изследвания по протокола на проуч-
ването в съответствие със световните препо-
ръки за превенция на микроваскуларните и 
сърдечно-съдови усложнения на Междуна-
родното дружество по детски и юношески 
диабет (International Society for Pediatric and 
Adolescent Diabetes, ISPAD; 2018 г.): HbA1c 
(<7.0%), LDL-холестерол (<2.6 mmol/L), 
триглицериди (<1.7 mmol/L), HDL-холесте-
рол (>1.1 mmol/L) и ИТМ (<30 kg/m2). Лабора-
торните изследвания са проведени след поне 
12 часа гладуване преди вземането на веноз-
на кръв. Нивата на липидните показатели, 
кръвната глюкоза и гликирания хемоглобин 
са изследвани по стандартизирана методика 
в Централна клинична лаборатория на УМ-
БАЛ „Св. Марина“, Варна. Степента на обра-
зователна квалификация е оценена спрямо 
критериите на българския регламент в 6 под-
разделения (Табл. 1). Обследва се и влияние-
то на семейното положение и трудовата зае-
тост върху корелационната зависимост меж-
ду степента на образование и метаболитния 
контрол, дислипидемията и затлъстяването.

За статистическия анализ на данните 
са приложени следните методи: дескрипти-
вен анализ на количествените (средна арит-
метична и стандартно отклонение, меди-
ана; ранг) и качествените данни (абсолю-
тен брой и относителен дял); параметричен 
тест за оценка на хипотези (Unpaired samples 
Student’s t-test); анализ за рангова корелация 
(Spearman’s rho). Статистическото оценява-
не за параметрите в популацията, от коя-
то е подбрана извадката е представено чрез 
95% доверителен интервал (95%CI). Нивото 
на статистическа значимост е възприето при 
стойности р<0.05. Получените резултати са 
онагледени чрез многомерни таблици и кръ-
гово-секторни диаграми. Статистическият 
софтуерен пакет SPSS v. 25.0 е използван за 
подреждане и анализиране на данните.

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на участниците е 

43.5±10.1 г. (95%CI 42–44.9) на възраст от 19 до 
67 г. Пациентите с Т1ЗД са на средна възраст 

42.7±10.4 г. (53.2% мъже/46.8% жени), медиана 
– 43 г. При пациентите с Т1ЗД ИТМ е 25.6±4.0 
kg/m2, а този при контролите е 26.6±5.0 kg/m2 
(p=0.13). Пациентът с най-голяма давност на 
диабета от 58 г. е на възраст 67 г. и е от мъжки 
пол. Участниците от контролната група са на 
средна възраст 45.1±9.2 г. (55.9% мъже/44.1% 
жени), медиана – 45 г., като разликата между 
двете таргетирани групите от 2.45 г. е несиг-
нификантна (р=0.11). 

При пациентите с Т1ЗД се установя-
ва средна давност от поставяне на диагноза-
та 25.3±8.2 г. (ранг 11–58 г.). Средният HbA1с 
при участниците с Т1ЗД е 8.4±1.8% (68.5±8.8 
mmol/L), 95%CI 8.1–8.7% (65.1–71.9 mmol/L), 
медиана – 8.9% (65.9 mmol/L). На лечение с 
инсулинови помпи са 8 (6.5%). Отличен кон-
трол (HbA1с<7.0%) имат 19 (15.3%) от пациен-
тите, докато тези с незадоволителен контрол 
(HbA1с ≥7.0%) са 105 (84.7%). 

Близо половината от пациентите с Т1ЗД 
(n=62; 49.9%) са със средно и по-ниско обра-
зование (Фиг. 1). 

Между степента на образование и сте-
пента на гликемичен контрол, оценен чрез 
нивата на HbA1c, се установява отрицател-
на слаба статистически незначима разлика 
(Spearmaǹ s rho=-0.15; p=0.1). При анализи-
ране на резултатите по пол се установява, че 
по-високата степен на образование се асоци-
ира с по-добър гликемичен контрол при па-
циентите от мъжки пол (Spearmaǹ s rho=-
0.3; p=0.02), но не и при жените  (Spearmaǹ s 
rho=0.02; p=0.86). 

В Табл. 2 е представен сравнителни-
ят анализ на основните променливи HbA1c, 
триглицериди, HDL-холестерол, LDL-холес-
терол и ИТМ според степента на образова-

Фиг. 1. Структурно разпределение на пациен-
тите с Т1ЗД по степен на образование.
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ние на участниците в проучването. 
Откриват се някой интересни зако-
номерности спрямо показателите за 
дислипидемия.

Голяма част от участниците с 
висше образование  (n=27; 75%) по-
казват незадоволителен контрол на 
диабета (HbA1c>7%) и само 4 (11%) са 
с отличен контрол (HbA1c<6%) при 
установена отрицателна слаба и ста-
тистически недостигаща значимост 
корелация (Spearmaǹ s rho=-0.16; 
p=0.082), вж. Табл. 2.  

При пациентите с Т1ЗД с по-
висока образователна степен се от-
криват по-ниски стойности на 
триглицеридите (Spearmaǹ s rho=-
0.15; p=0.09) и статистически зна-
чимо по-високи нива на HDL-хо-
лестерола (Spearmaǹ s rho=0.30; 
p=0.001). За показателя LDL-холесте-
рол не се откриват сигнификантни 
зависимости.

В групата на пациентите, уста-
новената корелация между образо-
вателното ниво и ИТМ е слаба от-
рицателна и статистически значима 
(Spearmaǹ s rho=-0.20; p=0.025), кое-
то показва, че пациентите с по-висо-
ко образование успяват да поддър-
жат по-нисък индекс на телесната 
маса.

Анализирайки връзката меж-
ду степента на образование и ИТМ 
при Т1ЗД пациентите с добър гли-
кемичен контрол HbA1c<7.5% спо-
ред  критериите на Американска-
та диабетна асоциация (ADA), се на-
блюдава умерена отрицателна ста-
тистически незначима корелацион-
на зависимост (Spearmaǹ s rho=-0.31; 
p=0.06). При пациентите с лош гли-
кемичен контрол (HbA1c>7.5%) ко-
релацията отново е отрицателна, 
слаба и статистически незначима 
(Spearmaǹ s rho=-0.16; p=0.14).

Силата и посоката на корела-
ция между образованието и метабо-
литния контрол не се променя и при 
включване в анализа на променли-
вите семейно положение и трудова 
заетост. 
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24.92 (2.59)

26.90 (6.18)
0,53

Висш
е 

бакалавър
1.20 (0.78)

1.05 (0.51)
0,54

1.66 (0.41)
1.35 (0.23)

0,14
3.02 (1.11)

3.26 (1.00)
0,53

8.33 (1.36)
5.44 (0.38)

<0.0001
24.88 (4.20)

26.04 (4.67)
0,46

Висш
е 

магистър
1.08 (0.57)

1.23 (0.62)
0,35

1.62 (0.36)
1.49 (0.42)

0,23
3.29 (0.66)

3.46 (0.95)
0,42

8.18 (1.60)
5.44 (0.36)

<0.0001
24.85 (3.85)

26.11 (4.97)
0,28

Корелационен 
коеф

ициент 
rho

-0,15
-0,17

 
0,30

0,017
 

0,16
0,02

 
-0,15

N
A

 
-0,2

-0,09
 

p
0,09

0,21
 

0,001
0,89

 
0,08

0,88
 

0,1
N

A
 

0,025
0,47

 

*rho - рангова корелация Spearm
an’s; **p - ниво на ст

ат
ист

ическа значимост
 (р<0.05); N

A- не се изследва

Табл. 2. Сравнит
елен анализ на показат

елит
е за м

ет
аболит

ен конт
рол, дислипидемия и зат

лъст
яване.



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

36 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2021;26:31-37

ДИСКУСИЯ
Поради случайния подбор на участни-

ците в настоящото проучване  смятаме, че 
резултатите реално отразяват нивото на кон-
трол при подобна давност на Т1ЗД за страна-
та. Оформя се група на лица с незадоволите-
лен диабетен контрол, както личи от високия 
среден HbA1c 8.42%.

Множество проучвания оценяват раз-
лични аспекти от обучението на пациентите 
с диабет, но са оскъдни тези, които проучват 
връзката между образователната степен на 
самите пациенти или на родителите на деца 
и юноши с диабет, от една страна, и глике-
мичния контрол и дислипидемията от дру-
га. В нашата извадка от пациенти с Т1ЗД се 
установява слаба статистическа връзка меж-
ду образованието и гликемичния контрол 
при мъжете, което най-вероятно е свързано 
с възможността за по-лесен достъп и разби-
ране на предоставената информация за забо-
ляването вследствие натрупания познавате-
лен опит (13,14).

В проучване на Daniel и сътр., оценя-
ващо връзката на знанията и практически-
те умения сред полагащите грижи за деца с 
Т1ЗД с преобладаващ дял на жените,  се  по-
сочва, че степента на образование не оказ-
ва влияние върху гликемичния контрол при 
техните деца, независимо от вида на лечение. 
В нашата извадка на пациенти с Т1ЗД от жен-
ски пол се открива, че образователната сте-
пен също не оказва положително влияние по 
отношение на гликемичния контрол (3).

Нарастващата честота на дислипиде-
мията при пациенти с Т1ЗД е докладвана и в 
проучване на Ferranti и сътр., където, за раз-
лика от Т2ЗД, нивата на LDL-холестерола са 
по-ниски, HDL-холестеролът е по-висок, а 
ролята на триглицеридите е недоизяснена. 
В частност, настоящото изследване проуч-
ва влиянието на образователната степен вър-
ху дислипидемията. Постигнатите по-добри 
резултати в нивата на триглицериди и HDL-
холестерол при високообразованите паци-
енти с Т1ЗД най-вероятно са свързани с по-
добрите познания и хранителни навици, по-
високото им заплащане и възможността за 
по-широк достъп до разнообразно и пълно-
ценно хранене. При преглед на резултатите 
спрямо липидния показател LDL-холестерол 
подобна зависимост не се открива (15).

Макар и слаба по степен, установена-
та обратна корелация между стойностите на 
ИТМ и образованието затвърждава тезата, 
че високата степен на образование при паци-
ентите обуславя по-добро разбиране на про-
блема с наднорменото тегло както спрямо 
по-ниско образованите, така и спрямо кон-
тролите със същото ниво на образование, ве-
роятно поради изискванията на самия диа-
бет. Освен повече знания, по-високата об-
разователна степен предполага и по-големи 
финансови възможности за поддържане на 
теглото в нормални граници чрез по-достъп-
ни организирани дейности за физическа ак-
тивност, спорт и рехабилитация (16).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получените резултати показват сла-

ба асоциация между образователното ниво 
и метаболитния контрол, дислипидемията 
и затлъстяването при пациенти с дългого-
дишен Т1ЗД. Умерената отрицателна връзка 
между образователната степен и гликемич-
ния контрол при мъжете с Т1ЗД и лош кон-
трол обуславя необходимостта от провеж-
дане на по-активно и адаптирано диабетно 
обучение сред групата с ниска образователна 
квалификация. Анализът на причините за 
тези находки не може да се извърши в рам-
ките на дизайна на настоящия научен проект 
и те заслужават да бъдат изследван в бъдещи 
проучвания.

Настоящата публикация изследва за 
първи път социални проблеми с изключи-
телна значимост за благосъстоянието на па-
циентите с Т1ЗД с голяма давност в Бълга-
рия. Параметрите засегнати в обсъждането, 
както и допълнителни такива, като употре-
бата на алкохол и тютюнопушене е необхо-
димо да бъдат по-широко обследвани зана-
пред, в конкретика на ролята им в прежде-
временното развитие на микроваскуларни и 
макроваскуларни усложнения. 

Проучването е подкрепено от Фонд „На-
учни изследвания“ към Министерство на об-
разованието и науката на България (договор 
ДН 13/3 от 14.12.2017 г.).
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УВОД
Захарният диабет (ЗД) е едно от най-

често срещаните метаболитни заболявания 
и се характеризира с нарушение на метабо-
лизма на въглехидратите, протеините и ли-
пидите. През последните години заболевае-
мостта от ЗД постепенно нараства, превръ-
щайки се в сериозна заплаха за обществено-
то здраве. Повишеното натрупване на висце-
рална мастна тъкан е рисков фактор за инсу-
линова резистентност, която може да нама-
ли инсулиновата чувствителност, да увели-
чи експресията и секрецията на противовъз-
палителни цитокини в мастната тъкан и от-
ключи развитието на ЗД и сърдечно-съдови 
заболявания (18). 

Затлъстяването и излишъкът от висце-
рална мастна тъкан (ВМТ) са в голяма сте-
пен свързани с коронарна артериална болест 
(КАБ) и миокарден инфаркт (15). Затлъстя-
ването има добре установена връзка с много 
рискови фактори за атеросклеротични сър-
дечно-съдови заболявания като хипертония, 
дислипидемия, метаболитен синдром и ди-
абет (16). Самото затлъстяване, обаче, също 
участва независимо в атерогенезата. Слож-
ните механизми, свързващи ВМT с разви-

тието на КАБ, изглежда са медиирани или от 
производството на набор от цитокини, при-
чиняващи хронично нискостепенно систем-
но възпаление, или от директен паракринен 
ефект върху съдовата стена (11). Освен общо-
то затлъстяване, местоположението и със-
тавът на ВМТ също са от решаващо значе-
ние, тъй като дисфункционалната висцерал-
на мазнина експресира повече възпалителни 
цитокини, отколкото подкожната мастна тъ-
кан в състояние на затлъстяване (17). 

Епикардната мастна тъкан (ЕМТ) е 
вид висцерална мастна тъкан, разположе-
на между миокарда и перикарда на сърцето. 
ЕМТ може да секретира възпалителни фак-
тори, като TNF-алфа, IL-6, адипоцитокини 
и лептин, редица хормони, които регулират 
функцията на миокарда и коронарните ар-
терии и регулират липидната и енергийната 
хомеостаза (3,14). В последните години й се 
отдава значение на потенциален рисков фак-
тор за КАБ (1,5,7,14,19).

В опит да се подобри оценката на сър-
дечно-съдовия риск, неинвазивните образ-
ни методи като мултидетекторна компютър-
на томография (КТ) и магнитно-резонансна 
томография (МРТ) се използват все по-често 
за измерване на EМT (4,8,9).

Ключови 
думи:

диабет тип 1, коронарен риск, 
дислипидемия, епикардна 
мастна тъкан, затлъстяване

Keywords: type 1 diabetes mellitus, coronary 
risk, dyslipidemia, epicardial fat, 
obesity

РЕЗЮМЕ
Захарният диабет е едно от най-често срещани-
те метаболитни заболявания и се характеризи-
ра с повишен риск от коронарни съдови инциден-
ти. Използвайки данни от компютърнотомо-
графска и магнитнорезонансна квантификация 
на епикардната мастна тъкан, корелираме обе-
ма й с биохимични и антропометрични показа-
тели при пациенти с дългогодишен захарен диа-
бет тип 1 с лош контрол и здрави доброволци. Де-
монстрират се статистически значими корела-
ции между епикардната мастна тъкан и индекса 
на телесна маса предимно при мъже диабетици, 
както и корелации между епикардната мастна 
тъкан и дислипидемични маркери. 

ABSTRACT
Diabetes mellitus is one of the most frequent meta-
bolic diseases and is characterized by increased cor-
onary risk. Data from epicardial fat quantification in 
long-term type 1 diabetes patients with poor control 
and healthy volunteers, performed with computed to-
mography and magnetic resonance tomography, is an-
alyzed in relation to biochemical and anthropomet-
ric indicators. Statistically significant correlations are 
established between epicardial fat volume and body 
mass index in diabetic men, as well as between epicar-
dial fat volume and dyslipidemic markers.  
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аксиални, с дебелина на среза 3 mm, без раз-
стояние между срезите. Измерват се обемът 
на ЕМТ (EFV) и дебелината на същата в це-
леви точки.  

Всички измервания на епикардната 
мастна тъкан са извършени от двама специа-
листа по образна диагностика (ГВ, СЕШ). Ус-
тановена е отлична степен на съгласие меж-
ду интерпретиращите. В малкото случаи на 
съществени разминавания (над 10% от по-
големия резултат), трети специалист от еки-
па по образна диагностика се включва за 
арбитраж.

Лабораторни анализи
Венепункция на 5 mL кръвна проба за 

изолиране на серум е взета от кубиталната 
вена сутрин на гладно от всички пациенти в 
деня на образното изследване. Всички проби 
са обработвани в Клинична лаборатория на 
УМБАЛ „Света Марина“, Варна, като е про-
веден рутинен хематологичен и биохими-
чен анализ, включващ пълна кръвна карти-
на (ПКК), липиден профил (общ холестерол, 
LDL и HDL) и др. биохимични показатели. 

Антропометрични и демографски 
данни

На всеки участник в изследването е из-
вършено измерване на следните антропоме-
трични данни по стандартна методика: те-
лесно тегло (с точност до 0.5 kg), ръст (с точ-
ност до 0.5 cm), обиколка на тема на ниво 
криста илиака (с точност до 0.5 cm). Изчис-
лен е индексът на телесна маса (ИТМ) в kg/
m2. Според ИТМ участниците са разделени 
в три групи – с нормален ИТМ <25 kg/m2, с 
наднормено тегло – 25–29 kg/m2 и със затлъс-
тяване >30 kg/m2. Събрана е е информация 
и за демографски показатели, като пол, въз-
раст, образование, социален статус, давност 
и начин на лечение на болните с Т1ЗД и др.

Статистическа обработка
Данните са представени като средни 

аритметични стойности ± стандартно отло-
нение (SD). Използван е корелационен ана-
лиз по метода на Pearson за установяване на 
асоциации между ЕМТ и останали рискови 
фактори. и между обособените по-долу гру-
пи са търсени. 

РЕЗУЛТАТИ 
Изследвани са общо 183 участници, раз-

делени в две групи: 124 от тях са с Т1ЗД (сред-

В настоящото проучване сме си поста-
вили за цел да проучим начина на образна 
оценка на ЕМТ и ролята на ЕМТ като био-
маркер за повишен сърдечно-съдов риск в ко-
релация с други известни рискови фактори.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Изследвани са общо 183 участници, от 

които 124 лица с поне 15-годишна давност на 
тип 1 захарен диабет (Т1ЗД) и 59 здрави кон-
троли без известни сърдечно-съдови и мета-
болитни заболявания. Трябва да се подчер-
тае, че, за разлика от повечето подобни про-
учвания в международната литература, из-
следваната от нас кохорта пациенти с Т1ЗД 
се отличава с лош контрол на заболяването. 
Параметрите за изследване са предварител-
но дефинирани и проспективно събирани в 
рамките на изпитването. За оценка на ЕМТ и 
търсене на клинично значими корелации са 
проведени образни, лабораторни и антропо-
метрични и демографски изследвания, като 
е събрана и информация за давността на ЗД 
и гликемичния контрол.

Образни методи
За измерване на ЕМТ се използват на-

тивни изображения от многосрезово ком-
пютърнотомографско сканиране, извърше-
но на dual-source мултидетекторен апарат 
Somatom Definition 64, Siemens Healthineers, 
Erlangen, Германия. Сканирането е нативно 
синхронизирано с ЕКГ в диастола. За изслед-
ването се използва нискодозов протокол, 2 х 
64 х 0.625 mm колимация, 120 kV напреже-
ние на тръбата, автоматичен ампераж 24–
80 mA. Получените образи са в аксиални се-
рии с дебелина на среза 1 mm и 3 mm, с ме-
котъканен кернел (B35f). За сегментирането 
на КТ изображенията и измерването на епи-
кардната мастна тъкан е избран прагов диа-
пазон между -200 и -30 Хънсвилдови едини-
ци. Другият неинвазивен метод за измерване 
на ЕМТ е магнитнорезонансна томография 
(МРТ). Изследването е извършено на апарат 
Magnetom Verio (сила на полето 3 T), Siemens 
Healthineers, Erlangen, Германия. Чрез специ-
ално модифицирана turbo spin echo секвенк-
ция се добива аксиална нативна серия изо-
бражения на сърцето, натоварени предимно 
в релаксационно време T1 (TR 1200 ms, ТЕ 
30 ms). Секвенцията се извършва с няколко 
задържания на дишането по команда и ЕКГ 
синхронизация. Добитите изображения са 
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на възраст 42.7±10.4 години, 53.2% мъже), а 
59 са съотвестващи по възраст и пол здра-
ви контроли (средна възраст 45.1±9.1 годи-
ни, 55.9% мъже). Намерената средна възрас-
това разлика между двете групи е 2.45 годи-
ни, която е статистически незначима  p=0.11 
(Табл. 1). 

Установена е отлична корелация между 
измерените с КТ и МРТ стойности на обема 
епикардна мастна тъкан между различните 
подгрупи пациенти в двете кохорти (Табл. 2 
контроли и Табл. 3 пациенти с Т1ЗД).

При мъжете с Т1ЗД и ИТМ<25 се уста-
новява статистически значима силна коре-
лация между измерения с МРТ обем епи-

кардна мастна тъкан (EFVMR) (cm3) и ИТМ 
(r=0.546; р=0.002), както и между измерения 
с КТ обем епикардна мастна тъкан (EFVCT) 
(cm3) и ИТМ (r=0.586; р <0.0001). 

Мъжете със Т1ЗД и ИТМ между 25–
30 са 25 и анализът на резултатите при тях 
показва статистически значима лека към 

умерена корелация между EFVMR и ИТМ 
(r=0.471; р=0.023), както и статистически зна-
чима лека към умерена корелация между 
EFVCT и ИТМ (r=0.482; р=0.015). 

Най-малък е броят на мъжете с 
ИТМ>30, само 9, поради което не се уста-
новява значима корелация между обема на 

χ²=0.118, р=0.731 Мъже Жени Общо

Пациенти със Т1ЗД
брой 66 58 124

% 36.1 % 31.7 % 67.8 %

Здрави контроли
брой 33 26 59

% 18 % 14.2 % 32.2 %

Общо
брой 99 84 183

% 54.1 % 45.9 % 100 %

Табл.1. Общ брой изследвани пациенти разпределен по пол и групи

Пол ИТМ група Брой пациенти MR/СТ Vol – r MR/СТ Vol – p 

Жени
<25 20 0.940 <0.0001

25–30 0 - -
>30 5 0.928 0.023

Мъже
<25 7 0.986 <0.0001

25–30 11 0.970 <0.0001
>30 15 0.710 0.007

Табл. 2. Контролна група здрави пациенти. ИТМ – индекс на телесна маса. MR/СТ Vol – обем на 
епикардна мастна тъкан измерена на КТ и МРТ. r – Pearson корелационен коефициент.

Пол ИТМ група Брой пациенти MR/СТ Vol – r MR/СТ Vol – p 

Жени
<25 31 0.960 <0.0001

25–30 18 0.964 <0.0001
>30 8 0.930 0.007

Мъже
<25 32 0.988 <0.0001

25–30 25 0.991 <0.0001
>30 9 0.878 0.004

Табл. 3. Пациенти с Т1ЗД. ИТМ – индекс на телесна маса. MR/СТ Vol – обем на епикардна мастна 
тъкан измерена на КТ и МРТ. r – Pearson корелационен коефициент.
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епикардната мастна тъкан измерен с КТ/
МРТ и BMI.

При жените със Т1ЗД и BMI<25 не се 
намира статистически значима корелация 
между EFVCT/EFVMR и ИТМ, но се уста-
новява друга статистическа лека корелация, 
с тенденция към статистическа значимост 
между EFVCT и нивата на LDL-холестеро-
ла, (r=0.324; р=0.076) и на HDL-холестерола 
(r=0.343; р=0.059). 

При жените с Т1ЗД и наднормено те-
гло (n=18) анализът на резултатите показ-
ва статистически значима силна корелация 
между EFVCT и ИТМ (r=0.543; р=0.024), как-
то и статистически значима силна корелация 
межди измерения с EFVMR и ИТМ (r=0.610; 
р=0.007). Освен това, при тях се установява 
и статистически значима корелация между 
ЕМТ и липидните показатели: EFVCT и LDL-
холестерола (r=0.655; р=0.003), EFVCT и HDL-
холестерола (r=0.559; р=0.016), EFVMR и 
LDL-холестерол, (r=0.614; р=0.009) и EFVMR 
и HDL-холестерола (r=0.526; р=0.030). 

Анализът на резултатите при жените 
със Т1ЗД със затлъстяване не показва сил-
на корелация между EFVCT/EFVMR и BMI. 
При тях се установяват гранични корелации 
между ИТМ и нивата на LDL-холестерол, 
(r=0.643; р=0.086), както и между EFVMR и 
общия холестерол (r=0.946; p=0.117) и между 
EFVMR и LDL-холестерол (r=0.652; р=0.160).

В сравнение с пацентите с Т1ЗД, кон-
тролната група от пациенти е наполовина 
по-малка на брой, но са подбрани пациенти 
със същите антропометрични данни, като 
пол, възраст и телесна маса.

Анализът на резултатите при мъже без 
захарен диабет и с ИТМ<25 не установява 
корелация между EFVCT/EFVMR и ИТМ, но 
е открита статистически значима силна ко-
релация между EFVMR и нивата на общия 
холестерол (r=0.764; р=0.046), между нива-
та на общия холестерол и тези на LDL-холес-
терола (r=0.946; р=0.001). Установява се до-
бра корелация между EFVCT и нивата на об-
щия холестерол с тенденция към статисти-
ческа значимост (r=0.697; р=0.082), както и 
между EFVMR и нивата на LDL холестерол 
с тенденция към статистическа значимост 
(r=0.728; р=0.064)

При мъжете с ИТМ 25–30 съществува 
само статистически значима силна корела-

ция между EFVMR и ИТМ (r=0.625; р=0.040) 
и между EFVCT и ИТМ (r=0.581; р=0.061). 

В подгрупата на мъжете с ИТМ>30 се 
установи статистическа значимост меж-
ду EFVCT и нивата на общия холестерол 
(r=0.651; р=0.019) и между EFVCT и ИТМ 
(r=0.648; р=0.012).

Статистически силна зависимост при 
жените контроли с ИТМ<25 се установи 
между EFVCT и нивата на общия холестерол 
(r=0.467; р=0.038) и между EFVCT и нивата на 
LDL-холестерола (r=0.541; р=0.014). Стастис-
тическа силна зависимост и се установи 
между EFVMR и нивата на общия холесте-
рол (r=0.502; р=0.024) и между EFVMR и ни-
вата на LDL-холестерола (r=0.570; р=0.009). В 
контролната група на жените няма предста-
вители в диапазона ИТМ 25–30.

ДИСКУСИЯ
Корелацията между стойностите на 

EFV, измерени с КТ и МРТ, е очакван и ес-
тествен резултат с оглед на сравнимите ха-
рактеристики на дебелината на среза при 
двата метода. Абсолютно припокриване в 
стойностите е невъзможно поради по-голя-
мата продължителност на МРТ изследване-
то и по-голямата му податливост на двига-
телни артефакти.

От направения анализ се установява 
увеличен EFV при пациентите с дългогоди-
шен Т1ЗД, за разлика от здравите контроли. 
Давността на заболяването дефинира зави-
шен коронарен риск при тези пациенти (6). 
Нашият резултат е съвместим с актуалните 
данни, че при високи стойности на EFV рис-
кът от развитие на сърдечно-съдови заболя-
вания като атеросклероза и инфаркт е значи-
телно увеличен (5,7,20,1). 

Статистическият анализ демонстрира, 
че при мъжете със Т1ЗД се наблюдава значи-
телна корелация между EFV и BMI в групи-
те с ИТМ<25 и между 25–30 – резултатът е 
очакван и съвпада със докладваните наход-
ки на колективите на Mohammadzadeh et al. 
2018 и Kim et al. 2012 (10,13). При затлъстели-
те пациенти диабетици с ИТМ>30 такава за-
висимост не се демонстрира, вероятно по-
ради относително малкия брой пациенти в 
тази подгрупа.  

При жените с Т1ЗД само в групата на 
ИТМ 25–30 се установи статистическа за-
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висимост между EFV и ИТМ, но за сметка 
на това във всички групи на ИТМ при же-
ните диабетици се установи значителна ста-
тистическа зависимост между EFV и нива-
та на HDL- и LDL-холестерола. При контро-
лите от всички групи не се открива корела-
ция между EFV и ИТМ, освен при мъжете в 
диапазона 25–30, но при всички контроли се 
установяват значими корелации между EFV 
и LDL-/общ холестерол. Намерената асоци-
ация  между EFV и нивата на холестерол е 
аналогична на резултатите на Manno et al., 
публикувани през 2019 г., което потвържда-
ва връзката между повишение на EFV и по-
високите нива на LDL-холестерола (12).  

Липсата на силна повсеместна корела-
ция между EFV и ИТМ като отделни пре-
диктори за коронарен риск в настоящата из-
вадка е подобна на предходни наши резулта-
ти по отношение на оценката на този риск (2). 
При отделен анализ на същата група пациен-
ти и контроли се установява несъответствие 
в степента на риска, определена от давността 
на диабета и коронарния калциев скор, изме-
рен с КТ (2). Това предполага необходимост 
от оптимизация и интеграция на различни-
те системи за стратификация на риска. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получените резултати донякъде съвпа-

дат с литературнообоснованите очаквания 
за корелация между EFV и ИТМ, основно 
при мъжете с дългогодишен Т1ЗД. Установя-
ва се и корелация между стойностите на EFV 
и нивата на холестерол при жени с дългого-
дишен Т1ЗД и при всички контролни групи. 
Находките насочват мисленето към потен-
циална преоценка и сливане на известните 
рискови фактори в нова кохерентна система.  

Проучването е подкрепено от Фонд „На-
учни изследвания“ към Министерство на об-
разованието и науката на България (договор 
ДН 13/3 от 14.12.2017 г.)
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ABSTRACT
Introduction: Rabies is one of the oldest known dis-
eases, which remains a significant threat to public 
health despite the control of wild and domestic ani-
mals.
Some countries, including Bulgaria, have rabies con-
trol programs, while in others it is a neglected disease 
due to the complex nature of rabies control activities.
Аim: The aim of this article is to evaluate the epidemi-
ological effectiveness of rabies prevention in animals.
Materials and Methods: Written reference from 
RFSD for a period of 5 years on the registered cases of 
rabies, their distribution, the conduct of oral vaccina-
tion and the treatment of animals with rabies has been 
used. The methods of descriptive statistics were ap-
plied. The results are presented in graphical and tab-
ular form.
Results and Discussion: After 12 years of implemen-
tation of the Rabies Prevention Program on the terri-
tory of the Republic of Bulgaria, a significant decrease 
in the number of registered cases of rabies has been 
achieved, from 61 cases in 2001, 59 in 2009, 49 in 2008 
to 0 registered cases after 2014, which determines the 
volume of preventive measures by regions. 
Conclusion: The results of the analysis show that 
the management of the epizootic process in animals 
through vaccination and elimination of stray dogs is 
the key to any modern program for the prevention and 
control of rabies.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Бесът е една от най-старите из-
вестни болести, която остава значителна за-
плаха за общественото здраве, въпреки контро-
лa  над  дивите и домашни  животни.  
Някои държави, включително и България, имат 
програми за борба с бяс, докато в други това е 
пренебрегвано заболяване поради сложния харак-
тер на дейностите по борба с бeса.  
Цел: Целта на статията е да се oцени епизоото-
логичната ефективност на превенцията на бяс 
сред животните. 
Материaл и методи: Използвана е писмена 
справка от областните дирекции по безопасност 
на храните (ОДБХ) на територията на Бълга-
рия за регистрираните случаи на бяс, тяхното 
разпределение, провеждането на орална ваксина-
ция и поведението към животните с бяс за пери-
од от 5 години. Приложени са методите на опи-
сателна статистика. Резултатите са предста-
вени в графичен и табличен вид.
Резултати и обсъждане: На фона на 12 години 
изпълнение на програмата за превенция на беса 
на територията на България е постигнат зна-
чителен спад на броя на регистрираните случаи 
на бяс, от 61 случая през 2001 г., 59 през 2009, 49 
за 2008 до 0 регистрирани случаи след 2014 г., кое-
то определя и обема на превантивните мерки по 
области. 
Заключение: Резултатите от проведения ана-
лиз показват, че управлението на епизоотичния 
процес сред животните чрез ваксинация и ели-
миниране на бездомни кучета е ключът на вся-
ка съвременна програма за превенция и контрол 
на беса. 



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

46 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2021;26:45-50

Ключови 
думи:

бяс, превенция, ОДБХ Keywords: rabies, prevention, regional food 
safety directorates

ВЪВЕДЕНИЕ
Бесът е една от най-старите извест-

ни болести, която остава значителна запла-
ха за общественото здраве, въпреки контро-
лa над дивите и домашни животни (6). Всяка 
година бесът причинява приблизително 59 
000 смъртни случая по целия свят (18). Бесът 
е  естествено фокално заболяване с вирус-
но естество, към което са податливи всички 
топлокръвни животни, включително хора-
та. Въпреки това само няколко вида са въз-
можни резервоари и източници на болестта 
– вълци, лисици, чакали, миещи мечки, язо-
вци, скункс, прилепи и гризачи. Бесът сред 
кучетата остава често срещан в много стра-
ни и водеща причина за над 90% от случаи-
те при хората и за 99% от смъртните случаи 
на бяс по света (1,4,5,9,15). Децата под 15-го-
дишна възраст (10,17) са особено податли-
ви на бяс поради  контактите си с безстопан-
ствени кучета. В България дивите хищници, 
като лисици и чакали, са резервоар на болес-
тта. Заразяването на домашните животни е 
свързано със спецификата на отглеждането 
им – паша и престой на открито и възмож-
ност за контакт с дивите животни (7,14,16,18). 
Елиминирането на бяс, причинен от виру-
са на класически бяс (RABV), в Европейския 
съюз (ЕС) се счита за възможно с орална вак-
синация за диви животни чрез включване на 
ваксини против бяс в хранителни примам-
ки за лисици (11). Комбинацията от контрол 
на раждаемостта и масова ваксинация на ку-
четата и диви животни, с ваксинационен об-
хват 70% на популацията се оценява като ос-
новен метод за борба с беса (8,17). Някои дър-
жави имат програми за борба с беса, докато в 
други това е пренебрегвано заболяване пора-
ди конкурентните приоритети на обществе-
ното здраве, сложния характер на дейност-
ите по борба с беса и високата цена на про-
грамите, особено в развиващия се свят (8,18). 
Центърът за контрол и превенция на забо-
ляванията (CDC) в САЩ предоставя помощ 
на много страни, засегнати от бяс, за да съз-
дадат програми за контрол, проследяване и 
предотвратяване на тази смъртоносна бо-
лест (20).

Благодарение на мерките за контрол, 
като намаляване на популацията от бездом-
ни животни и задължителната парентерална 
ваксинация в някои островни държави, по-
голямата част от Северна Америка, Европа и 
в Южна Америка, кучешкият бяс е значител-
но ограничен и дори елиминиран (12). В Бъл-
гария, след въвеждането на ежегодна вакси-
нация на кучетата през 1949 г., регистрира-
ните случаи на бяс силно намаляват. 

Задължителните мерки за профилакти-
ка, ограничаване и ликвидиране на заболя-
ването при животни в България са разписа-
ни последователно в„Програма за контрол и 
изкореняване на болестта бяс на територия-
та на Република България“, 2007–2011 г. От 
2009 г., съгласно „Програма за контрол и из-
кореняване на заболяването бяс“, разработе-
на от Националната ветеринарномедицин-
ска служба и финансирана от Европейска-
та комисия, започва ваксиниране на хищни-
ците чрез въздушно разпределение посред-
ством самолети на ваксинални примамки. 
Чрез този метод заболяването е ликвидира-
но във Франция, Германия и Чехия. Следват 
„Hационална програма за контрол и изкоре-
няване на болестта бяс на територията на Ре-
публика България чрез орална ваксинация 
на лисиците срещу бяс“ от 2011 г.; „Държав-
на профилактична програма“ – 2013 г.; „Про-
грама за контрол и изкореняване на болес-
тта бяс чрез орална ваксинация на лисици-
те срещу бяс“ – 2014 г.; „Национална програ-
ма за профилактика, надзор, контрол и лик-
видиране на болестите по животните и зоо-
нозите в България“ – 2016–2018 г. Програми-
те се изготвят ежегодно след анализ на резул-
татите от предходната година и се одобряват 
от Министерството на земеделието, храните 
и горите.

Съгласно програмите, в случай на бяс 
в дадено селище, задължително се ваксини-
рат всички кучета, котки и домашни живот-
ни, излизащи на паша. Извършената вакси-
нация се отразява в интегрирана информа-
ционна система. В района на засегнатото на-
селено място  Съюзът на ловците и риболо-
вците в България  организира извършване-
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4.	ежедневни клинични прегледи през 
14-дневния период и изолация на съм-
нителни за бяс животни; 

5.	спешна ваксинация на домашни и 
диви възприемчиви животни след 
констатиране на бяс. 
Целта на програмата е ликвидиране на 

болестта бяс на територията на Република 
България чрез орална ваксинация на лисици 
в 50-км ваксинална зона по северната, запад-
ната и южната сухопътна граница на стра-
ната и в 20-км ваксинална зона по поречие-
то на река Дунав. Ваксинацията се извърш-
ва два пъти годишно през пролетта и есента 
(март–май и септември–ноември), чрез въз-
душно и ръчно разпределение на ваксинал-
ни примамки. Пролетният пик на болестта 
е свързан с техния репродуктивен период, а 
есенният е във връзка с търсенето и намира-
нето на нови ареали от младите лисици (3).

В Табл. 1 е представена ваксинационна-
та програма за една година съгласно програ-
мата за превенция на бяс за 2019–2021 г. (3).

Проследявайки разпространението на 
бяс за период от 10 години (2001–2021), ус-
тановяваме низходяща тенденция на реги-
стриране на случайте на бяс след въвеждане 
на оралната ваксинация на лисиците срещу 
бяс след 2009 г. (Фиг.1).

то на отстрел на бездомните кучета и диви-
те месоядни животни (2).

Подобни програми се изпълняват в 
Литва, Латвия, Естония, Словакия, Слове-
ния и Румъния.

След 2019 г. мерките за профилакти-
ка, надзор, контрол и ликвидиране на беса в 
България се извършват съгласно „Програма 
за профилактика, надзор, контрол и ликви-
диране на болестта бяс в България за периода 
2019 – 2021 г.“ (Приложение 6) (3).

ЦЕЛ
Целта на статията е да се oцени епизо-

отологичната ефективност на превенцията 
на бяс сред животните.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
От ОБДХ чрез достъп до обществена 

информация е поискана справка за период 
от 5 години (2017–2021) за регистрираните 
случаи на бяс в областта, тяхното разпреде-
ление по брой, вид на животните – диви, до-
машни; населено място – град, село; сезонно 

разпределение на случайте на бяс; провеж-
дането на орална ваксинация и поведението 
към животните с бяс. От 28 областни дирек-
ции по безопасност на храните, 21 са отгово-
рили на поставените въпроси, което сфор-
мира 75% обхват на изследването. Използва-
ни са методите на описателна статистика. Ре-
зултатите са представени в графичен и таб-
личен вид.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Съгласно програмата за контрол на бяс 

се извършва: 
1.	активен и пасивен надзор на болестта 

на територията на цялата страна; 
2.	орална ваксинация на лисици срещу 

болестта; 
3.	лабораторен контрол на оралната 

ваксинация; 

Площ 57 019 км 2

Брой ваксинални дози, 
приложени за 1 кампания

1425475 (за 1 кампания, въздушно разпространение)
12 000 (за 1 кампания, ръчно разпространение)

Брой кампании 2 кампании годишно (пролетна и есенна)
Общ брой дози ваксина 2874950 (за 2 кампании за ръчно и въздушно разпространение)

Табл. 1. Описание на използваната ваксина, схемата за приложение за една година

Фиг. 1. Разпределение на заболели животни по 
области за периода 2001–2021 г. (3).
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За същия период са регистрирани общо 
281 случая на заболяли животни, най-засег-
нати са областите Шумен – 44 случая с отно-
сителен дял 15.66%, Видин – 33 (11.74%), Тър-
говище – 25 (8.90%), Плевен – 24 (8.54%), Мон-
тана – 19 (6.76%), София област – 18 (6.40%), 
Силистра и Добрич – 16 (5.69%), Велико Тър-
ново – 15 (5.33%), Разград и Враца по 14 слу-
чая с относителен дял 4.98%. Области без ре-
гистрирани случаи на бяс са Габрово, Кър-
джали, Пазарджик, Пловдив, Сливен, Смо-
лян, Стара Загора, Хасково и Ямбол. Послед-
ните 2 случая (0.71%) са регистрирани в об-
ласт Благоевград през юни 2014 г., които са 
единствени за тази област за целия отчетен 
период (3).

По брой и видове, разпределението на 
заразените животни е представено на Фиг. 2

Според отговорите на всички обследва-
ни ОДБХ през проследявания период от 5 го-
дини (2017–2021 г.) не е констатирано заболя-
ването бяс по животните.

В отговор на изпълнението на програ-
мата за профилактика в област Пазарджик 
през изследвания период е провеждана орал-
на ваксинация чрез въздушно разпределе-
ние на ваксинални примамки в определени 
райони на територията на областта.

В област Благоевград профилактиката 
на бяс се осъществява чрез ежегодна орална 
ваксинация чрез въздушно разпределяне на 

ваксинални примамки. При съмнения за бяс, 
животното се изолира и наблюдава. В зави-
симост от ситуацията се преминава към ев-
таназия или се изчаква изходът от болестта. 
От животното се взима проба за установява-
не на заболяването и при доказване на диа-
гнозата бяс се преминава към ваксиниране 
на всички животни в населеното място.

На териториията на област Русе се из-
вършва орална ваксинация с обхват 1850 
км2, които са част от задължителния терито-
риален обхват описан в „Националната про-
грама за профилактика, надзор и контрол 
и ликвидиране на болестта бяс в Република 
България през 2019-2021 г.“. Лабораторният 
контрол на оралната ваксинация се извърш-
ва в Националния диагностичен научно-из-
следователски ветеринарномедицински ин-
ститут (НДНИВМИ) в гр.София.

На територията на област Добрич орал-
на ваксинация се провежда два пъти годиш-
но – пролетен и есен. Ваксинационната про-
грама се изпълнява от летище гр. Балчик и 
обхваща териториите от област Шумен, об-
ласт Силистра, област Добрич и област Ва-
рна. През м. септември 2020 г., на площ от 
15 495 км2, са разпръснати 389 900 ваксина-
ционни примамки против бяс.

На територията на област София, об-
ласт Силистра, област Хасково, област Мон-
тана, област Перник, областите Бургас, В. 

Фиг. 2. Брой и видове заразени животни за периода 2001–2021 г. (3) 
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Търново, Кърджали и Враца се спазват пре-
поръките на националната програма за дву-
кратна ваксинация пролетта (март–май) и 
есента (септември–ноември) чрез въздушно 
и ръчно разпределение на ваксинални при-
мамки от 2009 г. до момента без прекъсване.

В област Смолян се провежда орална 
ваксинация на лисици на територия от 3200 
км2 чрез разхвърляне на примамки по въз-
душен път. Безстопанствените и диви жи-
вотни със съмнение за бяс не се докосват без 
предпазни и защитни средства. Животното 
се изолира, преглежда и ваксинира за бяс и 
наблюдава 14 дни. Животните със съмнения 
за бяс или болни животни се евтанизират.

На територията на област Разград се 
извършва орална ваксинация чрез въздуш-
но разпределение на ваксинални примамки 
само на територията на община Кубрат, коя-
то е част от 20 километровата зона от поре-
чието на река Дунав.

В област Плевен два пъти годишно се 
провежда ваксинацията. Площта, която се 
обхваща е от оралната ваксинация е 2370 км 
2 в доза 25 броя ваксинални примамки на 1 
км2. Не се извършва ръчно разпространение 
на примамките, тъй като област Плевен не е 
в забранената за полети зона. Ръчното раз-
пространение на ваксиналните примамки се 
извършва само в предградията на гр. София 
и около АЕЦ Козлодуй.

На териториите на област Варна, об-
ласт Търговище, област Ловеч и област Сли-
вен според получените данни не се провежда 
орална ваксинация на диви животни.

ИЗВОДИ
1.	На фона на 12 години (от началото на 

програмата за ваксинация през 2009), 
изпълнение на програмите за превен-
ция на беса на територията на Бълга-
рия е постигнат значителен спад на 
броя на регистрираните случаи на бяс, 
от 61 случая през 2001 г., 59 през 2009 
г., 49 за 2008 г. и 0 регистрирани случаи 
след 2014 г., което определя и обема на 
превантивните мерки по области.

2.	Според получената информация за 
проследения период не са установе-
ни случаи на бяс в изследваните обла-
сти на територията на България, което 
подчертава успеха на програмите.

3.	През проследения период в по-голя-
мата част от областите превантивните 
мерки се прилагат частично, а остана-
лите дори не се прилагат поради лип-
сата на случаи на заболяването.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от проведения анализ по-

казват, че управлението на епизоотичния 
процес сред животните чрез ваксинация и 
елиминиране на бездомни кучета е ключът 
на всяка съвременна програма за превенция 
и контрол на беса. 

Към момента не се отчитат заболели 
животни на територията на България, но ос-
тава необходимостта от стриктно и продъл-
жително прилагане на превантивните мерки 
чрез съвместни действия на ветеринарни и 
медицински специалисти.
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INTEGRATIVE MEDICINE— 
DESIGNING HOLISTIC CONCEPTUAL MODEL

Desislava Vankova
Department of Social Medicine and Healthcare Organisation, Faculty of Public Health, 

Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Integrative approaches in medicine are 
becoming increasingly popular due to the health pro-
motion revival and the evidence-based clinical effica-
cy and cost-effectiveness of complementary and alter-
native medicine (CAM). Therefore, a clear definition 
of the “integrative medicine” realm is fundamental. In 
medical science, models are created for research, edu-
cational and health policy reasons.
Aim: The aim is to present a holistic conceptual mod-
el of integrative medicine, created as the first stage of a 
mixed-methods study in an educational context.
Materials and Methods: Conceptual modelling is ap-
plied after a review in PubMed with keywords: “inte-
grative medicine,”, “concept“, “model“; targeted qual-
itative content analysis of the existing definitions and 
models of integrative medicine. 
Presenting the Holistic Conceptual Model of Inte-
grative Medicine
The created model includes five building blocks: med-
ical education, evidence-based medicine, convention-
al medicine, CAM, and health promotion. The model 
is defined according to the three characteristics of in-
tegrative medicine such as philosophy, structure, and 
process. Three principles are synthesized that support 
and would ensure the sustainability of the model—co-
herence; heterogeneity, equality, tolerance; efficiency 
and effectiveness. 
Conclusion: Integrative medicine is not just a com-
bination medicine (between CAM and convention-
al medicine), but a highly organized system using all 
possible methods for the benefit of personal and public 
health. Today, integrative health encompasses also the 
health promotion idea of “One Health” and the theo-
ry of the exposome.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Интегративните подходи в медици-
ната стават все по-популярни поради възражда-
нето на идеите за превантивна медицина и науч-
но доказаните клинична ефикасност и икономи-
ческа ефективност на комплементарните и ал-
тернативни методи (КАМ). Това налага и ясно 
дефиниране на интегративната медицина като 
област. В медицинската наука моделите се съз-
дават с изследователски, образователни и здрав-
нополитически цели. 
Цел: Целта на настоящата публикация е да 
представи холистичен концептуален модел на 
интегративната медицина, създаден като пър-
ви етап от микс-метод проучване на интегра-
тивната медицина в образователен контекст.
Материал и методи: Приложено е концептуално 
моделиране след извършено проучване в PubMed 
по ключови думи: “integrative medicine”, „concept“, 
„model“; целеви качествен „content analysis“ на де-
финиции и модели на интегративната медици-
на, създадени до момента. 
Представяне на холистичен модел на интегра-
тивната медицина
Приета е следната дефиниция: „интегративна-
та медицина е индивидуализирана и утвържда-
ва емпатичната връзка лекар-пациент, използ-
ва балансирано всички познати терапии (конвен-
ционални и КАМ), както и всички възможни под-
ходи за промоция на здравето, основани на науч-
ни доказателства“.
Създаденият модел включва пет взаимнодопъл-
ващи се елемента: образование, научни изследва-
ния и доказателства, конвенционална медицина, 
КАМ и промоция на здраве. Моделът е дефиниран 
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УВОД
Интегративните подходи в медицина-

та стават все по-популярни поради възраж-
дането на идеите за промоция на здравето и 
научно доказаните клинична ефикасност и 
икономическа ефективност на комплемен-
тарните и алтернативни методи (КАМ). В 
медицинската наука идейните концепции 
се създават с изследователски, образовател-
ни и здравнополитически цели. Аксиомата, 
че „концепциите са родителите на практи-
ческите идеи“ (1) налага създаване на идейни 
модели като основополагащо начало за всяко 
оригинално научно проучване. Още повече, 
че за да се даде възможност за разширяване 
на знанията в дадена изследователска област, 
концепциите трябва да бъдат изяснявани (2). 

ЦЕЛ
Целта на настоящата публикация е да 

представи холистичен концептуален модел 
на интегративната медицина, създаден като 
първи етап от микс-метод проучване на ин-
тегративната медицина в образователен кон-
текст. Следващите изследователски етапи 
бяха възможни след създаването на предста-
вената тук концепция и полученото разреше-

ние от Комисията по етика на научните из-
следвания (КЕНИ) към Медицински универ-
ситет – Варна (Протокол № 101/24.03.2021 г.). 

Нито една концепция не бива да бъде 
разглеждана сама за себе си, изолирана от 
реалната обстановка и културната среда. Из-
граждането на теоретичен концептуален мо-
дел е важно, но отчитането на конкретния 
контекст е задължително, за да бъде съот-
ветният модел приложим и да устои на спе-
цифичните предизвикателства от външна-
та среда. Следователно, определянето само 
на количествените характеристики обикно-
вено отделя информацията от първоначал-
ния екологичен контекст на „реалния свят“ 
(3). Това е феноменът деконтекстуализация 
(4), който е пречка за цялостно изследване на 
която и да е концепция в съвременната на-
ука. За създаване на „пълнокръвен“ и при-
ложим концептуален модел се прилагат не 
само количествени, но и качествени мето-
ди, оценяващи естествената среда (5). Точ-
но този изследователски подход е приложен 
при изграждането на представения цялос-
тен модел.

спрямо трите характеристики на интегратив-
ната медицина – философия, структура и про-
цес. Синтезират се и три принципа, които под-
крепят и биха осигурили устойчивост на моде-
ла – кохерентност; хетерогенност, равнопоста-
веност, толерантност; ефективност и ефикас-
ност.
Заключение: Интегративната медицина не е 
просто комбинирана медицина (съчетание меж-
ду КАМ и конвенциолна медицина), а високорга-
низирана система, използваща всички възмож-
ни методи в полза на здравето. Днес холистично-
то здраве обхваща и здравнопромотивната идея 
„One Health” – единно здраве на хората, живот-
ните и растенията, както и теорията за „екс-
позома“, свързана с интегрираното влияние на 
всички фактори от околната среда върху здра-
вето.
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ната (11,12), така и към системите и методи-
те на комплементарната и алтернативна ме-
дицина (КАМ) (13). В предходни изследва-
ния са терминологично изяснени и иденти-
фицирани ключовите измерения, дефинира-
щи принципи и елементи на интегративна-
та медицина (14,15,16). Приета е следната де-
финиция, за да се улеснят бъдещите изсле-
дователски стъпки в областта: „интегратив-
ната медицина е индивидуализирана и ут-
върждава емпатичната връзка лекар-па-
циент, използва балансирано всички по-
знати терапии (конвенционални и КАМ), 
както и всички възможни подходи за про-
моция на здравето, основани на научни до-
казателства“. С развитието на идеята за ин-
тегративна медицина става ясно, че емпатич-
ната връзка лекар-пациент би трябвало да се 
разглежда в по-широк план, като емпатична 
връзка между лекуващия/консултиращия и 
пациента/здравия индивид. 

От проучването по ключови думи 
„integrative medicine”, „concept“, „model“ в 
PubMed бяха получени 534 резултата (пъл-
нотекстови публикации). Установено бе, че 
първите публикации по темата, индексира-
ни в PubMed, са се появили през 1980 г., като 
от 2010 г. експоненционално нараства броят 
и достига до 72 броя за 2021 г. (Oct. 2021). При 
допълнително филтриране с още една клю-
чова дума „healthcare” се редуцира броят на 
88 пълнотекстови публикации (първа пуб-
ликация през 1996 г.), което дава възможност 
за пълноценно изследване. 

Проучени са съществуващи вече идей-
ни и действащи модели на интегративна ме-
дицина по света, които са възникнали в от-
говор на повишаващите се нужди от инди-
видуализирана и холистична грижа. Един 
от пионерите и широко възпроизвежданите 
впоследствие модели, наречен Planetree-мо-
дел, е създаден в Сан Франциско през 1978 
г. Първоначално моделът е приложен в бол-
нична среда, впоследствие използван и в ам-
булаторни условия. Най-важните характе-
ристики на този модел са: приемане на па-
циента с неговото семейство и с приятели-
те му; поставяне на човека над технологии-
те; овластяване на пациентите за участие в 
терапевтичния процес; осигуряване на гъв-
кавост за индивидуализирани грижи; насър-
чаване на връзката с природата, с изкуството 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извършено е проучване в PubMed 

по ключови думи: “integrative medicine”, 
„concept“, „model“; целеви качествен „content 
analysis“ на дефиниции и модели на интегра-
тивната медицина/интегративно здраве, съз-
дадени до момента. Направен е и преглед на 
стратегически документи, научни разра-
ботки в базите на Световната здравна орга-
низация (СЗО) и конкретно в PAHO Virtual 
Health Library; на Националния институт за 
здраве на САЩ (NIH) и на EUROCAM. 

В настоящото изследване се прилага 
концептуално моделиране. Създаването на 
концептуални модели в здравеопазването и 
образованието се корени в нуждата дадени 
социални феномени, идеи, нови подходи в 
практиката да бъдат по-задълбочено изуча-
вани, развивани и прилагани (6,7). Най-общо 
казано, концептуалното моделиране е про-
цес на разработване и графично представя-
не на модел (социален конструкт), който от-
разява нужди и тенденции от реалния свят. 
В контекста на нуждата от съвместно мулти-
дисциплинарно решаване на съвременните 
общественоздравни проблеми моделът оси-
гурява разбираемо представяне на идеята за 
различните заинтересовани страни (8). 

ПРЕДСТАВЯНЕ НА 
ХОЛИСТИЧЕН МОДЕЛ 
НА ИНТЕГРАТИВНАТА 
МЕДИЦИНА 
Холизмът като идея, приложима към 

човешкия опит, се отнася най-вече за явле-
нията, които не са статични и се изменят във 
времето, тоест до процесите (9). В медицина-
та здравето се разглежда като динамичен ин-
дивидуален и социален феномен, затова хо-
листичните подходи са най-адекватни. Въве-
ден е и терминът интегративно здраве, кой-
то включва грижа за здравето, не само за бо-
лестта, с всички възможни методи, излизай-
ки от чисто медицинските редукционалис-
тични подходи (10). В този смисъл определе-
нията „холистичен“ и „интегративен“ могат 
да бъдат считани за синоними. 

Днес, в условията на нарастващ болес-
тен товар от хронични неинфекциозни за-
болявания, съпроводен от продължаваща 
COVID-19 криза, се възражда интересът как-
то към превантивните стратегии в медици-
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и с всичко красиво. Други проучени модели 
са този на Университета в Аризона (UACIM 
model); Скандинавският модел за холистич-
но здраве (The Green Healthcare Model). От 
друга страна, развитието на интегративните 
подходи в здравеопазването са и културално 
обусловени, т.е. пренасянето на „готови мо-
дели“ би било неподходящо, неустойчиво, а 
и ненужно. В национален контекст се нала-
га адаптиране, макар че теоретичните осно-
ви са универсални и са включени в предлага-
ния модел. 

Петте ключови измерения, които тряб-
ва да се имат предвид са: 1) холистичен под-
ход на здравето; 2) пълният спектър от ин-
тервенции, от превенция, лечение, рехаби-
литация до възстановяване; 3) нуждата от 
насочено взаимодействие между всички 
участници в здравеопазния процес; 4) инди-
видуализирана и пациент-центрична (лич-
ност-ориентирана) грижа; 5) разнообразие 
от модалности: конвенционални и неконвен-
ционални (17,18,19). 

В процеса на създаване на концептуал-
ния модел бяха ясно обособени градивните 
елементи, които са разгледани като взаимно-
допълващи се, а не като противоположности 
(Фиг. 1). В предлагания концептуален модел 
се очертават петте основни изграждащи еле-
мента на интегративната медицина, в рам-
ката на трите дефинирани по-долу характе-
ристики на интегративната медицина – фи-
лософия, структура и процес. Синтезират се 
и трите принципа, които подкрепят и биха 
осигурили устойчивост на модела. Петте еле-
мента са:

1.	Медицинско образование и следди-
пломно обучение. Най-важното за все-
ки концептуален модел е той да бъде 
приложим, а необходимото първосте-
пенно условие за това са човешките ре-
сурси, които можем условно да обо-
собим в две групи: професионалисти-
те, практикуващи различните методи 
за профилактика и лечение, и изследо-
вателите, които се занимават основно с 
откриване и систематизиране на науч-
ни доказателства. В тази връзка е нуж-
но образованието (като част от основ-
ния курс или като следдипломна ква-
лификация) да предлага програми въ-
веждащи медицинските специалисти 

както в полето на интегративната ме-
дицина, така и в теоретичните поста-
новки на медицината, базирана на до-
казателства. Медицината е сравнително 
консервативна област и навлизането на 
нови идеи и концепции може да се случ-
ва само чрез натрупване на надеждни 
научни доказателства. 

2.	Конвенционална западна медици-
на. Терминът „конвенционална меди-
цина“ се отнася за широката категория 
медицинска практика, чието изучава-
не е включено в програмите на висшите 
медицински училища. Конвенционал-
ната медицина се нарича също западна 
медицина, биомедицина, научна меди-
цина, алопатична медицина или съвре-
менна медицина. Тези термини са сино-
ними. Конвенционалната медицина е 
традиционната медицина за България.

3.	Комплементарната и алтернативна 
медицина (КАМ) представлява разно-
образие от медицински системи и те-
рапии, основани на знания, умения и 
практики, извлечени от теории, фило-
софии и опит, използвани за поддържа-
не и подобряване на здравето, както и за 
предотвратяване, диагностициране, об-
лекчаване или лечение на физически и 
психични заболявания. КAM-терапи-
ите се използват главно извън конвен-
ционалните здравни услуги, но в мно-
го страни някои терапии се приемат от 
или адаптират към конвенционални-
те здравни системи (20, 21). КАМ e ди-
намично развиваща се научна област в 
Европа, а същевременно КАМ е носи-
тел на древно емпирично знание, обе-
диняващо много традиционни терапев-
тични методи и системи с благоприят-
но въздействие върху човешкото здра-
ве (традиционна китайска медицина, 
аюрведа, антропософска медицина, хо-
меопатия и други). Поради културални, 
исторически, нормативни и други при-
чини, много термини, като „неконвен-
ционална медицина“, „КАМ“, „тради-
ционната и комплементарна медицина“ 
(Т&КМ), се използват в научната лите-
ратура и в здравното законодателство в 
едно и също смислово значение. Прие-
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маме, че те са синоними и са взаимноза-
меняеми (22). 

4.	Научни основи, подходи и доказател-
ства. Създателите на термина „медици-
на, базирана на доказателства“ д-р Дей-
вид Сакет и колектив публикуват пър-
вото определение през далечната 1996 
г., което гласи: „Медицина, базирана на 
доказателства, е добросъвестното, ясно 
и разумно използване на настоящите 
най-добри доказателства при вземане на 
решения относно грижите за отделния 
пациент. Това означава интегриране на 
индивидуални клинични експертизи 
с най-добрите налични външни/неза-
висими клинични данни от системати-
зирани изследвания“ (23). С най-висо-
ка доказателствена стойност са система-
тичните прегледи (systematic reviews) и 
мета-анализите (meta-analyses). Рандо-
мизираните контролирани проучвания 
(RCTs) са златен стандарт в медицината, 
базирана на доказателства (24). 

5.	Промоция на здраве и превантивна 
медицина. Областите на превантивна-
та медицина и на промоцията на здраве 
споделят общите цели за насърчаване 
на популационното и индивидуалното 
здраве, предотвратяване на специфич-
ни заболявания и прилагане на съвре-
менната епидемиология за постигане на 
тези цели. Предназначението на преван-
тивната медицина като наука и практи-
ка традиционно обхваща първичните, 
вторични и третични нива на профи-
лактика. Промоция на здраве е по-ши-
роко понятие. То включва както профи-
лактиката, така и създаване на възмож-
ност на хората да повишават контрола 
над факторите, определящи здравето, и 
така да го подобряват.
Само при наличието на посочените в 

концептуалния модел изграждащи 5 компо-
нента (Фиг. 1) може да се твърди, че се прила-
га интегративна медицина. Концептуалният 
модел е разработен в рамките на определе-
ните три характеристики (Фиг. 1) на интегра-
тивната медицина: философия и културни 
ценности/идентичност; структура и процес. 
Те се обуславят и взаимно допълват, образу-
вайки същностния център на интегративна-
та медицина. 

	� Интегративната медицина като фило-
софия и културни ценности: това е ха-
рактеристиката, която изгражда осно-
вите и обединява петте градивни еле-
мента. Тя поставя пациента в центъра. 
Философията на интегративната меди-
цина е отворена за различни терапев-
тични и профилактични модалности, 
стига те да помагат и да посрещат физи-
ческите, емоционални и духовни нужди 
на пациента (25). Централната идея е да 
се осигури рамка за ефективна индиви-
дуализирана медицинска помощ. 

	� Интегративната медицина като струк-
тура е хетерогенна, но осигурява обе-
диняваща не-йерархична платформа в 
полза на здравето. 

	� Интегративната медицина като процес 
включва вътрешната динамика, осъ-
ществяването на уникалното общува-
не на професионалистите в областта на 
интегративната медицина с потребите-
лите, търсещи превантивни услуги, или 
с пациентите. Интегративната медици-
на свързваме с развитието на различни-
те форми на екипно-ориентирани ме-
дицински практики в контекста на за-
падните здравни системи. 
Всеки модел трябва да следва и опреде-

лени основополагащи (изначални) идеи или 
организиращи принципи (Фиг. 1), за да бъде 
практически приложим и устойчив. Насто-
ящият модел на интегративната медици-
на също следва конкретни принципи, кои-
то биха гарантирали еволюционно развитие:

	� Кохерентност – в основата на здравето 
лежи принципът на взаимодействие и 
взаимозависимост между всяка клетка, 
тъкан и орган. В настоящия концепту-
ален модел този принцип означава въ-
ведени стандарти и съгласуваност меж-
ду всички изграждащи елементи както 
между различните специалисти – кон-
венционални и неконвенционални, така 
и между пациент-лекар. Принципът 
включва и съгласуване с нормативните 
документи, стандарти за обучени на ре-
гулираните специалности, лицензии и 
др., което е гаранция за компетентност 
на сертифицираните специалисти. 

	� Хетерогенност, равнопоставеност, то-
лерантност – интегративната медици-
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на е хетерогенна област по отношение 
на методи. Красотата е в разнообразие-
то; равнопоставеност и равностойност 
– лексикалното значение на думата „ин-
теграция“ означава събиране на равно-
поставени компоненти в общо тяло или 
структура.

	� Ефективност и здравна резултатност – 
съчетание между икономическа ефек-
тивност, здравна ефикасност, безопас-
ност и устойчивост на резултатите, т.е. 
трайно подобряване на качеството на 
живот и на благополучието. Оползотво-
ряване на целия потенциал на общест-
веното здравеопазване и на научните 
постижения във всички области, вклю-
чително и на високите технологии (на-
нотехнологии, биомедицински техно-
логии, клинично инженерство, изкуст-
вен интелект). 
Ясно е, че стратегическото прилагане 

на модела е необходимо да бъде обезпечено 
с финансов ресурс, който е както публичен, 
така и частен. Публичните и частните инвес-

тиции в науката са взаимносвързани, но най-
важното е да се финансира според търсене-
то и предлагането, и постигнатите преван-
тивни и терапевтични резултати. Моделът 
за приложение на интегративната медици-
на е доказано икономически ефективен, съ-
четан с удовлетвореност и добри здравни ре-
зултати (26). 

ДИСКУСИЯ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Клиницисти и изследователи все по-

често използват термина „интегративна ме-
дицина“, за да изразят едновременното при-
лагане на КАМ с конвенционална медицина. 
Интегративната медицина, обаче, не е прос-
то комбинирана медицина (съчетание между 
КАМ и конвенционална медицина), а пред-
ставлява високоорганизирана система, чи-
ято първостепенна цел е опазване здравето 
на пациентите, като се използват както кон-
венционалните, така и КAM методите в кон-
текста на подкрепяща и ефективна връзка 
между лекар и пациент (27). Добрите приме-
ри за успешно приложени интегративно ме-
дицински модели са вече факт както в САЩ 

Фиг. 1. Холистичен концептуален модел на интегративната медицина – характеристики, градив-
ни елементи, принципи. 
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(28), така и в Европа (в регион Тоскана, Ита-
лия) (29). Тези модели са проучени при из-
граждането на предлагания модел, но е ясно 
че той ще има по-скоро кумулиращ ефект 
целящ бъдещо развитие, отколкото да окаже 
моментално и директно влияние върху по-
литиките в здравеопазването.

Все повече се говори за интегративно 
здравеопазване, отколкото за интегратив-
на медицина (30), защото чисто клиничните 
подходи към здравето изключват холизма, а 
той е в основата на развитието на ефективна-
та здравна грижа, както и на идеите предста-
вени в настоящата публикация. Академич-
ната точност налага използването на тер-
мина „здравеопазване“ в противовес на по-
тесния фокус върху „медицина“, защото ин-
тегративното здравеопазване отразява соци-
алните нужди и осигурява целия континуум 
от грижи, лечение и превенция. Днес холис-
тичното здраве обхваща и интегративната 
идея „One Health” – единно здраве на хора-
та, животните и растенията (31). “One Health“ 
е глобално движение, което признава фунда-
менталната връзка между околната среда и 
здравето на хората и животните (32). Подхо-
дът „One Health“ насърчава съвместните ко-
ординирани усилия на много експерти, кои-
то работят в областта на здравето (учени, 
еколози, лекари, ветеринарни лекари, агро-
номи и други), които работят в областта на 
промоция на здравето на хората, животни-
те и на растителния свят. В подкрепа на хо-
листичните подходи към здравето е и тео-
рията за „експозома“ (33), която е практиче-
ска възможност да се изучава интегрирано-
то влияние на всички фактори от околната 
среда върху здравето. За да се осъществи на 
практика преходът към интегративно здра-
веопазване, са необходими не само нови мо-
дели на грижа, но и създаване на стимули 
(финансови и морални) потенциращи анга-
жимент за промоция на здравето и холисти-
чен мениджмънт на болестите. 
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ASSESSMENT OF THE SPECIFIC CARIES RISK PROFILE  
OF PATIENTS WITH FIXED ORTHODONTIC TECHNIQUE

Elena Dimova
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Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Orthodontic therapy carries a risk of 
complications. The literature shows that dental caries 
is the most common complication found by orthodon-
tists. Fixed appliances can further predispose, initiate 
or intensify this process, as they limit salivary flow and 
self-cleaning, and provide places to retain food debris. 
Aim: The aim of the present study is to assess the spe-
cific carious risk profile of patients with fixed orth-
odontic techniques. 
Materials and Methods: A total of 246 patients: 
123—clinical group (patients undergoing orthodontic 
treatment with a fixed technique) and 123—control 
group (patients who visited the dental office for anoth-
er reason), were studied for a period of 2 years. In or-
der to obtain reliable results, the patients included in 
the study were evenly distributed by sex and age be-
tween the two groups.
Results: Male gender was linked to a high caries risk 
(OR=2.25 (1.04–4.85); p<0.05). It was found that there 
is a significant difference in caries risk according to the 
duration of treatment with a fixed orthodontic tech-
nique (p<0.001). From the point of view of the fol-
low-up stages, a significant difference was also found 
in terms of caries risk (p<0.001). The lack of coopera-
tion of the patient during orthodontic treatment was 
associated with a high risk of caries. Lack of cooper-
ation increased the risk of caries more than 7 times 
during orthodontic treatment (OR=7.56 (3.17–17.97); 
p<0.001).
Conclusion: The high caries risk profile of patients 
with fixed orthodontic technique includes male gen-
der, metal braces, long-term treatment, and lack of co-
operation.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Ортодонтската терапия крие риск 
от усложнения. Литературата показва, че зъб-
ният кариес е най-честото усложнение, откри-
то от ортодонти. Фиксираните апарати мо-
гат допълнително да предразполагат, иници-
ират или усилват този процес, тъй като огра-
ничават слюнчения ток и самопочистването и 
осигуряват места за задържане на хранителни 
остатъци.
Цел: Цел на настоящото изследване е да се на-
прави оценка на специфичния кариозен рисков 
профил на пациенти с фиксирана ортодонтска 
техника.
Материал и методи: Изследвани са 246 пациенти: 
123 – клинична група (пациенти, провеждащи ор-
тодонтско лечение с фиксирана техника) и 123 
– контролна група (пациенти, които са посети-
ли денталния кабинет по друга причина), за пе-
риод от 2 години. С цел получаване на достоверни 
резултати, пациентите, включени в изследване-
то, са равномерно разпределени по пол и възраст 
между двете групи. 
Резултати: Мъжкият пол е рисков за висок риск 
от кариес (OR=2.25 (1.04–4.85); p<0.05). Установи 
се, че има съществена разлика в кариес риска спо-
ред продължителността на лечението с фикси-
рана ортодонтска техника (р<0.001). От гледна 
точка на етапите на проследяване също се уста-
нови съществена разлика по отношение на риска 
от кариес (р<0.001). Липсата на сътрудничество 
на пациента по време на ортодонтското лече-
ние се свързва с висок риск от кариес. Липсата на 
сътрудничество увеличава риска над 7 пъти при 
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Бялата кариозна лезия се определя като 
„подповърхностна порьозност на емайла, 
вследствие процеса на деминерализацията 
му”, като нейното формиране е началният 
стадий на кариозния процес (10, 22, 33). Лези-
ите изглеждат бели поради загубата на транс-
парентност на емайла. Обикновено липсва 
кавитация, но емайловата повърхност може 
да се усети по-грапава от нормалната, което 
се установява прокарвайки върху нея гърба 
на сондата или чрез използване на сонда с ат-
равматичен връх. Терминът white spot lesion 
(WSL) се определя от Fejerskov и колектив 
като „първи признак на кариесна лезия вър-
ху емайла, който може да бъде открит с прос-
то око” и е използван заедно с термина: нача-
лен кариес (caries incipiens) (12).

Белите кариозни лезии могат да се обра-
зуват в рамките на 4 седмици след началото 
на ортодонтско лечение с фиксирана техни-
ка (6,18). Много често се съобщава за нали-
чие на бели, непрозрачни области на демине-
рализация върху вестибуларните повърхно-
сти на зъбите след отстраняване на фиксира-
ните ортодонтски апарати (29).

В научната литература се съобщава, че 
разпространението на белите кариозни ле-
зии варира от 2% до 96% (14,23,24,26). Този 
широк диапазон вероятно се дължи на про-
тиворечивите дефиниции на белите кариоз-
ни лезии в различните проучвания. Чувст-
вителността при определянето на лезиите 
зависи от метода на изследване. Проучва-
ния, използващи количествена флуоресцен-
ция, индуцирана от светлината (QLF), отчи-
тат по-високо разпространение на лезиите, 
отколкото проучвания, при които тези лезии 
се определят визуално (4).

Съобщава се, че разпространението на 
WSL преди ортодонтско лечение варира от 

15.5% до 40%, (2,14,19) като се има предвид, 
че повечето проучвания докладват, че често-
тата на нови клинично установими бели ка-
риозни лезии, възникващи по време на орто-
донтско лечение, варира между 30% до 70% 
от пациентите (2,11,24,26,31,35).

Горните зъби са най-често засегнати – в 
най-голяма степен страничните резци, след-
ват кучешките зъби, премоларите и централ-
ните резци (2,6,14). При ортодонтското лече-
ние с фиксирана техника всички зъби са по-
тенциално изложени на риск от развитие на 
бели кариозни лезии.

Според едно съвременно проучване 
разпространението на белите кариозни ле-
зии е 38% за пациентите, които са от 6 месеца 
на ортодонтско лечение с фиксирана техни-
ка, и 46% при пациенти, които са лекувани от 
12 месеца (35). Друго проучване на Boersma 
и екип (4) установява, че при 97% от паци-
ентите с фиксирани ортодонтски апарати се 
установяват една или повече бели кариозни 
лезии.

С течение на годините много проучва-
ния оценяват разпространението и честота-
та на този проблем. Широкият диапазон се 
дължи главно на трудността при разграни-
чаването между WSL и лезиите, които са в 
резултат от свръхдиагностика, или лезии с 
различна от деминерализацията етиология 
(21). 

Многобройни проучвания показват, че 
приблизително една трета от пациентите, 
получаващи фиксирана ортодонтска тера-
пия, развиват видими кариозни лезии. През 
2012 г. Lucchese и Gherlone, използвайки кли-
нично изследване на всеки зъб, определят, че 
40% от пациентите са имали поне една ви-
дима лезия след 6 месеца ортодонтско лече-
ние (21). Според актуално проучване за раз-

провеждане на ортодонтско лечение (OR=7.56 
(3.17-17.97); p<0.001).
Заключение: Високия рисков кариозен профил на 
пациенти с фиксирана ортодонтска техника 
включва мъжки пол, метални брекети, продъл-
жително лечение и липса на сътрудничество.



DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 1‘2021;26:59-65 61

бели кариозни лезии премоларите, последва-
ни от кучешките зъби и резци, а най-рядко 
тези лезии се наблюдават при моларите (19). 
Gorelick и колеги наблюдават повишена чес-
тота на белите кариозни лезии при латерал-
ните странични резци и кучешките зъби (14).

Белите кариозни лезии нарушават есте-
тическия вид на пациента и е необходимо да 
се търсят ефективни методи за тяхното пов-
лияване. Важно е както за пациента, така и 
за лекаря по дентална медицина, да прилагат 
ефективна превенция срещу белите кариоз-
ни лезии и възпалението на зъбодържащия 
апарат, което би могло да компрометира как-
то естетиката, така и функцията, а с това и 
самочувствието на пациента.

ЦЕЛ
Цел на настоящото изследване е да се 

направи оценка на специфичния кариозен 
рисков профил на пациенти с фиксирана ор-
тодонтска техника.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са 246 пациенти: 123 – кли-

нична група (пациенти, провеждащи орто-
донтско лечение с фиксирана техника) и 123 
– контролна група (пациенти, които са посе-
тили денталния кабинет по друга причина), 
за период от 2 години. С цел получаване на 
достоверни резултати, пациентите, включе-
ни в изследването, са равномерно разпреде-
лени по пол и възраст между двете групи. Да-
нните са обработени с SPSS v. 20.0, като са из-
ползвани дисперсионен, вариационен, срав-
нителен и корелационене анализи и анализ 
за оценка на риска (OR). За ниво на значи-
мост приемаме р<0.001.

РЕЗУЛТАТИ
Според кариозния рисков профил деца-

та от изследваните групи се делят на две гру-
пи: деца с нисък риск от кариес и деца с висок 
риск от кариес. Децата от контролната гру-
па имат по-голям относителен дял на висо-
кия риск от кариес (съответно 61.11% с висок 
риск и 28.57% с нисък риск), докато при де-
цата, лекувани с фиксирана ортодонтска тех-
ника, също преобладава по-високият риск от 
кариес, но е със значително по-нисък отно-
сителен дял, отколкото при контролите (съ-
ответно 71.43% са с висок риск към 38.89% с 
нисък риск) (р<0.001) (Фиг. 1).

пространението на белите кариозни лезии, 
проведено чрез интраорални снимки, таки-
ва са отчетени при 23% от изследваните па-
циенти (17).

Следвайки този преглед, други проуч-
вания изследват честотата на зъбните лезии 
с широк диапазон от 4.2% до 88% (1,8) и от 
13% до 85% от пациентите (13,15). Трудно е 
да се направят категорични заключения по-
ради различията в дизайна на изследването, 
метода за оценка на лезиите и използването 
на различни клинични индекси за оценка на 
WSL.

Посочва се, че промяната може да се 
дължи на разликите в употребата на различ-
ните елементи, които са част от ортодонтска-
та апаратура по време на изследването, на-
пример намаляване на използването на ор-
тодонтските пръстени. В миналото при из-
ползването на тези елементи от фиксирана-
та техника, първите молари на горна и долна 
челюст са спрягани за едни от най-засегнати-
те от начални лезии зъби (27). 

През последното десетилетие е устано-
вено, че горните латерални резци са най-чес-
то засегнатите зъби, следвани от долните ка-
нини, а след това и първите премолари на до-
лна челюст. Няколко изследвания докладват, 
че при тези зъби вероятността да развият 
бели кариозни лезии е значителна (17,21,27). 
Lucchese и Gherlone установяват, че най-чес-
то срещаните места за развитие на белите ка-
риозни лезии са първите долни молари – 30% 
от пациентите, следвани от горните латерал-
ни резци – 29% от пациентите (21). Julien и 
колектив докладват, че горните латерални 
резци са най-податливи на развитие на бели 
петна, последвани от горни и долни кани-
ни (17). Горните странични резци се смятат 
за по-податливи, защото площта между ос-
новата на брекета и гингивалния ръб на тези 
зъби е по-малка, за разлика от всеки друг 
зъб, което затруднява механичния плаков 
контрол (17,27). Tufekci и сътрудници заклю-
чават в своето клинично проучване, че се на-
блюдава рязко увеличение на броя на тези ле-
зии през първите 6 месеца от лечението, кое-
то продължава да расте с по-бавна скорост 
до 12 месеца, поради което в първите месеци 
на лечението се препоръчва критична оцен-
ка на оралната хигиена (35). Lovrov и колеги 
(26) установяват, че най-често са засегнати от 
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При оценката на връзката на риска от 
кариес с пола на децата в двете изследвани 
групи се установи, че има съществена разли-
ка между пола в клиничната група (р=0.028) 
(Фиг. 2). Може да се каже, че мъжкият пол е 
с по-висок риск от кариес OR=2.25 (1.04-4.85); 
p<0.001).

Съществена разлика в риска от кари-
ес се установи и по отношение на възрас-
тта на изследваните деца в клиничната гру-
па (р=0.029), където само при децата на въз-
раст 15 г. преобладава относителният дял на 
ниския риск от кариес (83.3%), докато при де-
цата във възрастовата група 13 г., 16 г. и 18 г. 
преобладава относителният дял на високият 
риск от кариес, а при останалите разпределе-
нието е равномерно. При децата от контрол-
ната група преобладава относителният дял 
на високия риск от кариес във всички въз-
расти (Фиг. 3).

Установи се, че има съществена разли-
ка в риска от кариес според продължител-
ността на лечението с фиксирана ортодонт-
ска техника (р<0.001). Децата с продължи-
телност 11.05 мес. ±7.7 мес. имат нисък риск 
от кариес, докато децата със средна продъл-
жителност на лечението 19.71 мес. ±8.82 мес. 
имат висок такъв.

От гледна точка на етапите на просле-
дяване също се установи съществена разли-
ка по отношение на риска от кариес (р<0.001). 
На първия месец от поставянето на брекети-
те се наблюдава висок относителен дял на де-
цата с нисък риск от кариес (76.5%), докато на 
6-и месец и по време на ретенционната фаза 
преобладават децата с висок риск (съответ-
но 61.5% на 6-тия месец и 81.8% за ретенцио-
ната фаза).

Беше установена и силна зависимост 
между риска от кариес и етапите на просле-
дяване (r=0.489; p<0.001), която показва, че 
рискът се увеличава в процеса на лечение.

Въпреки че не се установи съществе-
на разлика в риска от кариес според вида на 
използваните брекети, може да се каже, че 
употребата на метални брекети носи малко 
по-висок риск (съответно 52.68% за метал-
ни брекети и 36.36 % за керамични брекети) 
(Фиг. 4).

Липсата на сътрудничество на пациента 
по време на ортодонтското лечение се свърз-
ва с висок риск от кариес, като се установя-
ва съществена разлика (р<0.001) и умерена 
зависимост (r=0.437; p<0.001). Липсата на съ-

Фиг. 1. Разпределение според риска от кариес и 
изследваните групи

Фиг. 2. Риск от кариес според пола и изследва-
ната група

Фиг. 3. Риск от кариес според възрастта и из-
следваната група
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трудничество увеличава риска от кариес над 
7 пъти при провеждане на ортодонтско лече-
ние (OR=7.56 (3.17-17.97); p<0.001) (Фиг. 5). 

От пациентите с добро сътрудничество 
65.38% са с нисък риск от  кариес, а 34.62% – с 
висок. При несътрудничещите пациенти от-
носителният дял на високия риск от кариес е 
значителен (съответно 80% са във висок ка-
риес риск, а 20% са в нисък).

На Фиг. 6 е представен пациент с фикси-
рано ортодонтско лечение с продължител-
ност 18 мес., който не сътрудничи в проце-
са на лечение и има лоша орална хигиена, не 

провежда прегледите по график, в резултат 

на което е с висок риск от кариес и развит 
гингивит.

ДИСКУСИЯ
Ортодонтската терапия крие риск от ус-

ложнения. Литературата показва, че зъбни-
ят кариес е най-честото усложнение, откри-
то от ортодонти. Фиксираните апарати мо-
гат допълнително да предразполагат, иници-
ират или усилват този процес, тъй като огра-
ничават слюнчения ток и самопочистване-
то и осигуряват места за задържане на хра-
нителни остатъци (5). Прекомерното апли-
циране на адхезив около ортодонтските бре-
кети също създава предпоставки за бактери-
алната колонизация. Неръждаемата стомана 
се характеризира с високо повърхностно на-
прежение, което предразполага към акуму-
лация на повече зъбна плака върху повърх-
ността на брекетите (3). След поставянето на 
апаратите се наблюдават промени в зъбна-
та плака: увеличаване на количеството на-
трупани хранителни остатъци, Streptococcus 
mutans и Lactobacillus и по-ниско плаково pH 
(5).

Трудностите при отстраняване на зъб-
ната плака от областта на брекета и повише-
ното натрупване на биофилм увеличават ри-
ска от развитие на деминерализация вър-
ху вестибуларната повърхност на зъбите (7), 
т.е. в областта, където кариесът обикновено 
не се развива при пациенти без ортодонтско 
лечение. Недостатъчната хигиена на устната 
кухина води до създаването на метаболит-
но активен биофилм, който нарушава балан-
са между процесите деминерализация и ре-
минерализация, което води до образуване на 
бели кариозни лезии. Настоящите резултати 
доказват, че освен недостатъчната орална хи-
гиена, рисков фактор за образуването на ка-
риозни лезии е и липсата на сътрудничест-
во от страна на пациента по време на орто-
донтското лечение. Ранната лезия на емай-
ла (лезия тип бяло петно, начеваща лезия) е 
обратима форма на кариес. Има вид на бяло 
или кафяво петно по повърхността на зъба. 
Характеризира се с подповърхностна деми-
нерализация. Промените в рефракционния 
индекс на деминерализирания емайл са при-
чина за неговия видим опацитет (5,28). Раз-
личията в индекса на пречупване на светли-
ната (RI) на емайла (1.62), водата (1.33) и въз-

Фиг. 4. Риск от кариес според вида на 
брекетите

Фиг. 5. Риск от кариес според сътрудничество-
то на пациента

Фиг. 6. Пациент с бели кариозни лезии по 
Gorelick index 3 и висок риск от кариес
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духа (1.0) се отличават при визуално изслед-
ване. По този начин е възможно клинично 
да се оцени степента на деминерализация 
(12). По-малка степен на деминерализация се 
доказва от нейната визуализация само след 
подсушаване, а деминерализация в значи-
телна степен е видима и без подсушаване (5).

Характерни промени при пациентите, 
лекувани с фиксирана ортодонтска техни-
ка, са описани още през 70-те години на ми-
налия век, когато Zachrisson BU и Zachrisson 
S. изследват група пациенти, подложени на 
терапия с фиксирани апарати, за да опреде-
лят връзката между интензитета на кариеса 
и оралната хигиена по време на лечението 
(36). В повечето случаи лезиите представля-
ват тънка лентовидна лезия, заобикаляща 
основата на брекета или простираща се меж-
ду брекета и ръба на гингивата (28). Подоб-
на визуализация на началната лезия се на-
блюдава и в настоящото изследване. Лезии-
те са с правилна форма, рязко отграничени 
от околния емайл и се появяват асиметрич-
но на места, за които е характерно трудност 
в изпълнението на орално-хигиенните про-
цедури (около брекетите, ръба на гингивата 
и в областта на лигатури, дъги, канюли и др.) 
(32, 34).

Образуването на кариозните лезии на 
емайла отнема най-малко 6 месеца (9, 21). 
Възможно е те да бъдат клинично видими 
след 4 седмици от началото на ортодонтско-
то лечение (21, 28). В клинични условия, спо-
ред литературата, през първите 6 месеца на 
ортодонтската терапия се наблюдава бър-
зо нарастване на броя на лезиите (3,28). Уве-
личаването на броя и тежестта на белите ка-
риозни лезии с продължителността на орто-
донтското лечение се доказва и в настоящо-
то изследване.

Широко препоръчваният основен ме-
тод за диагностика на кариозните лезии, 
ограничени в емайла, обикновено е визуал-
ното изследване (25,30) с използването на 
Международната система за откриване и 
оценка на кариес (ICDAS) (16).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разпространението на белите кариозни 

лезии е силно вариабилно. То е обект на на-
учен интерес от редица авторски колективи.

Високият рисков кариозен профил на 
пациенти с фиксирана ортодонтска тех-
ника включва мъжки пол, метални бре-
кети, продължително лечение и липса на 
сътрудничество.
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ABSTRACT
Introduction: In the field of dental medicine there is a 
growing interest in facial aesthetics, which is becoming 
one of the goals of the modern prosthetic treatment. 
The soft tissue profile has been studied by scientists be-
cause it occupies a primary place in building the aes-
thetic appearance of the face.
Aim: The aim of this article is to examine the soft tis-
sue profile of patients with reduced occlusion height.
Materials and Methods: Twenty patients were stud-
ied. They were separated into two groups. The first 
group included 11 edentulous patients, and the second 
group included nine patients with natural dentition 
with different degree of abrasion. The examination of 
the patients was based on two indicators: 1. convexity 
of the nose and 2. contour of sulcus nasolabialis. Sta-
tistical analysis was performed using SPSS (IBM SPSS 
Statistics 22.0) software.
Results and Discussion: The results showed that in 
the group with edentulous patients men’s average 
convexity of the nasal contour is much above the ac-
cepted norm (25.7 mm for males and 24 mm for fe-
males). In the group of patients with early-stage abra-
sion, the mean showed extremely close values to the ac-
cepted norm. There was a statistically significant rela-
tionship between nasal convexity and loss of occlusion 
height (r=0.302, p<0.05). According to the other indi-
cator studied by us, in the group with edentulous pa-
tients, the average was 1.15±0.05 mm. It is 1.3±0.5 mm 
in female and 1.0±0.3 mm in male. There was statisti-
cally significant relationship between the degree of na-

РЕЗЮМЕ
Въведение: В областта на денталната медици-
на съществува нарастващ интерес към лицева-
та естетика, която се превръща в една от цели-
те на съвременното протетично лечение. Меко-
тъканният профил е многократно изследван от 
учените, защото заема първостепенно място в 
изграждане на естетичен облик на лицето. 
Цел: Да се изследва мекотъканния профил при 
пациенти с намалена височина на оклузията. 
Материал и методи: Бяха изследвани 20 пациен-
ти, разделени в две групи. Първата група включ-
ваше 11 изцяло обеззъбени пациенти, а втора-
та група включваше 9 пациенти, които имаха 
естествени съзъбия, но с начална или средно из-
разена степен на абразия. Всички пациенти бяха 
изследвани по два показателя: 1. изпъкналост на 
носа и 2. контур на sulcus nasolabialis . Статис-
тическият анализ беше направен с помощта на 
SPSS (IBM SPSS Statistics 22.0) software. 
Резултати и обсъждане: Резултатите показ-
ват, че в групата на обеззъбените пациенти при 
мъжете средната изпъкналост на контура на 
носа е много над възприетата норма (съответно 
за мъже 25.7 mm, а за жените 24 mm). В групата 
на пациентите с абразио в ранен стадий сред-
ните показва изключително близки до възприе-
тата норма стойности. Съществува статис-
тически значима, правопропорционална зависи-
мост между изпъкналостта на носа и загубата 
на височина на оклузия (r=0.302, p<0.05). Според 
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ВЪВЕДЕНИЕ
В областта на денталната медицина съ-

ществува нарастващ интерес към лицевата 
естетика, която се превръща в една от цели-
те на съвременното протетично лечение. На-
учните изследвания върху количествено из-
меримите параметри на лицева естетика все 
още са в процес на проучване и се извършват 
различни анализи на меките тъкани, които 
оценяват морфологията на лицето и помагат 
при планирането на лечението (2,3). Мекотъ-
канният профил е многократно изследван от 
учените, защото заема първостепенно място 
в изграждане на естетичен облик на лицето. 

  Хармонията между зъбите, устните 
и компонентите на лицето е целта на про-
тетичното лечение, независимо дали се из-
вършва чрез конвенционални или дигитал-
ни методи. Оценяването на лицевата есте-
тика е не само трудно, а и неточно, тъй като 
често се сравнява спрямо друг тип лице или 
група лица (10,13). Днес възможностите на 
лекарите да трансформират лицето са поч-
ти неограничени, което налага и разгранича-
ване на естетичното от неестетичното (16,17). 
Дигитален дизайн на усмивката и сагитален 
цефалометричен анализ се обединени с 3D 
сканирани образи и конусно-лъчев компю-
търен томографски файл във виртуален соф-
туер за планиране на лечението (7,9,12).

  За клиничната практика е много труд-
но да се дадат цифрови стойности на дисхар-

монията и асиметрията. Литературните дан-
ни показват, че характеристиките на носа и 
други лицеви структури зависят от расата и 
етническата група на човека и са предложе-
ни редица анализи за оценката им (10,13).

  Установено е, че лицевата естетика не е 
само идеална числова стойност на даден по-
казател. Тя зависи както от мимиката и изра-
жението на лицето, цвета на кожата и косата, 
етническите и расови предпочитания, така и 
от факта, че при общуването виждаме чове-
ка в трите измерения (14). 

  Днес е известно, че интермитентните 
сили, получени при оклузия, не обясняват 
взаимовръзката между оклузията и стабил-
ността на резултата (18). Съществуват реди-
ца заболявания (изтриване на твърдите зъб-
ни тъкани, частично или цялостно обеззъ-
бяване), при които е видимо нарушаването 
на естетичния облик на лицето на пациента. 
Всички те се отличават с различна степен за-
губа на височина на оклузията.

Възможностите, които 3D технологиите 
предлагат, са: 

1.	 Визуализиране на меките тъкани на ли-
цето, лицевия череп и съзъбието в три-
те равнини – анатомичните структури 
са представени както във фронтална и 
странична проекция, така и в множе-
ство перспективи (4,15). 

2.	Цефалометричен анализ на пациента 
върху компютърно-томографския об-

другия изследван от нас показател в групата на 
обеззъбените пациенти стойностите са средно 
1.15±0.05 mm. При жените е 1.3±0.5 mm, а при мъ-
жете е 1.0±0.3 mm. Съществува обратнопропор-
ционална статистически значима зависимост 
между степента на изразяване на назолабиалния 
сулкус и височината на оклузия (r=386, p<0.05).
Заключение: За успеха на възстановителното 
лечение на зъбните редици и целия дъвкателен 
апарат има значение и степента на възстановя-
ване на мекотъканния профил на пациента. 

solabial sulcus expression and the height of occlusion 
(r=386, p<0.05).
Conclusion: The degree of recovery of the patient‘s soft 
tissue profile is also important for the success of the 
prosthetic and the treatment plan of entire masticato-
ry apparatus.



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

68 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2021;26:66-70

ки на горна, долна устна и брадичката) 
(Фиг. 1) (5,8,18). 
Статистическият анализ беше направен 

с помощта на SPSS (IBM SPSS Statistics 22.0) 
software.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Данните от изследването показват зна-

чителни отклонения от нормата по показате-
ля изпъкналост на носа в групата с напълно 
обеззъбени пациенти (Фиг. 2). 

Резултатите показват очаквано, че в гру-
пата на обеззъбените пациенти при мъжете 
средната изпъкналост на контура на носа е 
1.7±0.2 mm по-голяма в сравнение с тази на 
жените и далеч над възприетата норма (съот-
ветно за мъже 25.7 mm, а за жените 24 mm). 

В групата на пациентите с абразио в ра-
нен стадий средните стойности за мъже и 
жени съответно са 17.8 mm и 16.8 mm. Това 
показва изключително близки до възприета-
та норма стойности. 

Според анализа на данните напълно 
обеззъбените жени имат по-голяма изпъкна-

раз (10,11). Образите на меки тъкани, ли-
цеви кости и съзъбие могат да се насла-
гват (6,7,4,12,15,18).

3.	 Прецизното планиране на хирургични 
интервенции като част от специализи-
раната протетична подготовка – създа-
ване на „виртуална операционна зала“. 

ЦЕЛ
Да се изследва мекотъканния про-

фил при пациенти с намалена височина на 
оклузията. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Бяха изследвани 20 пациенти, разделе-

ни в две групи. Първата група включваше 
11 изцяло обеззъбени пациенти (4 жени и 7 
мъже), а втората група включваше 9 пациен-
ти (5 жени и 4 мъже), които имаха естестве-
ни съзъбия, но с начална или средно изразе-
на степен на абразия. Средната възраст в гру-
пата на напълно обеззъбени пациенти беше 
63±7 години, а средната възраст на втората 
група беше 56±6 години. 

Всички пациенти бяха изследвани по 
два показателя:

1.	Изпъкналост на носа по Holdaway (11). 
Това включваше измерване на разстоя-
нието от върха на носа до перпендику-
ляра към франкфуртската хоризонта-
ла през мекотъканна точка субспинале. 
Според автора, този показател е в норма 
при стойност 16 mm, (носът под 14 mm е 
малък, а над 24 mm е голям).

2.	Контур на sulcus nasolabialis, измерен 
по метод на Holdaway (11). Измерва се 
разстоянието от точка субназале към 
допирателна към най-изпъкналите точ-

Фиг. 1. Различия в контура на sulcus nasolabialis, в зависимост от съотнешенията на двете зъбни 
редици

Фиг. 2. Разпределение на пациентите според 
пол и изпъкналост на носа в mm
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лост на носа в сравнение с жените със загу-
ба на вертикален размер на оклузията вслед-
ствие на абразио средно с 7.2±0.1 mm. При 
мъжете тази разлика е съответно 8.0±0.2 mm. 

Съществува статистически значима, 
правопропорционална зависимост между 
изпъкналостта на носа и загубата на височи-
на на оклузия (r=0.302, p<0.05).

След формирането им през 20-те годи-
ни от живота на индивида, гънките се задъл-
бочават през следващите години и много ви-
дими стават около и след 60-тата годишни-
на на човек (17). Според другия изследван от 
нас показател – контурът на назолабиална-
та гънка при хармоничните лица е 5 mm, но 
може да варира от 3 mm до 7 mm по Holdaway 
(11). Нашите резултати показват, че в група-
та на обеззъбените пациенти този размер е 
средно 1.15±0.05 mm. При жените е 1.3±0.5 
mm, а при мъжете е 1.0±0.3 mm. Тези стой-
ности показват подчертан контур и задълбо-
чаване на назолабиалната бразда след пълна-
та загуба на зъби (Фиг. 3). Хлътването на на-
золабиалните гънки е взаимозависимо и от 
състоянието на мимическите мускули (глав-
но от m. orbicularis oris) (Фиг. 3). Според дру-
ги автори причина за промяната на обема им 
е тяхното адаптиране към резорбиращите се 
кости и произтичащото от това отдалечава-
не на залавни места. Мускулите също са по-
често в тонус вследствие на това разтягане и 
по-рядко в покой (18).

В групата на пациентите с абразио се на-
блюдават стойности, близки до възприетите 
за норма, а именно: за жените – 3.7 mm, а за 
мъжете – 4.1 mm. Данните показват обратно-
пропорционална статистически значима за-

висимост между степента на изразяване на 
назолабиалния сулкус и височината на оклу-
зия (r=386, p<0.05).

Вероятно поради запазен и дори леко 
увеличен тонус на дъвкателните и мими-
чески мускули не се наблюдават визуал-
но и не се установяват обективно отклоне-
ния от нормата. Това на практика означава, 
че при тези пациенти по естетически пока-
зател няма промени след настъпване на леко 
до средна изразена абразия на емайла на ос-
татъчното съзъбие.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Промяната на вертикалния размер на 

оклузията, без значение дали пациентът е 
с естествени зъби или е обеззъбен, води до 
промени на мекотъканния профил и до на-
рушаване на лицевата естетика. 

Съществува статистически значима, 
правопропорционална зависимост между 
изпъкналостта на носа и загубата на височи-
на на оклузия (r=0.302, p<0.05) и обратнопро-
порционална статистически значима зависи-
мост между степента на изразяване на назо-
лабиалния сулкус и височината на оклузия 
(r=386, p<0.05). За успеха на възстановител-
ното лечение на зъбните редици и целия дъ-
вкателен апарат има значение и степента на 
възстановяване на мекотъканния профил на 
пациента. Поради съществуването на много 
други показатели за оценка на тези промени 
е необходимо продължаване на изследвани-
ята в тази посока за извеждане на нови мар-
кери за естетика и лицева хармония преди и 
след протезиране на пациентите.
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ВРЪЗКАТА МЕЖДУ ПОЛОЖЕНИЕТО НА ХИОИДНАТА КОСТ  
И ПОЗИЦИЯТА НА ГЛАВАТА ПРИ УСТНО ДИШАЩИ ДЕЦА
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Катедра по ортодонтия, Факултет по дентална медицина, 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE POSITION OF THE HYOID BONE 
AND THE HEAD POSTURE IN MOUTH-BREATHING CHILDREN

Zornitsa Valcheva, Hristina Arnautska, Dilyana Mineva
Department of Orthodontics, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Breathing through the nose allows 
proper growth and development of the craniofacial 
complex. Obstruction of the nose leads to breathing 
through the mouth, which leads to changes in the posi-
tion of the tongue and lower jaw.
Aim: The aim of this study was to establish the rela-
tionship between the position of the hyoid bone and the 
head posture in mouth-breathing children and nose-
breathing children.
Materials and Methods: We analyzed the profile 
cephalometric radiographs of 120 patients in mixed 
dentition. All of the studied children were examined by 
the same doctor of dental medicine, and the children 
with mouth breathing were consulted and diagnosed 
by an ear-nose-throat specialist as well. The analyses 
covered the following: craniocervical angle (NS/OPT), 
the length of the anterior cranial base (NS), the angle 
of maxillary prognathism (SNA), angle of mandibu-
lar prognathism (SNB), difference between angles SNA 
and SNB (ANB angle), the angle of the basal planes of 
the jaws (SpP/MP), and the cranial base angle (NSB).
Results: There was a statistically significant difference 
in the studied children compared to the skeletal class. 
The average value of the craniocervical angle (NS/
OPT) in mouth-breathing children was 102.5° which is 
significantly higher compared to nose-breathing chil-
dren (p<0.004). A statistically significant difference 
was found in the type of hyoid bone in mouth-breath-
ing and nose-breathing children (χ2=24.97; р<0.001).
Conclusion: In mouth-breathing children, a lower and 
posterior position of the hyoid bone is found compared 
to nasal breathing children. Mouth-breathing children 
show greater extension of the head related to the cervi-
cal spine and posterior rotation of the mandible.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Дишането през носа позволява прави-
лен растеж и развитие на краниофациалния ком-
плекс, взаимодействащ с други функции, като дъ-
вчене и преглъщане. Обструкцията на носа води 
до дишане през устата, което води до промяна 
на позицията на езика и долната челюст.
Цел: Целта на настоящото проучване е да се ус-
танови връзката между положението на хоидна-
та кост и позицията на главата при устно и но-
сови дишащи деца.
Материал и методи: Изследвахме и анализи-
рахме общо 120 профилни телерентгенографии 
на деца в смесено съзъбие. Всички изследвани деца 
бяха прегледани от един и същ дентален лекар, а 
децата с устно дишане бяха консултирани и диаг-
ностицирани от специалист уши-нос-гърло. Ана-
лизът включва измерване на краниовертебралния 
ъгъл, SNA, SNB, ANB, SpP/M, FH/M и NSBa.
Резултати: Наблюдава се статистически зна-
чима разлика при изследваните от нас деца спря-
мо скелетния клас. Средната стойност на кра-
ниоцервикалния ъгъл (NS/OPT) при деца, които 
дишат през устата, е 102.5°, което е значително 
по-голямо от средната стойност на този ъгъл 
при деца, дишащи през носа (p<0.004). При изслед-
ването и сравняването на вида на хиоидния три-
ъгълник се установява наличието на статисти-
чески значима разлика при децата с устно и но-
сово дишане(χ2=24.97; р<0.001).
Заключение: При устно дишащите деца се уста-
новява по-ниска и задна позиция на хиоидната 
кост за разлика от носово дишащите. Устно ди-
шащите деца имат силно изразена позиция на гла-
вата в екстензия и задна ротация на долната че-
люст.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Дишането е основен физиологичен про-

цес за живите организми. Целта на дишане-
то е да се достави кислород за клетките на тя-
лото и да се отстрани излишния въглероден 
диоксид. Хората се раждат изключително но-
сово дишащи, но определени условия и фак-
тори на средата могат да ги накарат да запо-
чнат да дишат през устата. Според теория на 
функционалната матрица на Moss (1,2) диша-
нето през носа позволява правилен растеж и 
развитие на краниофациалния комплекс. 

Според редица автори обструкцията на 
носа води до дишане през устата, което води 
до промяна на позицията на езика и долна-
та челюст (2–5). Други aвтори (6, 7) намират 
връзка между позицията на хиоидната кост и 
увеличената краниовертебрална екстензия. 
С цел улесняване на въздушния поток, деца-
та с устно дишане издават главата си напред 
и тя заема характерна поза в екстензия (8) . 
Установено е, че при децата на възраст 7–13 
години, които нямат заболявания на муску-
лите и ставите и обструкция на горните ди-
хателни пътища, средната стойност на кра-

Фиг. 1. Цефалометричен анализ – използвани костни точки, равнини и ъгли
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тологично огледалце, използвайки метода 
на Хорошилкина или с помощта на Massler’s 
butterfly test (10). Децата, които диагностици-
рахме със затруднено носово дишане, бяха 
прегледани и от специалист уши-нос-гърло, 
който да потвърди или отхвърли установе-
ната от нас диагноза.

В зависимост от начина на дишане на 
изследваните деца рентгенови снимки бяха 
разделени в три групи: 50 телерентгеногра-
фии на деца със затруднено носово дишане, 
18 телерентгенографии на деца с вреден на-
вик да стоят и спят с отворена уста и 52 те-
лерентгенографии на носово дишащи деца. 
Всички телерентгенографии бяха анализи-
рани ръчно. Анализът включва следните 
елементи посочени в Табл. 1 и обозначени на 
Фиг. 1.

ниовертебралния ъгъл е 94.6° (9). Това се по-
твърждава и от проучвания, които отбеляз-
ват нормализиране на краниовертебралния 
ъгъл след аденоидектомия, тонзилектомия, 
бърза максиларна експанзия и кортизонова 
терапия на деца с астма и хроночен ринит.

ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да се 

установи връзката между положението на 
хиоидната кост и позицията на главата при 
устно и носово дишащи деца.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвахме и анализирахме общо 120 

профилни телеретгенографии на устно ди-
шащи и носово дишащи деца в смесено съ-
зъбие. По време на първия преглед на вся-
ко дете бе отчетен начина на дишане – през 
носа или през устата. Дишането на всички 
деца беше изследвано с помощта на стома-

Костни точки

т. N – предния горен край на sutura nasofrontalis
т. S – центъра на sella turcica
т. Or – най-ниската точка на по ръба на лявата 
орбита
т. А – най-дълбокото място на вдлъбване между 
spina nasalis anterior и алвеолата на горния резец
т. В – най-дълбокото място на вдлъбването 
между алвеоларното уплътнение на долния 
първи резец и най-предната костна част на 
брадичката
т. Pog – най-предната точка на изпъкналата част 
на брадичката
т. Gn – между Pog и Me
т. Me – най-ниската точка на брадичката
т. Po – porion – най-високо разположената точка 
на костния външен слухов проход

т. ANS – spina nasalis anterior – най-предната 
точка на пода на носната кухина
т. PNS – spina nasalis posterior – най-задната точка 
на твърдото небце
т. Go – средата между най-задната и най-долната 
точка на ъгъла на долна челюст 
т. CV2ip – най-долната и задна точка на тялото на 
втория шиен прешлен
т. C3 – най-ниската и предна точка на третия 
шиечен прешлен
т. RGn – най-ниската и задна точна на 
долночелюстната симфиза
т. H – най-горната и предна точка на хиоидната 
кост.
т. Hy´ – перпендикулярът от т. H до 
мандибуларната равнина 
т. Go – пресечната точка на мандибуларната 
равнина и рамото на долната челюст 

Използвани равнини Измервани ъгли

SN – предна черепна основа
FH – франкфуртска равнина
SpP – спинална равнина
MP – мандибуларна 
NA – свързва точка N с точка A. Използва се при 
отчитане на преднозадна позиция на горната че-
люст спрямо черепната база
NB – свързва точка N с точка В. Използва се при 
отчитане на преднозадна позиция на долната 
челюст спрямо черепната база
N-Me – предна лицева височина
S-Go – задна лицева височина

1. NS/OPT – краниовертебралния ъгъл 
2. SNA – ъглов показател за оценка на 
сагиталното положение на горната челюст 
3. SNB – ъглов показател за оценка на сагитално-
то положение на долната челюст
4. ANB – ъглов показател за оценка на сагитални-
те съотношения между горна и долна челюст 
5. SN/M – ъгъл между мандибуларната равнина и 
черепната база 
6. SpP/M – ъгъл между мандибуларната равнина 
и спиналната равнина 
7. FH/M – ъгъл между франкфуртската равнина и 
мандибуларната равнина
8. NSBa – ъгъл на основата на черепа

Табл. 1. Използвани костни точки, равнини, измервани ъгли и линеарни съотношения
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РЕЗУЛТАТИ
При сравняването на средните стойно-

сти на ъгловия показател SNA при деца с уст-
но и носово дишане не се установява статис-
тически значима разлика между тях. Въпре-
ки това може да кажем, че средната стойност 
на SNA при носово дишащите деца е най-ви-
сока, а тази при децата с вреден навик е най-
ниска. В двете групи устно дишащи деца 
преобладават случаите с недоразвита горнта 
челюст, като този процент е по-висок при де-
цата с вреден навик (88.90%). При децата със 
затруднено носово дишане обаче средната 
стойност на SNB е най-малка (75.89). 

Получените от нас резултати показват 
статистически значима разлика при изслед-
ваните от нас деца спрямо скелетния клас. 
При децата с устно дишане средните стой-
ности на ъглите са SN/MP, FH/MP и SpP/MP, 
близки и малко по-високи от тези в група-
та на носово дишащите деца. Предна (N-Me) 
височина на лицето се различава значител-
но в зависимост от начина на дишане, като 
при децата с устно дишане е сигнификатно 
увеличена.

Средната стойност на краниоцервикал-
ния ъгъл (NS/OPT) при деца, които дишат 
през устата, е 102.5°, коeто е значително по-
голямo от средната стойност на този ъгъл 
при деца, дишащи през носа (p<0.004). При 
изследването и сравняването на вида на хио-
идния триъгълник при децата от трите гру-

пи се установява наличието на статистиче-
ски значима разлика (χ2=24.97; р<0.001).

ДИСКУСИЯ
Използването на цефалометричния 

рентгенографски анализ за характеризира-
не на краниофациалната анатомия при уст-
но дишащи деца е документирано от множе-
ство изследвания (11–13). 

Нашите резултати показват, че при де-
цата с устно дишане преобладават случаи-
те със стойности на сагиталните ъгли SNA 
и SNB по-малки от нормата, което говори за 
ретрузивни профили при устно дишащите 
деца. Долната челюст следва развитието на 
горната и поради недоразвитието на макси-
лата мандибулата изостава също в растежа и 
развитието си (13–16).

При повечето изследвани от нас деца 
със затруднено носово дишане се наблюда-
ва задна ротация на долната челюст. Според 
Linder-Aronson et al. (17,18) и Solow et al. (19) 
това се дължи от една страна на нарушава-
нето на баланса между външния и вътреш-
ния мускулен пояс, както и на прорастване-
то на горните странични зъби поради липса-
та на контакт с долните при стоенето с отво-
рена уста. 

Установихме, че при децата със затруд-
нено носово дишане и II клас пo Angle по-
дезичната кост е позиционирана по-назад в 
сравнение с контролната група носово диша-

Изследван показател Носово дишащи 
деца

Деца със затруд-
нено носово 

дишане

Деца с вреден на-
вик да дишат 

през устата
Р

SNA 80.3±2 80±1.8 80.68±1.2 p>0.05
SNB 75.89± 2.4 77±1.2 76.84±2.2 p>0.05
ANB 3 (2–4) 5.8 (3–8.9) 4.8 (2.1-8.6) p<0.05
SpP/MP 24.8±3.9 28±4.4 27±3.5 p<0.001
N-S (mm) 66.9±4.2 63.3±3.4 62.3±2
NS/OPT 92.6±10.3 102.5±9.2 99.5±9.2
H-C3 29.44 29.84 34.65
H-RGn 38.66 38.14 33.36 p<0.001
C3-RGn 64.25 65.33 63.52
височина на 
хиоидния 
триъгълник

позитивен 2.55±1.2 2.23±1.6 4.15±1 p<0.01

негативен 4.35±0.6 3.55±1.5 2.15±2.2 p< 0.001

Табл. 2. Сравняване на някои показатели определящи краниофациалната морфология, 
краниовертебралната ангулация и позицията на хиоидната кост
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щи деца. Промяната в позицията на хиоид-
ната кост е свързана и с промяна в позици-
ята на долната челюст поради анатомичните 
връзки помежду им.

Нашето изследване установи, че при де-
цата с устно дишане имаме промяна в пози-
цията на главата спрямо втория шиен пре-
шлен. Децата със затруднено носово ди-
шане и вреден навик да дишат през устата 
имат значително по-голяма стойност на кра-
ниовертебралния ъгъл спрямо децата с носо-
во дишане и характерната позиция на глава-
та в екстензия, която има за цел компенсация 
на назалната обструкция. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резултатите от сравнителния ана-

лиз върху профилна телерентгенография 
показват:

	� При устно дишащите деца се установи 
по-ниска и задна позиция на хиоидна-
та кост за разлика от носово дишащите.

	� При децата с устно дишане имаме уве-
личаване на краниовертебралния ъгъл 
и позиция на главата в екстензия и зад-
на ротация на долната челюст

	� При устно дишащите деца горната и до-
лната челюст са недоразвити и преобла-
дават случаите с намалените стойности 
на ъгъл SNA и ъгъл SNB и се наблюдава 
II скелетен клас, докато при носово ди-
шащите – I скелетен клас.
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ВРЪЗКА МЕЖДУ СТЕПЕНТА НА КАЛЦИФИКАЦИЯ  
НА МАКСИЛАРНИЯ КАНИН И КОСТНАТА ВЪЗРАСТ  

(СКЕЛЕТНИЯ РАСТЕЖ)
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Катедра по ортодонтия, Факултет по дентална медицина,  
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CORRELATION BETWEEN MAXILLARY CANINE CALCIFICATION 
STAGES AND SKELETAL MATURATION (SKELETAL AGE)

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

ABSTRACT
Introduction: Evaluation of skeletal maturity plays a 
crucial role in orthodontic treatment planning, diag-
nosis, and treatment timing in the correction of skele-
tal malocclusions. Growth modification is more effec-
tive when the pubertal spurt is used. 
Aim: The purpose of the article is to evaluate the effi-
cacy of using the calcification stages of the permanent 
maxillary canine to predict the timing of skeletal ma-
turity. 
Materials and Methods: A literature review of dental 
age (DA) evaluation of maxillary canine according to 
the method of Demirjian et al. and cervical vertebral 
maturation (CVM) stage assessment according to the 
method of Baccetti et al. was conducted. 
Discussion: Demirjian calcification stage E of the left 
maxillary canine coincided with the pre-peak of pu-
bertal growth spurt (CS2), calcification stage F corre-
sponded with the peak of pubertal growth spurt (CS3) 
and the calcification stage H coincided with the end of 
peak of pubertal growth spurt (CS4 and CS5). 
Conclusion: Successful treatment of skeletal dishar-
monies may be achieved by growth modification in pa-
tients who have a certain amount of growth remain-
ing, as during the pubertal spurt. A highly significant 
correlation was found between the maxillary left ca-
nine calcification stages and the cervical vertebral 
maturation stages, which would facilitate the skeletal 
maturity evaluation with the aid of a single panoram-
ic radiograph.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Оценката на скелетния растеж има 
важно значение за ортодонтското лечебно пла-
ниране, диагностика и началото на корекция-
та на зъбночелюстните деформации и анома-
лии. Най-значим ортопедичен ефект се постига 
по време на пубертетния пик на растеж. 
Цел: Целта на настоящата статия е да се пред-
стави метод за оценка на зъбната възраст по 
степента на калцификация на максиларния ка-
нин и неговия потенциал като индикатор за оп-
ределяне на костната възраст. 
Материали и методи: Сравняване на оценка на 
зъбната възраст и калцификацията на макси-
ларния ляв канин по метода на Demirjian et al. и 
матурацията на шийни прешлени по метода на  
Baccetti et al. по литературни данни . 
Дискусия: Стадий на калцификация по Demirjian 
на максиларния ляв канин Е съвпада с предпико-
вия период на пубертета (CS2), стадий F – с пика 
на пубертетния растеж (CS3), a стадий H – с 
края на пика на пубертения растеж (CS5, CS6). 
Заключение: Лечението на скелетните зъбно-
челюстни деформации е оптимално при растя-
щи пациенти по време на пубертетния пик на 
растеж. Установена е тясна взаимовръзка меж-
ду стадиите на кaлцификация на максиларния 
канин и костната възраст, което дава възмож-
ност за оценка на скелетния растеж с помощта 
само на oртопантомография.
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ВЪВЕДЕНИЕ
През периода на пубертетно-юношеска-

та възраст, продължаващ почти едно десети-
летие (от 10- до 20-годишна възраст), се осъ-
ществява интензивен скелетен растеж. Про-
цесът на костното съзряване се придружа-
ва и от множество промени във всички ор-
гани и системи, както и от бурна трансфор-
мация в психиката и поведението на млада-
та личност. Показателите, свързани с оцен-
ка на растежа и развитието при деца и под-
растващи младежи, включват определяне на 
костната възраст, морфологичната възраст, 
вторичните полови белези, зъбната възраст, 
психологичното развитие. Възможността 
за определянето на зъбната и костната въз-
раст на ортопантомография (ОПГ) и про-
филна телерентгенография, които са основ-
ни диагностични средства за целите на ор-

тодонтското лечебно планиране, диагности-
ка, прогноза на лечебните резултати и тях-
ната стабилност, дава големи възможности 
на ортодонтите за точна и навременна коре-
кция на отклоненията в оклузията. Пикът на 
лицевия растеж е критичен период за пости-
гане на оптимално лечение на зъбночелюст-
ните деформации и аномалии чрез ортопе-
дична корекция, както и неговия завършек 
– за лечение с методите на ортогнатната хи-
рургия (1,18,9). Деца с една и съща хроноло-
гична възраст показват голяма вариабилност 
в степента на растежните показатели за съ-
ответната възрастова група, което определя 
хронологичната възраст като недостатъчно 
надежден самостоятелен критерий за оцен-
ка на растежа. Съвременни изследвания де-
монстрират, че половото съзряване настъп-
ва значително по-рано, отколкото се смята-

Автори Година Брой изследвани лица
Степени 

на 
развитие 

Schour and Massler 1941 неизвестен 22 
Gleiser and Hunt 1955 50 17 
Garn et al. 1959 255 3 
Hotz et al. 1959 298 11 
Nolla 1960 50 10 (30*) 
Moorees et al. 1963 345 14 
Nanda and Chawla 1966 720 12 
Haavikko (modification of Gleiser and Hunt) 1970 1162 12 
Johanson 1971 155 7 
Liliequist and Lundberg 1971 287 8 
Demirjian et al. 1973 2928 8 
Gustafson and Koch 1974 41 4 
Rosen (modification of Schour and Massler) 1981 760 19-22 
Nortje 1983 500 8 
Gat 1984 196 6 
Kullman 1992 677 7 
Mesotten et al. (modification of Gleiser and Hunt) 2002 1175 10 
Sarnat 2003 693 7 

Табл.1. Изследване по Susan Parekh, 2011 г. (22)
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Goldstein и Tanner от 1973 г. (6). Определяне-
то на зъбната възраст според степента на ми-
нерализация на зъбния зародиш на постоян-
ния зъб показва пренебрежимо ниска чувст-
вителност към локални и системни фактори 
(7), но е под генетичен контрол и с характер-
на етническа вариабилност (3).

Определянето на зъбната възраст чрез 
степента на минерализация и формиране 
на зъбния зародиш на постоянните зъби се 
приема като точен и надежден начин, под-
крепен от множество изследвания (3). През 
годините много методики са били предложе-
ни за оценка на степента на развитие на зъб-
ния зародиш, вариращи от 22 степени на раз-
витие до само 3 степени, обобщени от Susan 
Parekh през 2011 г. (Табл. 1).

ше (26). С установяването на тясната взаимо-
връзка между зъбната възраст и скелетната 
матурация множество изследователи правят 
проучвания за възможността да се опреде-
ли надежно и  точно хронологичната възраст 
чрез оценка на зъбната възраст и, евентуал-
но, нейното предимство пред методите за 
определяне на костната възраст за целите на 
навременното ортодонтско лечение, съдеб-
ната дентална медицина и други области на 
приложение (12). За първи път метод за опре-
деляне на зъбната възраст е представен през 
1933 г. от Logan and Kronfeld (19). По-късно 
други автори въвеждат методики за опре-
деляне на зъбната възраст (25,21,30,27,31,4), 
като в годините най-разпространената и 
най-точна се оказва методиката на Demirjian, 

Фиг. 1. Схематично представяне на стадиите на калцификация на постоянните еднокоренови и 
многокоренови зъби по Demirjian et al. (6)
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Според изследване на Susan Parekh от 
2011 г. (22) най-широко използвания метод 
за определяне на зъбната възраст е описан 
през 1973 г. от Demirjian et al. (6). Методът е 
използван за оценка на зъбната възраст вър-
ху различни народности и често е посочван 
като метод , определящ по-голяма възраст от 
хронологичната (20,17,8,23).

Метод на Demirjian et al. (6)
Demirjian и колектив предлагат метод 

за оценка на зъбната възраст, който включ-
ва 8 стадия на минерализация на зъбния за-
родиш, обозначени с латински букви (А, В, С, 
D, Е, F, G ,H) (Фиг. 1). На ОПГ се оценява сте-
пента на развитие и калцификацията на по-
стоянните зъби в левия долночелюстен квад-
рант от централния резец до втория молар 
включително, като се започне от минерали-
зация на оклузалните туберкули без съеди-
няване на различни зони (А) до край на ко- реновото развитие със затворен апикален 

отвор (H) (Фиг. 2). 
Критериите за подбор на изследваните, 

включват ОПГ на лица с хронологична въз-
раст от 7 до 16 год., бяла раса, без придру-
жаващи заболявания, с нормално зъбноче-
люстно развитие, изключващо състояния 
като ретинирани зъби, транспозиции или 
хиподонтия, без анамнеза за прекарана трав-
ма, без провеждано досега ортодонтско лече-
ние, без екстрахирани постоянни зъби.

По таблица, представена от Demirjian et 
al. (6), се определят точки за всеки стадий на 

Фиг. 2. Постоянни зъби в долен ляв квадрант в 
различен стадий на калцификация (14)

Табл. 2. Таблица за превръщане на стадия на 
калцификация на зъбния зародиш в точки за 
момичета и момчета по метода на Demirjian 

et al. (6)

Момчета
Момичета

Табл. 3. Определяне на хронологияната възраст по общия сбор точки, от стадиите на 
калцификация на зъбните зародиши за момчета и момичета (6)
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минерализация на постоянните зъби от до-
лния ляв квадрант на съзъбието (Табл. 2).

Сборът от точките на седемте леви, дол-
ночелюстни зъба кореспондира със съответ-
стваща хронологична възраст (Табл. 3). 

На профилна телерентгенография се 
определя костната възраст по метода на ма-
турация на 2-ри, 3-ти и 4-ти шийни прешле-
ни – cervical vertebrae maturation (CVM) (Фиг. 
3) (9,11).

Определят се 6 стадия на зрялост на 
шийни прешлени, основаващи се на морфо-
логията на С2, С3, С4. В първата стъпка на 
анализа се оценява долния ръб на тялото на 
тези три прешлена.

В първия стадий (CS1) тази повърхност 
е плоска. Във втория стадий (CS2) в долния 
ръб на прешлен С2 се наблюдава прорез или 

вдлъбване, което става все по-изразено с 
развитието. В третия стадий (CS3) подобни 
вдлъбвания могат да се установят и в С2, и в 
С3. В последните стадии (CS4, CS5, CS6 ) е на-
лице вдлъбване на долния ръб на тялото на 
прешлени С2, С3 и С4.

Във втората стъпка се анализира фор-
мата на прешлени С3 и С4. Промяната в тя-
лото на тези прешлени настъпва в хроноло-
гична последователност – от хоризонтален 
трапецоид преминава в хоризонтален пра-
воъгълник, от там в квадрат и завършва във 
вертикален правоъгълник. В повечето слу-
чаи прешлени С3 и С4 имат трапецовидна 
форма в стадий CS1 до CS3, но в стадий CS3, 
при ограничен брой случаи, тялото на пре-
шлените може да е с правоъгълна хоризон-
тална форма. Прешлените С3 и С4 имат хо-
ризонтална правоъгълна форма, квадратна в 
CS5 и вертикална правоъгълна в CS6.

По правило стадий CS1 и CS2 се прием-
ат за предпубертетни, CS3 и CS4 маркират 
периода на пубертета, а CS5 и CS6 обознача-
ват следпубертетен период.

CS1: Началото на този стадий започва 
около времето на пробив на временните зъби 
и продължава до около 2 год. преди пика на 
лицево-челюстния скелетен растеж. Стадий 
CS1 има голямо клинично значение. Показ-
ва идеално време за започване на комбини-
рано лечение с лицева маска и бързо макси-
ларно разширение. По време на този стадий 
се наблюдава максимална скелетна адапта-
ция в назомаксиларния комплекс, тъй като 
при млади пациенти максиларните сутури 
са по-отворени.

CS2: Може да се определи като стадий 
„приготви се“, тъй като пиковият период на 
мандибуларен растеж се очаква да започне 
около година след като се установи този етап.

CS3: Трябва да се знае, че преминава-
нето от един в друг стадий настъпва посте-
пенно, а не рязко. Ето защо, за да се определи 
правилно късен стадий CS3 или ранен ста-
дий CS4 се наблюдава преходна морфология. 
В този стадий очакваме максимална скорост 
на лицево-челюстния растеж.

CS4: По време на CS4 очакваме пикът 
на лицево-челюстния растеж да продължава.

CS5: Трите прешленни тела имат вдлъб-
вания, така че това вече не е показател за ди-
ференциална диагноза. Определя се по фор-

Фиг. 3. Определяне на скелетна матурация 
по шийни прешлени на профилна 

телерентгенография: C2 – втори, C3 – трети, 
C4 – четвърти шиен прешлен

Фиг. 4. Схематично представяне на стадиите 
на матурация на шийни прешлени (9)



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

82 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 1‘2021;26:77-83

мата на телата – те вече са с квадратна фор-
ма. При достигане на този стадий основният 
лицево-челюстен растеж е вече осъществен.

CS6: Това е най-трудният за определяне 
стадий, изискващ измерването на дължината 
на задния и долния ръб на С3 и С4. В този ста-
дий поне едно от прешленните тела има фор-
ма на вертикален правоъгълник, на който зад-
ният ръб е по-дълъг от долния ръб. При бли-
зо 17% от жените никога не се достига стадий 
CS6. При него пациентът може да бъде плани-
ран за ортогнатна хирургия или за поставяне 
на зъбни импланти     в естетичната зона.

Изследванията на различни автори де-
монстрират зависимост между степента на 
минерализия на горен ляв кучешки зъб по 
Demirjian и стадиите в скелетния растеж 
по Baccetti, съответстващи на пубертетния 
пик както при момичета, така и при мом-
чета (24,29). От проучването на Kumar et al. 
(16) стадий на калцификация на максиларен 
ляв канин Е по Demirjian се наблюдава при 
72.00% в предпубертетен стадий CS2. В пика 
на пубертетния растеж CS3 се наблюдава ста-
дий F по Demirjian на максиларния канин – 
в 65.21% и съответно стадий G по Demirjian в 
77.27% в CS4 (преминал пик на растеж). Ста-
дий Н по Demirjian – завършена минерали-
зация и изцяло затворен апекс на максилар-
ният ляв канин в 93.33% от случаите съвпа-
да в CS5 и на 100% в CS6 . Тези данни показ-
ват, че завършването на сформирането и ми-
нерализацията на максиларния канин – ста-
дий Н по Demirjian, съвпада с края на скелет-
ния растеж и произтичащата от това невъз-
можност за ортопедично повлияване на ли-
цево-челюстните структури (29). Други авто-
ри в своите изследвания съобщават за резул-
тати на висока корелация между стадий на 
калцификация F на максиларния канин по 
Demirjian и пика на пубертетния растеж ста-
дий CS3 по Bacceti (15,28). 

Данните за съответствието между сте-
пента на минерализация на кучешкия зъб, 
определена на ОПГ по метода на  Demirjian, 
и скелетната възраст в стадий CVM 3, съот-
ветстваща на пубертетния пик на растеж по 
методиката на Baccetti, демонстрирани от ре-
дица изследователи, дават възможност за на-
деждно и относително точно определяне на 
растежния потенциал на индивида само с 
помощта на ОПГ (15,16,24,28,29). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
За целите на ортодонтското лечебно 

планиране и диагностика, анализите на ОПГ 
и телерентгенографията се използват като 
основни методи на изследване. Скорошно 
проучване обаче демонстрира, че назначава-
нето на латерална телерентгенография е ру-
тинна практика само при 60.34% от ортодон-
тите, а анализът се извършва едва от 38.53% 
от тях (16). Взаимовръзката между стадиите 
на кaлцификация на максиларния канин и 
костната възраст дава възможност за оценка 
на скелетния растеж и определяне на опти-
малното време за лечение на скелетните зъб-
ночелюстни деформации и аномалии дори с 
назначаването само на ОПГ.
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УКАЗАНИЯ ЗА АВТОРИТЕ

Авторите трябва стриктно да следват следните инструкции:

Изисквания за текст
Ръкописът на оригинала, на български език, не трябва да надвишава 5 страници A4 с 

единично междуредие. Общият обем на текст, таблици и препратки не трябва да надвиша-
ва 15 000 знака. Печатните и електронни копия трябва да бъдат на Times New Roman, раз-
мер 12. Структурата на статията трябва да включва следните части: Увод, Материал и ме-
тоди, Резултати, Дискусия, Заключение (я) и Литература. Освен това, трябва да има: струк-
турирано Резюме от максимално 250 думи на български и английски език. В края да бъдат 
посочени Ключови думи на български и английски език (5-6 думи или вербални фрази), 
а след тях - пълен адрес на автора за кореспонденция (пощенски и адрес на електронна 
поща). Книгописът да съдържа до 20 цитирания. Таблици и фигурите да следват непосред-
ствено след текста със съответните заглавия. Статиите трябва да съдържат максимално до 
5 таблици и фигури общо, съдържанието на които не бива да повтаря в текста. Цитирани-
те автори в текста трябва да са подредени по азбучен ред или по ред на цитирането (според 
списъка на цитиранията), с арабски цифри в скоби – например (1).

Изисквания за снимки, фигури, диаграми, ренгенограми,  
ехограми и таблици
Фигурите се представят на отделни файлове в TIFF, JPEG или EPS формат. Всички 

снимки трябва да бъдат сканирани като grayscale в 300 DPI. Диаграмите трябва да се  пред-
ставят в отделни файлове в оригиналния файлов формат. Заглавията на фигурите и диа-
грамите трябва да бъдат задължително представени в текста под самата фигура. Всяка таб-
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.
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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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