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NEUROPHYSIOLOGICAL MECHANISMS  
OF SWEET TASTE PREFERENCE
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ABSTRACT
Food intake regulation is a complex process influenced 
by the dynamic interplay between two systems—ho-
meostatic and hedonic regulation systems. Homeo-
static regulation depends on the information from the 
gastrointestinal tract, adipose tissue, n. vagus, while 
hedonic regulation is primarily controlled by reward 
processes. This is multifactor process that creates and 
establishes specific patterns of eating behavior, often 
associated with certain taste preferences.

Keywords: neurophysiological mechanisms, 
sweet taste, regulation

РЕЗЮМЕ
Регулацията на хранителния прием е сложен 
процес, който се влияе от динамичните взаимо-
действия между две системи – хомеостатична 
и хедонистична. Хомеостатичната регулация 
зависи от информацията, постъпваща от хра-
носмилателната система, мастната тъкан, 
блуждаещия нерв, докато при хедонистичната 
регулация основна роля имат процесите, свър-
зани с усещането за възнаграждение. Това е мно-
гофакторен процес, който създава и утвържда-
ва специфични форми на хранително поведение, 
често свързани с предпочитание към определени 
вкусове.

Ключови 
думи:

неврофизиологични механизми, 
сладък вкус, регулация
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ВЪВЕДЕНИЕ
Вкусът е едно от основните сетива, с 

подчертана роля по отношение на качество-
то на живот. Хората различават 5 основни 
вкуса – сладко, кисело, солено, горчиво, ума-
ми. В последните години бяха идентифици-
рани рецептори за липиди, отговорни за усе-
щането на наличие на мазнина в храната и 
това дава основание на някои учени да гово-
рят за 6-и вкус – олеогустус (17).

Основният орган на вкуса е езикът. Вку-
совите рецептори се намират в специализи-
рани образувания – вкусови луковици, на-
миращи се не само в папилите на езика, но 
и в лигавицата на небцето, епиглотиса, фа-
ринкса, храносмилателния тракт, хипотала-
муса (11). Всяка вкусова луковица съдържа от 
50 до 100 вкусови рецептора, опорни и базал-
ни клетки. Класическият модел на разпре-
деление на различните вкусови усещания в 
точно определени части на езика е определян 
от повечето учени като прекалено опростен 
и към днешна дата се възприема моделът на 
припокриване на вкусовите усещания (21).

Рецепторът за сладко представлява G-
протеин свързан рецептор. Идентифици-
рани са 2 класа G-протеин свързани рецеп-
тори: вкусов рецептор тип I (TAS1R) и вку-
сов рецептор тип II (TAS2R). Семейство-
то на TAS1 съдържа 3 подтипа: R1, R2 и R3. 
TAS1R2 и TAS1R3 формират хетеродимер, 
който представлява рецептор за сладко (13).

Рецепторът за сладко може да бъде ак-
тивиран от широк кръг химични вещества, 
в това число въглехидрати (глюкоза, фрукто-
за, малтоза); аминокиселини (D-триптофан, 
D-фенилаланин, D-серин); протеини (моне-
лин, бразеин, тауматин). Свързването на ли-
ганда с рецептора активира G-протеин алфа-
густдуцин с последващо стимулиране на ак-
тивността на фосфолипаза С, което води до 
покачване на интрацелуларния калций и от-
варяне на катионен канал TRPM5. Тази по-
редица от събития води до освобождаване 
на АТФ, което от своя страна активира сен-
зорните аферентни неврони, участващи във 
вкусовото възприятие (21).

РЕГУЛАЦИЯ НА 
ХРАНИТЕЛНИЯ ПРИЕМ
Хранителният прием се определя от ди-

намичното равновесие на три основни фази: 

глад, засищане и ситост. Регулацията на хра-
нителния прием е изключително сложна 
система, синхронизирана от една страна с 
метаболитния статус, а от друга – силно по-
влияна от разнообразни централно-нервни 
механизми, свързани с удоволствието и не-
обходимостта от награждаване. Различава-
ме хомеостатична и хедонистична регулация 
(6).

ХОМЕОСТАТИЧНА 
РЕГУЛАЦИЯ НА 
ХРАНИТЕЛНИЯ ПРИЕМ
Хомеостатичната регулация зависи ос-

новно от освобождаването на хормони и 
пептиди и от информацията, постъпваща от 
гастроинтестиналния тракт, в отговор на ма-
кронутриентния състав на храната, както и 
чрез n. vagus (4). Основната роля на този вид 
регулация е фокусирана върху поддържане-
то на актуална информация за енергийните 
нужди на организма. Сред хормоните, има-
щи най-голямо отношение към хомеостатич-
ната регулация са лептин, грелин, инсулин, 
полипептид-У, глюкагон-подобен пептид-1, 
холецистокинин и др. Множество централ-
но-нервни структури са ангажирани в об-
работката на вкусовата информация (nucleus 
tractus solitarius (nucleus gustatorius), lemniscus 
medialis, вентрален таламус, хипоталамусни 
ядра, амигдала, инсула, челен оперкулум (ор-
битофронтална кора). Ключова роля в регу-
лацията на храненето заемат някои хипота-
ламусни ядра (nucleus arcuatus, вентромеди-
ално ядво, латерален хипоталамус). На това 
ниво се осъществяват редица орексигенни и 
анорексигенни ефекти, медиирани от хипо-
кретини и орексини, в т.ч. динамични про-
мени в концентрацията и активността на 
про-опиомеланокортин (POMC), кокаин-ам-
фетамин-регулиран транскрипт (CART), не-
вропептид У (NPY), агути-свързан пептид 
(AgRP) (15).

Редица проучвания доказват връзка-
та между хомеостатичната и хедонистична-
та системи за регулация на храненето. Хипо-
кретиновата система е свързана с моноами-
нергичната система чрез nucl. accumbens (ва-
жна част от системата на възнаграждение) 
(7,8,12).
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ХЕДОНИСТИЧНА 
РЕГУЛАЦИЯ НА 
ХРАНИТЕЛНИЯ ПРИЕМ
Хедонистичното хранене може да се де-

финира като поемане на храна единстве-
но, за да възникне усещане за удоволствие, 
без оглед на енергийния статус на органи-
зма към момента на храненето (14). Възпри-
емането на качеството на храната е основен 
момент, свързан с хедонистичното хранене. 
Това възприятие се изгражда от физически-
те характеристики на храната (вид, вкус, ми-
рис) и се дооформя от личните социокултур-
ни, икономически и емоционални фактори, 
които заедно формират собственото ни усе-
щане за „награда“ (18). Тази сложна съвкуп-
ност се проявява в две основни направления: 
1. искане и 2. харесване (2).

“Искането“ се дефинира като устойчи-
вост на стимула, резултат от стимулиране 
на централно-нервни структури, свързани с 
възникване на усещане за удоволствие и въз-
награждение. Нервните пътища, обезпеча-
ващи „искането“, са основно допаминергич-
ни и серотонинергични. „Харесването“ се ос-
новава на канабиноидни и опиоидни пъти-
ща. Припокриването на тези механизми е в 
основата на редица неврокогнитивни със-
тояния, свързани с дисрегулации, напр. зат-
лъстяване и хранителни разстройства (3,22).

Невротрансмитери и невропептиди, 
като допамин, серотонин, опиоиди и канаби-
ноиди, са отговорни в най-голяма степен за 
хедонистичната регулация на хранителния 
прием. Тези вещества осъществяват реци-
прочните връзки между мозъчните струк-
тури, свързани с награждаването, и служат 
като втори посредници при координирането 
на периферните метаболитни сигнали към 
централната нервна система (ЦНС) (1).

ПРЕДПОЧИТАНИЕТО  
КЪМ СЛАДКО
Глюкозата е основен източник на енер-

гия, поради което са се развили централно-
нервни механизми, обезпечаващи мотиви-
раното й търсене, разпознаване и консуми-
ране. Участието на нервните пътища, регу-
лиращи удоволствието и награждаването, 
паралелно с нутритивните нужди на органи-
зма, се приема за основен фактор, доприна-

сящ за прекомерната консумация на захар и 
сладки храни (16).

Не е тайна, че сладкият вкус е най-пред-
почитаният. Именно съдържащата се в слад-
ките храни захар е главната причина за така 
нареченото „пристрастяване“ към сладко. 
Множество проучвания, предимно с опитни 
животни, отличават няколко основни меха-
низма, участващи в този процес.

НАРУШЕНИЯ ПО ОСТА 
ГЛАД-ЗАСИЩАНЕ-СИТОСТ
Предпочитанието към сладки храни 

(съдържащи захар) не е свързано с калорий-
ните характеристики на храната. Възник-
ват адаптивни невро-ендокринни промени 
в контекста на системата глад-засищане-си-
тост, при което се консумират повече слад-
ки храни, дори и при достатъчен или пови-
шен калориен внос и липса на необходимост 
от допълнителна енергия (5).

Орексигените, отговорни за хранител-
ното поведение за осигуряване на адекватен 
енергиен внос, всъщност предизвикват по-
вишена консумация на сладки храни, неза-
висимо от енергийния статус на организма. 
Повишената консумация води до непрекъс-
нато реактивиране на допаминергичните и 
опиоидните пътища, което от своя страна 
се свързва с пристрастяването и т.нар. binge 
eating (неконтролируемо хранене) (9).

Глюкозата активира точно определе-
ни зони в мозъка – каудалната част на nucl. 
tractus solitarius (NTS). Тези неврони биват 
активирани и без участието на вкусови ре-
цептори в устната кухина, т.е. без осъзнава-
не на сладкия вкус, напр. при директно па-
рентерално или интрагастрално въвеждане 
на глюкозни разтвори (19, 24). Активирането 
на невроните в NTS допринася за възниква-
не и утвърждаване на точно определени по-
веденчески модели, за търсене на храна/на-
питки, съдържащи захар. Блокирането на 
синаптичната трансмисия в тези области не 
променя избора – опитните животни отново 
предпочитат захарния разтвор пред чистата 
вода, но зависимост не се развива и не се на-
блюдава разлика в предпочитанията между 
захарен разтвор и разтвор на изкуствен под-
сладител (20).
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ЗНАЧЕНИЕ НА ОСТА 
ЧЕРВА-МОЗЪК
Редица експерименти доказват водеща-

та роля на оста черва-мозък във възникване-
то и утвърждаването на определени модели 
на хранително поведение. Тук основна роля 
играе n. vagus. Идентифицирани са вагусо-
ви разклонения, т.нар. глюкозни респонде-
ри, при които наличието на глюкоза в черва-
та води до значително увеличаване на калци-
евата концентрация и съответно на неврон-
ния сигналинг (10).

Oсновният глюкозен сензор и транс-
портер в червата е SGLT-1. Експресира се от 
ентероцитите и ентероендокринните клет-
ки и се смята, че е важен елемент от връзката 
между червата и n. vagus. Резултатите от ре-
дица експерименти сочат, че блокирането на 
транспортера нарушава сигнализацията по 
оста черва-мозък, намалява активността на 
глюкозните респондери и променя отговора 
на ЦНС по отношение предпочитанието към 
сладко (23). Това поставя SGLT-1 на ключово 
място при възникването и утвърждаването 
на предпочитанието към сладкия вкус.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пристрастеността към храната е със-

тояние, отнасящо се в най-голяма степен за 
сладките храни. Множество изследвания 
както с опитни животни, така и с хора, са 
насочени към изясняване на връзката меж-
ду консумацията на сладко и клиничните и 
диагностични белези, характерни за зави-
симостите. Експерименталните проучва-
ния са много повече, а резултатите от тях 
трудно могат да бъдат директно транслира-
ни към хора. Изследванията у хора поста-
вят дори повече въпроси, отколкото дават 
еднозначни отговори. Въпреки наличието 
на общи етапи, симптоми и механизми, на-
личните доказателства засега не са достатъч-
ни, за да бъде класифицирана прекомерната 
употреба на сладки храни като типична за-
висимост, т.е. не са покрити всички необхо-
дими критерии. Често това състояние е само 
част от по-генерализиран процес – затлъстя-
ване, психично заболяване, метаболитно на-
рушение. Съществува и неяснота по отноше-
ние на субстрата, предизвикващ зависимост. 
Дали това е захарта per se или сладките хра-
ни като цяло? Необходими са допълнителни 
експериментални и клинични проучвания, 

които биха могли да дадат отговори на по-
ставените въпроси.
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ABSTRACT
Imprinting (filial and sexual) is a process of learning 
a key stimulus or complex stimuli during early critical 
periods of development, further determining the im-
plementation of innate forms of behavior. The pres-
ent literature review summarizes earlier and current 
data regarding the neurophysiology and neurochemis-
try of imprinting, and its potential benefits. Although, 
according to the classic views, imprinting is inherent 
in birds and some mammals, there are reasons to as-
sume that imprinting or similar forms of learning also 
exist in humans. In the context of this assumption, the 
mechanisms of newborn-mother bonding and of as-
sortative mate choice in humans are discussed.

Keywords: filial imprinting, sexual imprinting, 
neural/molecular mechanisms, 
bonding/breastfeeding, mate choice

РЕЗЮМЕ
Импринтингът (на новороденото и полов) e про-
цес на ранно научаване и паметово запечатва-
не у индивида на ключов стимул или комплекс от 
стимули, определящ по-нататък реализацията 
на вродени форми на поведение. В настоящия ли-
тературен обзор са обобщени по-ранни и съвре-
менни представи за неврофизиологията и невро-
химията на импринтинга и потенциалните му 
ползи. Въпреки че според „класическите“ схваща-
ния импринтингът е присъщ на птици и на ня-
кои бозайници, има основания да се допуска нали-
чието на импринтинг или подобни форми на обу-
чение и при човека. В контекста на това пред-
положение са обсъдени механизмите на изграж-
дане на привързаност на новороденото към май-
ката и на асортативния подбор на полов/брачен 
партньор при хора.

Ключови 
думи:

импринтинг на новороденото, 
полов импринтинг, нервни/
молекулярни механизми, 
бондинг/кърмене, избор на полов/
брачен партньор
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СЪЩНОСТ НА 
ИМПРИНТИНГА 
Според една популярна класифика-

ция съществуват три вида учене (обучение) 
– просто, асоциативно и сложно (1,3). В ка-
тегорията сложно обучение се включват им-
принтингът, латентното обучение и викар-
ното обучение.

Импринтингът е процес на научаване 
и паметово запечатване у индивида на клю-
чов стимул или комплекс от стимули, опре-
делящ по-нататък реализацията на вроде-
ни форми на поведение в общуването с ин-
дивиди от своя вид (2,3,22). За импринтин-
га е характерна дълготрайност и необрати-
мост. Биологичният резултат от импринтин-
га е формиране на привързаности с родите-
лите, с индивидите от своя вид, на предпо-
читания към полов партньор. Импринтин-
гът е възможен само през определени кри-
тични (чувствителни) периоди – например 
ранните стадии на постнаталното развитие 
или в хода на половото съзряване. Ако им-
принтинг не се осъществи, в по-нататъшно-
то развитие на поведението настъпват нару-
шения – не се оформят нормални форми на 
социално и полово поведение, характерни за 
възрастните индивиди.

Обичайно се говори за две форми на 
импринтинг – импринтинг на новородено-
то и полов импринтинг (3,8,22). Според „кла-
сическите“ схващания, импринтингът на но-
вороденото е характерен за „зрялораждащи“ 
животни – за прекокциалните птици и за ня-
кои бозайници (овце, кози, морски свинчета, 
някои антилопи) (2,8,22). Импринтингът на 
новороденото се реализира при непосред-
ственото въздействие на стимула – първи-
ят движещ се обект, който новородените сре-
щат, а това обичайно е родителят. В резултат 
на запаметяване на такива белези на родите-
ля като форма на тялото, оперение, окраска, 
мирис, у новороденото се формира привър-
заност към конкретния родител. При този 
импринтинг се изгражда синовна връзка, 
която има ключова роля за развитието на по-
ведението на потомството и за оцеляването 
на младите. Импринтингът на новороденото 
спомага за формирането на социални връз-
ки и на способности да се живее в социал-
ни структури. Негови последствия могат да 
бъдат видени и в по-късни етапи от живота, 

имайки обикновено адаптивна роля, насоч-
вайки поведението на младото животно към 
защитата на родителите или други близки.

Другият вид импринтинг – половият 
(изучаван при алтрициалните птици, чии-
то малки се излюпват безпомощни), влияе 
на подбора на полов партньор, защото поз-
волява на индивида да заучи чертите на под-
ходящ партньор (3,5,14). Половият имприн-
тинг се осъществява малко по-късно в он-
тогенезата и се влияе не само от общуване-
то с родителите, но и с други индивиди от 
вида, особено сибсите. Този тип учене разви-
ва концепция за собствената идентичност и 
определя кой ще се счете за привлекателен, 
когато се достигне полово зряла възраст (т.е., 
последствията се реализират при достигане 
на полова зрялост). Половият импринтинг 
допринася за развитието на полово предпо-
читание към конспецифични (принадлежа-
щи към същия биологичен вид) индивиди (а 
не към хетероспецифични – принадлежащи 
към други биологични видове). И нещо по-
вече – способства да се изгради разграничи-
телен критерий, чрез който се предотвратя-
ва не само аутбридинг (чифтосване извън 
вида), но също така и инбридинг (с родни-
ни). Въз основа на заученото чрез полов им-
принтинг, индивидът избира за полов парт-
ньор друг индивид, който е подобен на род-
нина, но не точно роднина.

През последните две десетилетия са ви-
дни опити към видовете импринтинг (и при 
животни и при хора) да се добави и лимби-
чен импринтинг. С термина лимбичен им-
принтинг някои психолози обозначават про-
цесите, чрез които пренаталните, перинатал-
ните и постнаталните преживявания се от-
печатват върху лимбичната система на плода 
и новороденото, причинявайки ефекти през 
целия по-нататъшен живот (15). Обособява-
нето на лимбичен импринтинг стъпва на по-
специфичната дефиниция на импринтин-
га, давана в психологията – импринтингът е 
ранният практически опит в живота, който 
определя социалните отпечатъци, нагласи и 
поведение на биологичните организми в тех-
ните следващи етапи от живота; от имприн-
тинга в ранните периоди от живота на ин-
дивида зависят неговата поведенческа пси-
хология, житейски избори и инстинкти по-
късно (16).
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История и начало на научните из-
следвания на импринтинга

Погледът назад в историята ни разкри-
ва, че импринтигът на новороденото е из-
ползван от човека преди още научно той да 
го познава (17). В древен  Рим, през първи 
век пр.н.е., начетеният земеделец и животно-
въд Луций Модератус Колумела, в свой трак-
тат за аграрните и животновъдни практи-
ки, предлага на „всеки, който желае да съз-
даде домашно стопанство за отглеждане на 
патици, да събира яйца от диви патици и да 
ги поставя в полога под домашните кокош-
ки в своя двор – когато са отгледани по този 
начин, патиците вече не притежават своя-
та дива природа”. Векове наред в друг край 
на света, в селските райони на Китай, произ-
водителите на ориз са „отпечатвали“ в ново-
излюпените патета специална пръчка, която 
след това използвали, за да извеждат патици-
те на своите оризища, за да контролират по-
пулацията на охлювите в тях.

Изследването научно на импринтинга 
започва според някои през 19-и, според дру-
ги в началото на 20-и век, но ако трябва да 
посочим име на учен, който пръв кодифи-
цира и концептуализира изучаването на им-
принтинга, безспорно това е австрийски-
ят етолог Konrad Lorenz (1903–1989), споде-
лил Нобеловата награда за физиология или 
медицина (1973 г.) с други двама именити 
ранни етолози, Nikolaas Tinbergen и Karl von 
Frisch, „за открития в моделите на индиви-
дуално и социално поведение“. Именно ра-
ботата на Konrad Lorenz с гъски и патици 
предоставя конкретни доказателства, че има 
критични чувствителни периоди в живота, в 
които могат да се осъществят определени ви-
дове обучение. Според по-късни проучвания 
за импринтинга на новороденото при птици 
това са първите 30 часа от живота и се посоч-
ва, че излагане на малки патета на движещ 
се визуален стимул за около 30 минути води 
до предсказуема синовна привързаност към 
стимула (22). За половия импринтинг при 
птици чувствителният период стартира при-
близително от възраст 10 дни и отпечатване-
то продължава изявено до около 20-дневна 
възраст, след което спада до нула (8).

Друго голямо име в изучаването на им-
принтинга е сър Gabriel Horn (1927–2012), пи-
онер в изследването на невронните механи-

зми на учене и памет при импринтинг (9). Ра-
ботейки със своите сътрудници върху птичи 
мозък, той успява да „локализира“ имприн-
тига. Установява, че невронните промени, 
лежащи в основата на отпечатването не са 
широко разпространени в мозъка, а са огра-
ничени до няколко отделни мозъчни реги-
она в птичия мозък, включващи интермеди-
ерния и медиалния мезопалиум (IMM). Там 
са намерени структурни промени, основани 
на протеинов синтез. При това тези морфо-
логични промени са латерализирани в лява-
та страна на IMM. В експериментите Хорн и 
сътрудници установяват, че в тези региони 
избирателно се усилва включването на беля-
зан урацил в РНК (2). Приема се, че това от-
разява развитието в тези области на синап-
тични уплътнения – процес, за който е ну-
жен усилен синтез на белтъци и РНК. Елек-
тронно-микроскопските наблюдения са по-
казали, че площта на синаптичните контак-
ти в посочените мозъчни участъци на експе-
рименталните животни надвишавала с 20% 
тази при контролите. Показано било още, че 
в хода на импринтинга се променя поглъща-
нето на 2-дезоксиглюкоза. Всичко това е поз-
волило още тогава да се предположи, че про-
цесът на отпечатване се съпровожда от пови-
шаване на синаптичната активност и ефек-
тивността на синапсите.

Съвременни представи за неврофизио-
логията и неврохимията на импринтинга

По-нататъшните проучвания са позво-
лили да се влезе доста надълбоко в неврофи-
зиологията и неврохимията на импринтин-
га, като част от по-общия проблем за меха-
низмите на учене и памет (22,28). Оформя се 
възгледът, че импринтингът е мощна и бър-
за форма на учене, свързана с процеси, има-
щи характеристиките на паметта за разпоз-
наване, съществуваща при редица живо-
тински видове, включително човека. От фа-
кта, че характеристиките на импринтинга 
много наподобяват паметта за разпознава-
не при бозайниците, може да се предполо-
жи, че механизмите, разкрити в пилешкия 
мозък (IMM), може да съществуват и в дру-
ги гръбначни. Но най-изчерпателни оста-
ват данните за неврофизиологията и невро-
химията на импринтинга при домашни пти-
ци. Едни от ранните промени в мозъка на 
експериментално обучаващи се за имприн-
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тинг пилета са свързани с експресията на c-
fos ген в IMM, който е специфичен регулато-
рен ген от класа на “непосредствените ран-
ни гени”. Заслужава да се отбележи, че това 
кореспондира с модела на двуфазния бел-
тъчния синтез като основа на дълготрайната 
памет (19). Според него външните въздейст-
вия предизвикват в генома на неврона каска-
дна реакция, включваща две фази на акти-
виране на белтъчния и РНК-синтез. Първа-
та фаза съответства на индукцията на специ-
фични регулаторни гени от класа на “непо-
средствените ранни гени” (c-fos). Продукти-
те на ранните гени индуцират експресия на 
“късни” гени – морфорегулаторни. Те опре-
делят втората фаза на активация на синтеза 
на РНК и белтък, което води до разрастване 
и/или промяна на междуклетъчните връзки 
в мозъка. В експериментите с домашни пи-
лета е показано, че свързана с ученето про-
мяна в експресията на c-fos гена и продукта 
му Fos в IMM възниква в неврони, които са 
имуноположителни за гама-аминомаслена 
киселина (ГАМК/GABA). Така е идентифи-
цирана популация от инхибиторни неврони, 
участващи в ранните етапи на формиране на 
паметта. Fos протеинът е компонент на AP-1 
транскрипционния фактор, но не е известно 
кои гени с късен отговор се контролират от 
промяната в експресията на Fos в този кон-
кретен случай (4).

При изследване на измененията в спо-
менатия вече регион IMM в мозъка на пти-
ци след обучение за отпечатване е установе-
но увеличение на броя на NMDA рецептори-
те за глутамат в левия IMM (22). За това, че 
NMDA рецепторите в IMM са необходими за 
обучението се съди и от факта, че локално-
то инжектиране на конкурентния NMDA ре-
цепторен блокер D-AP5 при изчислена кон-
центрация, специфична за NMDA рецептор-
на блокада, предотвратява отпечатването. 
След обучение за отпечатване се повишава 
калциево-зависимото освобождаване на L-
глутамат от IMM.

Намерено е и свързано с обучението 
фосфорилиране на глутаматни АМРА ре-
цептори. Последното е резултат от възник-
ващо up-регулиране на калций/калмодулин-
зависимата протеин киназа II (CaMKII), за  
която е добре известно, че има ключова роля 
за развитието на процеса на дълготрайна по-
тенциация (10,19). Автофосфорилирането на 

киназата я поддържа трайно активна, което 
обуславя удължена модификация на синап-
тичната ефикасност. Това се постига чрез мо-
дификация на глутаматните AMPA рецепто-
ри (повишено фосфорилиране на серин 831 в 
GluA1 субединицата на AMPA глутаматния 
рецептор), водеща до повишена пропускли-
вост на йонните им канали. Освен това акти-
вираната CaMKII способства за повишаване 
на броя на АМРА-рецепторите в постсинап-
тичната мембрана (ПСМ).

Мишена на автофосфорилираната и ак-
тивирана CaMKII са и синаптичните вези-
кули в пресинаптичните окончания, къде-
то ензимът фосфолирира белтъка синапсин 
(11). Това води до мобилизиране на синап-
тичните везикули и повишено отделяне на 
невротрансмитер от пресинаптичните тер-
минали – в ранните стадии на импринтига 
това са глутамат и ГАМК.

Ролята на глутамата за формиране на 
паметта (механизмите на дълготрайна по-
тенциация) е добре известна (19). Ролята на 
ГАМК обаче е неясна, макар да има сведе-
ния, че прагът за асоциативна дълготрайна 
потенциация в синапсите на CA1 клетки в 
хипокампа на бозайниците зависи от GABA 
инхибиторни неврони, упражняващи задър-
жане с права връзк (28).

На по-късни етапи след сеанса на обу-
чение за отпечатване (>15 часа след края на 
тренировката) се наблюдават трофични про-
мени и синаптична стабилизация прибли-
зително пропорционално на количество-
то, научено от експерименталните пилета. 
По-конкретно, наблюдава се up-регулиране 
на адхезионни молекули на нервните клет-
ки (NCAMs – neural cell adhesion molecules). 
За NCAMs се предполага, че са ангажира-
ни в синаптичната пластичност – служат за 
стабилизиране (чрез директни адхезивни и 
вътреклетъчни взаимодействия) на опреде-
лени синапси, които се модифицират чрез 
обучение.

Нарастват също така и количествата 
на клатрин, който има ключово значение за 
клатрин-медиирана ендоцитоза на проте-
ините от синаптичните везикули след фу-
зията им с пресинаптичната мембрана и 
рециклирането им. Увеличените нива на 
клатрин говорят за повишен оборот на си-
наптичните везикули за дълъг период от 
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време (27). Това увеличение може да отразя-
ва дългосрочна промяна в динамиката на об-
работката на трансмитера, свързана с up-ре-
гулация на освобождаването на невротран-
смитер в избрани синапси на IMM. Повише-
нието на клатрина говори за важна роля на 
пресинаптичните събития в IMM по време 
на формирането на паметта (27,29).

При обучение за импринтинг нара-
стват нивата на амилоид прекурсор протеин 
(АРР). Той се свързва с NR2A и NR2B субе-
диниците на NMDA рецепторите, което води 
до подобряване на доставката на тези рецеп-
тори до клетъчната повърхност (12). Намере-
ни са повишения в нивата и на други белтъ-
ци, които са по един или друг начин въвлече-
ни в синаптичната пластичност – алфа-фо-
дрин (известен още като мозъчен спектрин), 
MARCKS протеин, митохондриални проте-
ини, когнин.

Импринтингът при хора
В началото научните възгледи са били, 

че импринтингът е форма на обучение, при-
съща само на животни. Впоследствие оба-
че започват да се изтъкват поведенчески за-
кономерности при хора, които са свидетел-
ство за наличието на импринтинг или по-
добни форми на обучение и при човека. Така 
например, съществуват предположения, че 
елементи на импринтинг на новороденото 
има при формирането на връзката между бе-
бето и майката (при процесите, обозначава-
ни в англоезичната литература като „атач-
мент“ и „бондинг“). Намерено е, че в рамките 
на минути след раждането бебетата показват 
предпочитание към стимули, които прили-
чат на лице, пред такива, които не са лицепо-
добни. След визуално възприятие на собст-
вените си майки, новородените показват 
силно предпочитание към лицата на майки-
те си (18). Това се счита за еволюционно це-
лесъобразно, защото създаването на подхо-
дящи социални връзки (бебе-детегледач), за 
което говори предпочитането на лица, може 
да бъде една от основните нужди за оцеля-
ване на потомството при видове (в частност 
Homo sapiens), чиито новородени са напълно 
зависими от грижите на родителите за тях-
ното оцеляване. Все още обаче, не е потвър-
дено, че предпочитанията за майчино лице 
при новородени се основават на бързо обуче-
ние (импринтинг) през първите часове (25).

За по-специфичен вариант на имприн-
тинг на новороденото при хора говорят 
Mobbs и сътрудници (23). Според тях съ-
ществуват доказателства, че чрез имприн-
тинг новородените могат орално да се фик-
сират към механичен стимул и естествено е 
след раждането това да е зърното/ареолата 
на майчината гърда. Като сетивно възприя-
тие и отпечатвани черти, специфичното тук 
е, че не се касае за класическото за имприн-
тинга на новороденото визуално възприятие 
на първия движещ се обект, а за стимулира-
не на рецептори от соматосензорната систе-
ма. Mobbs и сътрудници считат, че орално-
то тактилно разпознаване се изгражда и осъ-
ществява на база дразненето на механосен-
зори – клетките на Merkel, които през фетал-
ния период започват да пролиферират от де-
ветата гестационна седмица нататък (21,24). 
Клетките на Merkel са широко представени 
в букалната лигавица. Структурно-функ-
ционално са асоциирани с бавно и частично 
адаптиращи се нервни окончания на влакна 
А-бета. Информацията от тях в крайна смет-
ка достига до соматосензорнaта зона на це-
ребралната кора. Mobbs и съавтори приемат 
осъществяването на такъв тип импринтинг 
за ранен етап от формирането на обслуж-
ваща кърменето връзка между новородено-
то и майката. Отпечатването скоро се пос-
ледва от захващане (latching), което е пър-
вичен стадий от емоционалното и поведен-
ческото развитие на бебето, през който ста-
дий то разпознава майка си чрез устна так-
тилна памет. Заместването на естествения 
отпечатък на майчината гърда може да до-
веде, според Mobbs и сътрудници, до редица 
неблагоприятни последствия както за май-
ката, така и за бебето, погледнато в светлина-
та на еволюционния успех. Авторите считат, 
че познаването на тези процеси и осъзнава-
нето на еволюционно им значение за оцеля-
ване може да бъде действен мотив в подкре-
па на кърменето.

Дискутирайки импринтинга при хора 
в контекста на изграждане на привързаност 
на новороденото към майката („атачмент“, 
„бондинг“), ще споменем и лимбичния им-
принтинг, колкото и различен да е той по ве-
роятни механизми от импринтинга на ново-
роденото. Elena Tonetti-Vladimirova (15) опре-
деля лимбичния импринтинг като „вродена 
способност на нервната система за усвоява-
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не и запаметяване на клетъчно ниво на ця-
лата информация от заобикалящата среда 
през ранния период на формиране – от мо-
мента на зачеването, през деветте месеца на 
бременността, раждането и първите някол-
ко години от живота”. Счита, че „всяко коле-
бание на хормоналните, физическите и емо-
ционалните преживявания на майката се ре-
гистрира от плода и некогнитивно се записва 
в развиващата се нервна система“, като тези 
ранни впечатления и усещания остават у ин-
дивида през целия му живот”. Изтъква се, че 
фетуси, които претърпяват травма, която се 
запечатва в критичния период от развитие-
то на лимбичната система, по-късно в живо-
та си често срещат проблеми при справяне-
то с емоциите, при адаптацията в бързо про-
меняща се среда, при учене (26). Концепци-
ята за лимбичния импринтинг е в основата 
на схващанията, че ранната грижа за плода и 
новороденото е от изключително значение за 
психологическото развитие през целия жи-
вот (15). В контекста на атачмента се използ-
ва като аргумент в подкрепа на естественото 
раждане, на физическия контакт на новоро-
деното с майката, на кърменето и т.н. (15,13).

Пример за вероятен полов импринтинг 
при човека е видим в проявите на асортати-
вен (не на случаен принцип) подбор на по-
лов/брачен партньор при хора. При асорта-
тивния подбор изборът на партньор за съз-
даването на двойка е основан на фенотип 
(външни видими характеристики), напри-
мер физически черти. В този контекст ин-
тересни резултати в подкрепа на имприн-
тинга при хора съобщават Little и сътруд-
ници (20). Те са потърсили конкретно отго-
вор на въпроса дали не съществува корела-
ция между цвета на косата и очите на роди-
телите и цвета на косата и очите на партньо-
рите на техните пораснали деца. Установява 
се, че родителските характеристики (цвят на 
коса и очи) корелират положително с тези на 
партньорите както за мъжете, така и за же-
ните. Регресионният анализ, позволяващ да 
се оцени зависимостта на характеристиките 
на партньора от чертите на майката и на ба-
щата, разкрива по-голяма корелация на цве-
та на косата и на очите на партньорите с тези 
физически черти на родителя от противопо-
ложния пол, отколкото на родителя от съ-
щия пол. Това авторите тълкуват като сви-
детелство, че  „цветовите характеристики“ 

на родителите може да влияят върху избора 
на полов/брачен партньор от децата им. При-
вличане и предпочитания към родителски 
характеристики от противоположния пол се 
наблюдава при редица животни и обикнове-
но се приписва на процесите на импринтинг 
в ранна възраст. Ето защо, макар да не могат 
да посочат ясен механизъм и да не могат да го 
асоциират задължително с процеси в ранно 
детство, Little и съавтори са склонни да при-
емат, че наблюдаваното от тях говори за про-
тичащ при хората процес, донякъде аналоги-
чен с импринтинга (20).

Споменатият асортативен подбор на 
партньор за създаване на двойка съществу-
ва в две разновидности – положителен и не-
гативен. При положителния (наречен хомо-
гамия) хората избират за партньор подобни 
на себе си (например висок човек избира ви-
сок човек) и този тип селекция е много често 
срещан. Някои автори предполагат, че спе-
цифичен вроден механизъм за разпознава-
не (търсене на фенотипно съвпадение) поз-
волява на индивида, чрез търсене на прили-
ка със себе си, да открива подобни нему ин-
дивиди. Bereczkei и сътрудници (6,7) твър-
дят, че хомогамията (положителният асорта-
тивен подбор) при хората се постига отчас-
ти чрез полов импринтинг на родителя от 
противоположния пол по време на детство-
то. Авторите предполагат, че децата създа-
ват ментален модел на фенотипа на своя ро-
дител от противоположния пол, който се из-
ползва като шаблон за намиране на парт-
ньори (нещо, което е показано при птици от 
DeAngelis и Hofmann, 2020). За да се избегнат 
възможни генетични предпоставки за фено-
типното съвпадение и за да се търси ефект 
именно на половия импринтинг, са изслед-
вани осиновени дъщери и членовете на се-
мейства, в които са отглеждани. Съпостав-
ките откриват значителна прилика в черти-
те на лицето между съпруга на дъщерята и 
нейния осиновител (приемен баща). Оказва 
се също, че този ефект може да бъде модифи-
циран от качеството на връзката баща-дъ-
щеря по време на детството. Тенденцията да 
избират партньори, подобни на бащата била 
по-откроена при дъщерите, които са полу-
чили повече емоционална подкрепа от своя 
осиновител, отколкото при дъщерите, чий-
то баща е предоставил по-малко положител-
на емоционална атмосфера (7). Резултатите в 
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това изследване кореспондират с данните от 
друго проучване на същия екип, в което е от-
крита положителна връзка между степента 
на лицева прилика между съпруга на дъще-
рите и техните биологични бащи и емоцио-
налната топлина, предоставена от тези бащи 
(6). Такива наблюдения, че изборът на парт-
ньор зависи от физическото и емоционал-
ното присъствие на родителя от противопо-
ложния пол, са сериозна подкрепа на пред-
положенията, че полов импринтинг е наме-
сен в този тип селекция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Човешкото поведение е сложен продукт 

от взаимодействие на гени и околна среда, 
формира се в резултат на генетичната предо-
пределеност и факторите на средата. В това 
взаимодействие вероятно място има и им-
принтингът. Той може да се разглежда като 
способ, чрез който средата взаимодейства с 
наследствеността в определени чувствител-
ни/критични периоди от живота на органи-
зма. Познаването на импринтинга с негови-
те същност, механизми и прояви би било от 
полза не само за разбирането на поведението 
при човека, но и на някои отклонения от по-
веденческата норма и справянето с тях.
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ABSTRACT
Introduction: Presently there are enough data and 
studies related to the significance of standard stroke 
risk factors. The occupational risk factors in the epide-
miology of stroke remain poorly studied not only glob-
ally but in Bulgaria as well.
Aim: The aim of this article is to study the role of oc-
cupational risk factors in the epidemiology of stroke.
Materials and Methods: In the presented data we 
have analyzed all of the patients of at a working age, 
diagnosed with a stroke, treated in Second Neurolog-
ical Clinic at St. Marina University Hospital, Varna, 
for a period of 6 months. All the patients have filled out 
a questionnaire in which, apart from the standard risk 
factors of a cerebrovascular disease, participants were 
also asked about their career, its potential harmful ef-
fects on their health and stress levels.
Results: All of the patients (174 total), at a mean age 
of 54, were divided into two groups depending on the 
kind of work they do (mainly physical or mainly in-
tellectual work) and the length of their work experi-
ence (10 or less years on the job or more than 10 years). 
The results showed that 78% of the patients with stroke 
had a job that was mainly physical. The patients with 
more than 10 years of work experience were 86.8% 
with ischemic stroke, of which 90.7%—with mainly 
mental work.
Conclusion: Occupational risk factors have a role in 
the epidemiology and pathogenesis of strokes.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Към наши дни има достатъчно дан-
ни и проучвания, свързани със значимостта на 
стандартните рискови фактори за инсулт. Ос-
тават недобре проучени професионалните ри-
скови фактори в епидемиологията на мозъчните 
инсулти не само по света, но и в България. 
Цел на настоящото проучване: Да се проучи ро-
лята на професионалните рискови фактори в 
епидемиологията на мозъчните инсулти.
Материали и методи: В настоящото проучване 
са анализирани всички пациенти в трудоспособ-
на възраст, диагностицирани с инсулт, просле-
дявани и лекувани във Втора неврологична кли-
ника на УМБАЛ “Св. Марина” – Варна за период 
от 6 месеца. При всеки един от тях бе проведе-
на анкета, в която, освен стандартните риско-
ви фактори за мозъчно-съдова болест, бе отра-
зена също и тяхната професия, общ професио-
нален маршрут и трудовия стаж, експозиция на 
вредности от професионалната работна среда и 
ниво на стрес.
Резултати: Всички пациенти (общо 174), на сред-
на възраст 54 г., бяха разделени по видове труд и 
продължителност на трудовия стаж на две гру-
пи. Първата – труд, свързан с предимно физи-
ческо натоварване, а втората – с предимно ум-
ствено натоварване. Пациентите бяха разделе-
ни и по продължителност на трудовия стаж – до 
10 г. и над 10 г., на последната си месторабота. 
Резултатите показаха, че 78% от пациентите 
с инсулт упражняват предимно физически труд. 
При пациентите с продължителност на трудо-
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ВЪВЕДЕНИЕ
Първата регистрирана употреба на тер-

мина „инсулт“ е през 1599 г., като непрофеси-
онален обикновен термин, обозначаващ вне-
запната поява на класическата симптомати-
ка и означаващ буквално „удар на Божията 
ръка“. Думата „инсулт“ е свързана с гръцката 
дума „апоплексия“, което означава „да бъдеш 
покосен от смъртоносен удар“, но не бива да 
се правят преки паралели между съвремен-
ната концепция за инсулт и това, което кла-
сически е наричано апоплексия. Апоплекси-
ята е общ термин, описващ състояние, при 
което пациентът има „внезапно премахва-
не на всички дейности на ума със запазване 
на пулса и дишането“. За да се засили връзка-
та между апоплексията и нашата съвременна 
концепция за инсулт, състоянието отдавна 
се свързва с парализа (1). През 1970 г. Светов-
ната здравна организация дефинира инсул-
та като „бързо развиващи се клинични при-
знаци на фокално (или глобално) нарушение 
на мозъчната функция, продължаващо пове-
че от 24 часа или водещо до смърт, без види-
ма причина, освен от съдов произход“ (2).

Мозъчно-съдовите заболявания заемат 
основно място сред социално значимите бо-
лести. Според World Stroke Organization ин-
султът е „епидемията на 21 век“ (3). Инсул-
тът остава втората водеща причина за смърт 
и третата водеща причина за смърт и увреж-
дания, взети заедно в света (4), като най-го-
лямото бреме на болестта се споделя от стра-
ните със средни и ниски доходи (5).

Поради високaта заболяемост в све-
товен мащаб и поради факта, че инсултът е 
една от най-честите причини за смърт и ос-
новна причина за трайно и придобито ув-
реждане при възрастни, се създават пред-
поставки за множество социално значими 

последици. Освен това се очаква инсултът 
да засяга все повече млади пациенти, основ-
но поради интензивния начин на живот, ни-
ската физическа активност и нездравослов-
но хранене, които стоят в основата на т.нар. 
„подмладяване“ на заболяванията, ключо-
ви в етиологията на мозъчно-съдовите за-
болявания. Ето защо от изключителна важ-
ност е доброто познаване на рисковите фак-
тори, информираността сред населението, 
навременната профилактика на инсулта, на-
временното и правилно лечение на съдовите 
заболявания.

ЦЕЛ
Да се проучи ролята на професионал-

ните рискови фактори в епидемиологията на 
мозъчните инсулти.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За целта на провеждането на настоящо-

то научно проучване е получено положител-
но становище от местната комисия по етика 
на научните изследвания към МУ-Варна.

В клиничния анализ са включени и ана-
лизирани всички пациенти в трудоспособ-
на възраст, диагностицирани с инсулт, про-
следявани и лекувани във Втора невроло-
гична клиника на УМБАЛ “Св.Марина” – Ва-
рна за период от 6 месеца (от 01.10.2021г. до 
31.03.2022 г. По време на хоспитализацията в 
клиниката при всеки един от тях бе прове-
дена анкета, в която, освен стандартните ри-
скови фактори за мозъчно-съдова болест, бе 
отразена също и тяхната професия, общ про-
фесионален маршрут и трудовия стаж, екс-
позиция на вредности от професионалната 
работна среда и ниво на стрес субективно.

вия стаж над 10 г. – с ИМИ са 86.8%, като от тях 
90.7% – с предимно умствен труд. 
Заключение: Професионалните рискови фак-
тори имат роля като кофактор (допълнителен 
фактор) в епидемиологията и етиопатогенеза-
та на мозъчните инсулти.

Ключови 
думи:

професионални рискови 
фактори, инсулт, 
епидемиология

Keywords: occupational risk factors, stroke, 
epidemiology
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РЕЗУЛТАТИ
Всички пациенти с инсулт (общо 174, 

от които мъже 127 – 73 % и жени 47 – 27 %, 
Фиг. 1), на средна възраст 54 г. бяха разде-
лени по видове труд и продължителност на 
трудовия стаж на две групи. Първата – труд, 
свързан с предимно физическо натоварване, 
а втората – с предимно умствено натоварва-
не. Пациентите бяха разделени и по продъл-
жителност на трудовия стаж – до 10 г. и над 
10 г. на последната си месторабота. Резулта-
тите показаха, че 78% от пациентите с ин-
султ упражняват предимно физически труд 
(Фиг. 2). При пациентите с продължителност 
на трудовия стаж над 10 г. – с ИМИ са 86.8%, 
като от тях 90.7% - с предимно умствен труд. 
Изследвана бе и коморбидността на паци-
ентите, като при всички тях е налична ХБ 
(100%), следвана по честота с дислипидеми-
ята (93.8%), ЗД (18.3%), ритъмни нарушения 
(12%) и междупредсърден дефект (1.15 %). 
62% (108) от пациентите споделят, че са под-
ложени на стрес на работното си място през 
повече от 50% от работния си ден.

ДИСКУСИЯ
Мозъчно-съдовите заболявания са хе-

терогенна група, включваща исхемични и 
хеморагични нарушения в артериалната и 
венозна част на мозъчното кръвообращение. 
Острият инсулт се определя като остро нача-
ло на фокална неврологична симптоматика в 
съдова територия в резултат на подлежащо 
мозъчно-съдово заболяване.

Класификацията TOAST (6), въведена 
през 1993 г., е най-широко използваната сис-
тема за установяване на етиологията на исхе-
мичния инсулт. Тя класифицира инсултите 
на четири основни типа: възникнали вслед-
ствие на атеросклероза на големи съдове, за-
болявания на малките съдове (лакунарни ин-
фаркти), кардиоемболични инсулти и крип-
тогенни инсулти. Всеки от тях има различни 
причини и патофизиология. Независимо от 
вида на инсулта, важно е да се знае, че с вся-
ка минута забавяне на лечението на инсулт 
на големи мозъчни съдове, умират близо два 
милиона неврона. Това е най-важната кон-
цепция в диагностиката и лечението на ост-
рия инсулт: „Времето е мозък“ (7).

Рисковите фактори за мозъчно-съдо-
ви заболявания са много сходни с тези при 
сърдечно-съдовите и най-общо могат да бъ-
дат класифицирани на: неизменяеми и изме-
няеми. От неизменяемите рискови фактори 
значение имат възрастта, полът и генетич-
ната предиспозиция. Към изменяемите ри-
скови фактори могат да бъдат причислени 
атеросклерозата, артериалната хипертония, 
предсърдно мъждене и нестабилна стенокар-
дия, парадоксален емболизъм при foramen 
ovale, захарен диабет, повишен кръвен вис-
козитет, наднормено тегло, хормонзамести-
телна терапия, хиперхомоцистеинеия, вред-
ни навици (тютюнопушене, злоупотреба с 
алкохол, употреба на наркотици), заседнал 
начин на живот и др.

Тъй като повечето хора в трудоспособ-
на възраст прекарват около половината от 
будните си часове на работа, работното мяс-
то е важна среда за насърчаване на здраве-
то и благополучието. Различни национал-
ни и международни органи са отговорни за 
осигуряването на здравето и безопасността 
на служителите, с акцент върху идентифи-
цирането на физически, химични и биоло-
гични опасности на работното място. Все по-

Фиг. 1. Съотношение на извадката по пол – 
относителен дял на мъже и жени с инсулт

Фиг. 2. Съотношение на извадката според 
вида труд на общия брой пациенти с инсулт
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често се обръща внимание и на психосоци-
алната работна среда, като се акцентира вър-
ху стреса на работното място (8).

Обсервационни проучвания предоста-
вят доказателства за връзката между стре-
са на работното място и сърдечно-съдови-
те заболявания. Продължителното работно 
време е доказано свързано с повишен риск 
от инсулт и захарен диабет във всички со-
циално-икономически групи, мъже и жени, 
както и по-млади и по-възрастни служите-
ли. Несигурността на работното място пови-
шава риска от коронарна атеросклероза, кое-
то се обяснява отчасти с по-лошите социал-
но-икономически обстоятелства и по-небла-
гоприятните профили на рискови факто-
ри сред работещите. Взети заедно, рискът от 
сърдечно-съдови заболявания за лица, изло-
жени на стресови фактори на работното мяс-
то – включително напрежение на работното 
място, продължително работно време или 
несигурност на работното място – е с около 
10–40% по-висок в сравнение с тези, които не 
са подложени на такъв стрес (8).

Има някои доказателства (8,9) и за връз-
ката между стреса и метаболитния синдром, 
който обикновено се определя като наличие 
на поне три рискови фактора сред затлъстя-
ването по централен тип, хипертония, хи-
пергликемия, повишени триглицериди и ни-
ски нива на холестерол с липопротеини с ви-
сока плътност (HDL). Друго проучване (8) 
показва, че напрежението в работата е на-
пречно свързано както със затлъстяването, 
така и с поднорменото тегло, което предпо-
лага, че стресът може да е свързан с надда-
ване на тегло при някои хора, но със загуба 
на тегло при други. Хората с напрежение на 
работа са по-склонни да развият диабет, да 
пушат, да злоупотребяват с алкохол, да бъдат 
по-малко физически активни.

Независимо от това къде се намират до-
казателствата, свързващи стреса със сърдеч-
но-съдовите заболявания, смекчаването на 
стреса на работното място изглежда e жела-
на цел за подобряване качеството на живот 
на работниците по целия свят. В много стра-
ни предотвратяването на прекомерния стрес 
на работното място е законово задължение. 
Директивата за работното време на Европей-
ския съюз също предоставя на служителите 
правото да ограничат средното си седмич-

но работно време до 48 часа, а Европейска-
та агенция за безопасност и здраве при ра-
бота стартира кампанията за здравословни 
работни места 2014–2015 г. за насърчаване на 
психосоциалната работна среда (8).

В заключение би могло да се каже, че за 
в бъдеще стресът на работното място също 
трябва да се разглежда като основна цел за 
превенция на сърдечно-съдовите и мозъчно-
съдовите заболявания.

Скорошни проучвания (10) свързват 
излагането на тежки метали с рисковете от 
сърдечно-съдови заболявания (включител-
но инсулт и коронарна болест на сърцето) и 
захарен диабет, особено при популации от 
страни с ниски и средни доходи, където се 
наблюдава съпътстващо бързо развитие. За-
мърсяването с тежки метали представля-
ва сериозен глобален здравен проблем дори 
при по-ниска концентрация и по-специално 
в индустриално развиващите се страни. Екс-
позицията на тежки метали се осъществява 
предимно чрез замърсена храна, консума-
ция на вода или чрез вдишване. Водните ре-
сурси и въздухът, от друга страна, се замър-
сяват чрез промишлени или селскостопан-
ски отпадъци, които обикновено съдържат 
вискока концентрация на тежки метали.

През последните десетилетия се увели-
чи интересът към изследването на метабо-
лизма на кадмий поради присъствието му 
в околната среда като токсичен агент, а и с 
провъзпалителния си и канцерогенен ефект 
върху здравето. Тъй като няма известни ос-
новни телесни функции и вероятно проме-
ня действието на различни други метали, на-
пример олово и цинк, кадмият е заподозрян 
като причинен фактор при някои патоло-
гични промени, като хипертония. Проучва-
ния показват, че има връзка между кадмия 
и риска от сърдечно-съдови и мозъчно-съдо-
ви заболявания. Артериалната стена е целе-
ви орган за натрупване на кадмий. Доказано 
е, че концентрацията на кадмий е 50 пъти по-
висока в симптоматичната каротидна пла-
ка, в сравнение с кръвта, и концентрации-
те са най-високи в зоните на плаката, къде-
то обикновено се появяват разкъсвания. Ос-
вен това кадмият се свързва с повишено съ-
държание на макрофаги в симптоматичната 
каротидна плака, което е обща характерис-
тика на уязвимата каротидна плака. Атеро-
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склеротичната плака е известен рисков фак-
тор за исхемичен инсулт, а възпалението в 
плаката е критичен механизъм за разкъсва-
не на плака (11).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Kъм наши дни има достатъчно дан-

ни и проучвания, свързани със значимост-
та на стандартните рискови фактори за ин-
султ. Развитието на съвременното общество, 
индустриализацията му и новите техноло-
гии носят след себе си, освен множество по-
зитиви, но множество негативни такива за 
здравето на съвременния индивид. Остават 
недобре проучени професионалните риско-
ви фактори в епидемиологията на мозъчни-
те инсулти не само по света, но и в България. 
Това прави този проблем от изключително 
голяма социално-икономическа значимост, 
тъй като е пряко свързан с трудоспособност-
та на населението и качеството му на живот. 
В дългосрочен план ще става все по-значим 
рискът за общественото здраве от неблаго-
приятното въздействие на производствени-
те фактори, замърсяването на околната сре-
да, нецелесъобразния режим на труд и по-
чивка сред работещото население. Ето защо е 
нужна повече информация за значението на 
професионалните рискови фактори в епиде-
миологията на мозъчните инсулти. 
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SLEEP DISORDERS IN SHIFT WORKERS
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ABSTRACT
In the modern industrialized world, 24-hour service 
has become a necessity for public safety, healthcare 
and many other services. As a result of this, every one 
in five workers has working hours outside of the stan-
dard 9 AM to 5 PM. Part of them develop shift work 
disorder (SWD) – a condition caused by the disrupt-
ed circadian rhythm, which leads to insomnia and/or 
excessive sleepiness. These sleep disorders can be the 
reason for severe health problems, a lowered quality of 
life, and can hinder work performances. 
A survey about the sleep quality and a polysomno-
graphic exam were conducted on 20 patients with shift 
work (15 doctors, 1 nurse, 1 bartender, 1 labourer and 
1 IT specialist). The  age of the participants ranged 
from 28 to 53 years (M=36.3) and the work experience 
on a shift schedule was from 3 to 15 years (M=11.5). 
The survey and polysomnography results worsened 
with increase of years on a shift schedule. 

Keywords: sleep disorders, shift work, 
insomnia, excessive sleepiness

РЕЗЮМЕ
В съвременния индустриализиран свят 24-часо-
вото обслужване се е наложило като необходи-
мо за обществената безопасност, здравеопазва-
нето и редица други услуги. В резултат на това 
един на всеки пет работници работи на смени, 
извън типичните от 9 до 17:00 ч. Част от ра-
ботниците на сменен режим развиват shift work 
disorder (SWD) – състояние, което е предизвикано 
от нарушение в циркадния ритъм и води до ин-
сомния и/или ексцесивна сънливост. Тези сънни 
нарушения водят до значими здравословни про-
блеми, нарушено качество на живот и затрудня-
ват упражняването на професията.
В неврологична клиника е проведено анкетно про-
учване за качеството на съня и полисомнограф-
ско изследване на 20 работници със сменен режим 
на труд (15 лекари, 1 медицинска сестра, 1 бар-
ман, 1 общ работник, 1 таксиметров шофьор и 1 
компютърен специалист). Възрастта на изслед-
ваните е от 28 до 53 години (М=36.3), а трудови-
ят им стаж на сменен режим е от 3 до 15 години 
(М=11.5). Резултатите от анкетното проучване 
и полисомнографията се влошават с нараства-
нето на годините на работа на сменен режим.

Ключови 
думи:

сънни нарушения, сменен режим 
на труд, инсомния, ексцесивна 
сънливост 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Работата на сменен режим включва ра-

бота извън типичните работни часове и ре-
дуване на 12-часови смени през деня и но-
щта. Според скорошни европейски проуч-
вания между 15 и 30% от работниците са на 
сменен режим. Това са почти половината от 
служителите в сектора на защита на обще-
ството (полицаи, пожарникари) и в здраве-
опазването (11). Британският Trades Union 
Congress (TUC) публикува данни през 2018 
г., че от 2013 г. работещите на смени са се 
увеличили с 5%, като 2/3 от тях са жени. По 
данни на International Classification of Sleep 
Disorders 2–5% от работниците страдат от 
сънно нарушение при сменен режим. Стра-
дащите от shift work disorder (SWD)  могат да 
заспят неволно по време на работа  или дока-
то карат кола. Това има важно социално-ико-
номическо значение, тъй като може да доведе 
до повишен риск от пътно-транспортни про-
изшествия, инвалидизация на работниците 
и опасност за обществото.

ЦЕЛ
Целта на проведените изследвания е да 

се установят нарушения в съня при работни-
ци със сменен режим на труд и тенденция-
та им за влошаване с нарастването на трудо-
вия стаж. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
В периода от м. 03.2022 г. до м. 06.2022 г. 

е проведено анкетно проучване за качество-
то на съня и полисомнографско изследване 
на  20 работници със сменен режим на труд, 
от които 7 мъже и 13 жени (15 лекари, 1 ме-
дицинска сестра, 1 барман, 1 общ работник, 
1 таксиметров шофьор и 1 компютърен спе-
циалист). Възрастта на изследваните е от 28 
до 53 години (М=36.3), а трудовият им стаж 
на сменен режим е от 3 до 15 години (М=11.5). 
От изследваните трима са с трудов стаж на 
сменен режим <5 години, четиринайсет – >5, 
но <10 години, а трима – с >10 години.  

Анкетата включва въпроси за качество-
то и продължителността на съня, необходи-
мото време за заспиване, наличието на хър-
кане, броя на събужданията и др.   

Проведеното полисомнографско из-
следване представлява 9-часова регистрация 
на електроенцефалография, електроокуло-

графия, електромиография, електрокардио-
графия, пулсоксиметрия и дихателните дви-
жения на гръдните и коремните мускули по 
време на сън. 

РЕЗУЛТАТИ
От проведеното анкетно проучване 

тези, при които трудовият стаж на сменен 
режим на труд е бил < 5 години, имат по-до-
бро качество на съня, по-голяма продължи-
телност и по-малко нощни събуждания, като 
съответно с увеличаването на годините на 
трудов стаж данните се влошавали (Фиг. 1 и 
Фиг. 2). 

Петнадесет от пациентите съобщават 
за сънливост по време на работа, 10 от тях – 
за нарушение в социалния им живот пора-
ди нетипичните часове на работа и сън. Като 
придружаващи заболявания 3 от изследва-
ните имат хипертонична болест, 2 – захарен 
диабет тип 2, 1 – прекаран исхемичен мозъ-
чен инсулт.  

Резултатите от полисомнографията по-
казват, че с увеличаване на годините на стаж 
на сменен режим на труд сънната латенция 
(времето необходимо за заспиване) се увели-
чава (Фиг. 3), общото време на сън намалява 
(Фиг. 4), нощните събужданията нарастват, 
REM сънят е снижен, като преобладава N2 
фазата (Фиг. 5). 

Фиг. 1. Качество на съня

Фиг. 2. Време за заспиване
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ДИСКУСИЯ
Работата на сменен режим води до кон-

фликт с естествения ендогенен ритъм на сън 
и бодърстване. При тези работници двата 
процеса, регулиращи съня, започват да рабо-
тят разединено, като по този начин се нару-
шава и сънят, и бодърстването. След нощна 
смяна сънят е през деня, точно когато цир-
кадните сигнали са най-силни. В резултат 
на това дневният сън е кратък и фрагменти-
ран, водещ до хомеостатичен сънен недостиг 

и нарушено бодърстване от циркадния ри-
тъм през нощта. Нощната работа се извърш-
ва в часовете, когато събуждащите циркад-
ни сигнали, както и екзогенните стимули 
(по-слаба осветеност, по-тиха обстановка), 
са най-ниски.  В тези случаи работниците 
имат ексцесивна сънливост по време на ра-
бота. При тези болни няма правилна хигие-
на на съня поради винаги различните часо-
ве, в които се случва. Това води до хронична 
инсомния, независимо от часа на заспиване. 
Дори и да настъпи оптимизиране на времето 
за сън, оплакванията от инсомния и ексце-
сивна сънливост персистират и през почив-
ните дни. Тъй като тези хора спят предимно 
през деня и бодърстват през нощта, секреци-
ята на мелатонин е снижена поради работата 
на изкуствена светлина нощно време (2,11). 
7% от работниците заспиват няколко пъти 
месечно по време на нощни смени, водещо до 
риск за безопасността на тях и околните им. 

Работниците на сменен режим имат 
различна степен на адаптация към различ-
ните часове за сън. Наблюдава се индивиду-
алност в степента на сънливостта през но-
щта, на способността да се спи в сутрешни-
те часове и нарушението в работната способ-
ност. Предполага се, че тази вариабилност 
се дължи на генетичната предразположе-
ност към определени часове на деня, когато 
са по-активни – ранните часове на деня или 
късния следобед и вечерните часове. Това е 
частично свързано с полиморфизъм в PER3 
„clock” гена, отговарящ за регулацията на 
съня и бодърстването (15). Предполага се, че 
циркадната склонност към определени ча-
сове на деня за активност играе роля в адап-
тацията към работа на смени, като активни-
те в сутрешните часове имат снижена толе-
рантност. Някои индивидуални фактори 
(възраст, пол, социални и семейни задълже-
ния, професионален маршрут, придружава-
щи сънни нарушения, соматични и/или пси-
хиатрични заболявания, прием на различни 
медикаменти) и фактори от работната среда 
(часовете на деня, в който е смяната, продъл-
жителността й и графика на смените) също 
влияят върху адаптацията (6). 

Диагностични критерии за SWD (1,4): 
1.	 Има наличие на постоянно или реку-

рентно сънно нарушение поради несъ-
ответствие с екзогенните фактори, вли-

Фиг. 3. Сънна латенция

Фиг. 4. Общо време на сън

Фиг. 5. Сънни фази
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яещи върху съня, и ендогенния цирка-
ден ритъм.

2.	Има наличие на инсомния и/или ексце-
сивна сънливост.

3.	 Има нарушение в социалните, профе-
сионалните и/или други функции.  

4.	Инсомнията и/или ексцесивната сън-
ливост са свързани с работния график, 
който се припокрива с нормалното вре-
ме за сън;

5.	 Симптомите са свързани с работния 
график за ≥ един месец; 

6.	Симптомите не са в резултат на друго 
сънно, неврологично или психиатрич-
но заболяване, злоупотреба с лекарства 
или други наркотични вещества (3).
Точната честота на SWD не е установена 

напълно, но проучвания показват, че един от 
пет работници на смени страда от SWD. При 
провеждането на рандомизирано анкетира-
не на служители, работещи дневни, нощни и 
редуващи се смени, се открива, че 14.1 до 32% 
от нощните работници и 8.1 до 26% от тези 
с редуващи се смени покриват диагностич-
ните критерии за SWD (6). Изследването на 
работници на нефтени платформи в Север-
но море установява подобна честота на SWD 
– 23% (16).

Възрастта играе голяма роля при адап-
тацията към промяната в циркадния ритъм 
при работата на сменен режим, което води 
до по-голяма сънна загуба при по-възраст-
ните работници. Те съобщават за по-изра-
зена ексцесивна сънливост и нарушен сън. 
Тъй като инсомнията зачестява с нараства-
нето на възрастта, тя също оказва влияние 
върху тежестта на SWD при по-възрастно-
то население (7). Накамура Т. и съавт. са про-
следили in vivo мултиневронната активност 
при по-възрастни мишки. Невронната ак-
тивност на nucleus suprachiasmaticus при тях 
се подържа висока през деня и ниска през 
нощта, но се наблюдава снижение на цялост-
ната му активност, в сравнение с по-млади-
те мишки. Тези резултати демонстрират на-
рушаване на циркадния ритъм с нарастване-
то на възрастта, както и една невродегенера-
ция на nucleus suprachiasmaticus (12). Предпо-
лага се, че тя е съизмерима с тази при хора-
та и води до един скъсен циркаден ритъм и 
предпочитание към ранните часове на деня 
за продуктивност.  

При снемането на анамнестични данни 
при работници на сменен режим трябва да се 
обърне внимание на времето на лягане, вре-
мето за заспиване, наличието на събужда-
ния, броя и продължителността им, причи-
ната за тях, наличието на хъркане, употреба-
та на алкохол или кофеин преди това, нали-
чие на тревожни мисли преди заспиване, из-
ползване на електроника преди сън, време-
то на събуждане и дали се чувстват отпочи-
нали, наличието на дремки през деня и броя 
им. Трябва да бъдат изключени други при-
чини за наличието на оплаквания със съня. 
Липсва и физиологичното снижение на про-
дължителността на бавно вълновия сън с 
всеки изминал сънен цикъл (5).

При SWD се наблюдава инсомния по 
време на деня, преди започване на нощна 
смяна. Проявява се при 10% от работници-
те.  Те се оплакват от затруднение в заспива-
нето и поддържането на съня, тъй като се оп-
итват да заспят по време, когато циркадните 
сигнали са най-силни. Много от тях заспиват 
лесно, но след няколкочасов сън през деня 
се събуждат поради наличните събуждащи 
сигнали. Инсомнията персистира няколко 
дни след последната нощна смяна и по време 
на почивни дни, дори когато е възстановен 
нормалният сънен режим. Това затруднение 
е поради частична нагласа на циркадния ри-
тъм към сменния режим. Успешното адап-
тиране към него зависи от броя на последо-
вателни нощни смени и честотата на смяна 
на дежурствата. Повечето от работниците се 
опитват да се нагодят към нормалния режим 
на сън-бодърстване през почивните си дни, 
за да могат да прекарат време със семейство-
то и приятелите си. Поради това те са с не-
прекъснато променящ се режим, влошаващ 
съня и сънливостта. 

Вследствие на инсомнията се наблюдава 
хронична частична сънна депривация с от 1 
до 4 часа сън за денонощие (9,17).

Ексцесивната сънливост се характери-
зира със затруднение в поддържане на буд-
но състояние, водещо до неволево заспива-
не. Сънните атаки се описват като внезапна, 
непреодолима необходимост от сън. Ескце-
сивната сънливост често води до заспиване 
по време на работа или шофиране, като носи 
риск за трудови злополуки или пътно-транс-
портни произшествия. Стандарт за измерва-
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не на обективната сънливост е multiple sleep 
latency test (MSLT). При този тест се предос-
тавя изследвания 4-5 възможности да заспи 
на всеки два часа от нормалното време за бо-
дърстване, като се изследва колко бързо ще 
заспи пациентът (сънна латенция) и колко 
бързо ще настъпи REM. Тестът е положите-
лен при сънна латенция <8 минути. От паци-
ентите с SWD средната сънна латенция е от 
2 до 3.6 минути. Поради ограничените въз-
можности за използване на MSLT сънливост-
та се оценява по-често чрез скалата за сънли-
вост на Epsworth, която дава информация за 
общата сънливост. 44% от нощните работни-
ци и 24–33% от дневните съобщават за пато-
логични нива на сънливост (8).

Неработните дни са важни за възстано-
вителния сън на работниците на сменен ре-
жим, като те обикновено спят по-продължи-
телно през тези дни, отколкото тези, работе-
щи при нормално работно време. Ексцесив-
ната сънливост може да е налична и при не-
работните дни.

Работниците с SWD заспиват по-труд-
но, качеството и продължителността на съня 
им са по-ниски от тези без SWD, като про-
дължителността на съня им може да е от 15 
минути до два часа по-кратка (10,13).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сънните нарушения при работата на 

сменен режим са заболявания на съвремен-
ния индустриализиран свят, налагащ 24 ча-
сово обслужване. 30% oт работниците са на 
сменен режим на труд, 2-5% от тях развиват 
SWD – приблизително 100 милиона в целия 
свят.

Различните здравословни проблеми, 
придружаващи сменния режим на труд, 
влияят не само върху индивидуалното здра-
ве на пациента, но и върху общественото 
здраве. Сънната депривация при този на-
чин на работа увеличава риска от настъпва-
не на трудови и пътно-транспортни злополу-
ки, които могат да засегнат не само работни-
ка, но и околните. По-честите отсъствия от 
работа увеличават отговорностите и задъл-
женията на другите работници, водещи до 
преумора и стрес на работното място и въз-
можността за наличие на SWD не трябва да 
се пренебрегва. 
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TO INTEGRATIVE MEDICINE AMONG STUDENT  

AND PROFESSIONAL COMMUNITIES
Desislava Vankova
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ABSTRACT
Introduction: Integrative medicine is a new trend in 
modern healthcare. It arose as an idea for the cost-ef-
fective integration of complementary and alternative 
medicine (CAM) in healthcare systems. Therefore, the 
research focus on integrative medicine inevitably in-
cludes CAM.
Aim: The aim of this publication is to present a study 
of the students’ and primary care professionals’ educa-
tional needs by examining knowledge, attitudes, and 
behaviors among these communities regarding CAM 
and the concept of integrative medicine.
Materials and Methods: Four instruments (question-
naires) were developed for the four target groups: gen-
eral practitioners, medical students (with the possi-
bility of dental medicine), pharmacists and assistant 
pharmacists, pharmacy students. Descriptive statis-
tical methods have been applied; the obtained results 
were evaluated as statistically significant when p-val-
ue <0.05.
Results and Discussion: In the period 7.04.–
20.10.2021, the questionnaires were distributed on-
line through official pages of the targeted communi-
ties. For data analysis, the four groups of respondents 
were combined into two main groups: a professional 
group and a student group.
The four versions of the questionnaires had a general 
structure of five parts, which also defined the frame-
work of the brief presentation of the results: 1) social, 
demographic, and professional characteristics of the 
respondents: the sample consisted of 393 respondents, 
divided into the two main groups – practicing profes-

РЕЗЮМЕ
Въведение: Интегративната медицина е ново 
направление в съвременното здравеопазване. Тя 
възниква като идея за икономически ефективно 
интегриране на комплементарната и алтерна-
тивна медицина (КАМ) в здравните системи, за-
това изследователският фокус върху интегра-
тивната медицина неминуемо включва и КАМ.
Цел: Целта на настоящата публикация е да 
представи проучване на образователните нужди 
на студенти и професионалисти от първичната 
медицинска помощ чрез изследване на информи-
раност, нагласи, поведение и интереси сред тези 
общности по отношение на КАМ и на концепци-
ята „интегративна медицина“.
Материал и методи: Разработени бяха четири 
инструмента (въпросници), насочени към чети-
рите таргетни групи: общопрактикуващи ле-
кари, студенти по медицина (с възможност и за 
дентална медицина), фармацевти и помощник-
фармацевти, студенти по фармация (с възмож-
ност и за помощник-фармацевти). Използвани 
са и описателни статистически методи; полу-
чените резултати се оценяват като статисти-
чески значими, когато p-value <0.05. 
Резултати и дискусия: В периода 7.04.–20.10.2021 
г., въпросниците бяха разпространени онлайн 
чрез официалните страници на таргетирани-
те общности. За анализа на данните, четирите 
групи респонденти бяха обединени в две основни 
групи: професионална група и студентска група.
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Интегративната медицина е ново на-

правление в съвременното здравеопазване. 
Тя разглежда човека в неговото единство и 
цели подобряване на физическото, психиче-
ското и социално здраве (благополучие, ка-
чество на живот) чрез разумно прилагане на 
всички възможни подходи за лечение и про-
филактика. Исторически съществувалата 
схизма между превенция и клинична прак-
тика (1), между ортодоксално и неконвен-
ционално (2, 3) се преодолява чрез еволю-
ционното развитие на идеята за интегратив-

sionals – 185, and 208 students; the group structure al-
lowed for comparisons; 2) awareness of the CAM defi-
nition, separate methods and systems; the sources of in-
formation related to CAM; 3) attitudes and behaviours 
related to CAM; 4) interests and need for training in 
the field of CAM; and 5) integrative medicine – aware-
ness. The general conclusions are that there is a need 
for more information. More than 50% of the respon-
dents use CAM for prevention or treatment, and the 
need for education is undeniable. There were no sta-
tistically significant differences between the two groups 
regarding sources of information.
Conclusion: The public debate about the scientific va-
lidity and place of CAM in modern healthcare and ed-
ucation will continue due to differences in philosophi-
cal approaches to health and disease. We accept all per-
spectives, and in conclusion we provide a synthesis of 
the key messages derived from the narratives shared by 
the respondents: the need for scientific evidence and ed-
ucation, unification, understanding, prevention, and 
judicious therapy.

Keywords: integrative medicine, 
complementary and alternative 
medicine (CAM), KAP study, 
educational needs, social medicine

на медицина. Тя възниква като движение за 
интегриране на комплементарната и алтер-
нативна медицина (КАМ) в здравеопазване-
то (4,5). Днес е нещо много повече от това (6), 
но общественият дебат си остава фокусиран 
върху научната обоснованост на КАМ (7). 

Изследователският интерес към ин-
тегративната медицина отразява нараства-
щите обществени и индивидуални нужди от 
холистични клинични, научни и образова-
телни подходи към здравето. Все повече хора 
се стремят към здравословен и природосъ-
образен живот, което засилва интереса към 

Изработените четири варианта на въпросници 
са с обща структура от пет части, което опре-
деля и рамката на краткото представяне на ре-
зултатите: 1) социални, демографски и профе-
сионални характеристики на респондентите: 
извадката се състои от 393 респондента, раз-
пределени в двете основни групи – практикуващи 
професионалисти – 185, и 208 студенти; струк-
турата на групите дава възможност за сравне-
ния; 2) информираност относно КАМ дефини-
ция, отделни методи и системи; източници на 
информация, свързана с КАМ; 3) нагласи и поведе-
ние, свързани с КАМ; 4) интереси и необходимост 
от обучение в областта на КАМ; и 5) интегра-
тивна медицина – информираност. Обобщени-
те изводи са, че има нужда от повече информа-
ция. Над 50% от респондентите използват КАМ 
за профилактика или лечение, а нуждата от об-
разование е безспорна. Няма статистически зна-
чими разлики между двете групи относно източ-
ниците на информация. 
Заключение: Общественият дебат относно на-
учната обоснованост и мястото на КАМ в здра-
веопазването и в образованието ще продължи 
поради различия във философските подходи към 
здравето и болестта. Приемаме всички гледни 
точки, а в заключение предоставяме синтезира-
ни ключовите послания, производни от нарати-
вите, споделени в настоящото изследване: нуж-
да от научни доказателства и образование, обе-
динение, разбиране, профилактика и разумна те-
рапия.

Ключови 
думи:

интегративна медицина; 
комплементарна и 
алтернативна медицина (КАМ); 
проучване за информираност, 
нагласи и поведение; медицинско 
образование, социална медицина
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промоцията на здраве и профилактиката на 
болестите. Все повече пациенти желаят тера-
пията им да включва и комплементарни Ме-
тоди, заедно с общоприетото конвенционал-
но лечение. Нуждата от образование в облас-
тта на интегративната медицина вече е до-
казана чрез множество проучвания. В мно-
го държави по света, като САЩ, Швейца-
рия, Германия, Франция, се предлагат след-
дипломни квалификации по интегратив-
на и комплементарна медицина или се доба-
вят дисциплини към учебните програми на 
студентите. В България тези процеси са в на-
чална фаза, затова трябва да преминат през 
проучване на нивата на информираност от-
носно интегративната медицина и КАМ сред 
студенти и здравни професионалисти. Не-
обходимо е да се анализират нагласите и съ-
ществуващите практики и поведенчески мо-
дели по отношение на КАМ, за да се оценят 
адекватно образователните нужди. 

ЦЕЛ
Целта на настоящата публикация е да 

представи научно проучване на образова-
телните нужди на студенти и професиона-
листи от първичната здравна помощ чрез 
изследване на информираност, нагласи, по-
ведение и интереси сред тези общности по 
отношение на КАМ и на концепцията „ин-
тегративна медицина“ (вариант на knowledge, 
attitudes, practices/KAP study).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Холистична концепция като „интегра-

тивната медицина“ изисква комплексен из-
следователски подход, отчитащ всички ха-
рактеристики на средата. 

Разработени се четири инструмента 
(въпросници), насочени към четирите тар-
гетни групи: общопрактикуващи лекари, 
студенти по медицина (с възможност и за 
дентална медицина), фармацевти и помощ-
ник-фармацевти, студенти по фармация (с 
възможност и за помощник-фармацевти). 
Проучени бяха инструментите, използвани в 
подобни изследвания, включително и стан-
дартизираните Integrative Medicine Attitude 
Questionnaire (IMAQ) и CAM Health Belief 
Questionnaire (CHBQ). Направени бяха изво-
ди, че културните специфики са важни, сле-
дователно буквалният превод и стриктното 

следване на валидиращ протокол невинаги е 
адекватно в конкретен национален контекст. 

Инструментите на изследването бяха 
изцяло изработени според изискванията на 
Комисията по етика на научните изследва-
ния (КЕНИ) към Медицински университет 
– Варна. В резултат на тристепенен изследо-
вателски процес бяха изработени четирите 
оригинални варианта на инструменти. Мик-
сират се два типа въпроси, като към специ-
фичните количествено измерими въпроси се 
включват и отворени качествени въпроси. 

Използвани са и описателни статис-
тически методи; Chi-Squared тест (непара-
метричен метод за качествени променли-
ви) за проверка на хипотезите. Получени-
те резултати се оценяват като статистиче-
ски значими, когато p-value < 0.05, при кое-
то се отхвърля нулевата хипотеза. Платфор-
мата за провеждане на онлайн анкетите със 
студенти и професионалисти позволява ге-
нериране на електронни таблици, с възмож-
ност за директно трансфериране като резул-
тати в Excel. За статистическата обработка на 
първичната информация е използван и спе-
циализирания софтуер IBM SPSS Statistics, 
vеrsion 24. Приложен е графичен метод – за 
представяне на резултатите от статистиче-
ските данни.

Проучването, анализът и синтезът са 
част от идеен проект получил етично раз-
решение от КЕНИ в Медицински универси-
тет – Варна (Протокол № 101 от 24.03.2021г.). 
Окончателният отчет за проекта към КЕНИ 
е приет с Протокол № 117/Заседание от 
26.05.2022г.).

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
В периода от 7.04.2021 г. до 20.10.2021 г. 

изработените четири инструмента бяха раз-
пространени (качени като Google форму-
ляр) на официалните страници на СС към 
Медицински университет – Варна (качен на 
24.05.2021 г.); на АСМБ (качен на 12.05.2021 
г.); БЛС – чрез официално обявената фейсбук 
група „Семейните лекари на Варна“; РФК във 
Варна (качено на 21.05.2021 г.), както и РК във 
Варна на БАПФ (качена на 8.06.2021 г.). Соци-
ологическото проучване в частта си въпроси 
към студенти бе подкрепено и от универси-
тетската платформа Blackboard (съобщение 
качено в началото на м. май 2021 г.). За семей-
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ните лекари бе разработен и въпросник на 
хартиен носител, но проучването сред тях се 
проведе основно чрез онлайн платформата.

В интерес на анализа на данните, дифе-
ренцираните четири целеви групи в проуч-
ването могат да бъдат обединени в две ос-
новни групи: 

1.	 професионална група – това са пред-
ставителите на първичната медицин-
ска помощ от регион Варна – общопрак-
тикуващи лекари, фармацевти и по-
мощник-фармацевти от регионалните 
колегии; 

2.	студентска група – студенти, изучава-
щи медицина и фармация, основно от 
Медицински университет – Варна.
Изработените четири варианта на въ-

просници са с обща структура от пет час-
ти, което определя и структурата на кратко-
то представяне на резултатите в настоящата 
публикация. 

	�Всеки от инструментите включва част: 
социални, демографски и професио-
нални характеристики на респонден-
тите. Участниците сред професионали-
стите са основно от регион Варна, като 
от студентите е възможно да има по-
пълнили анкетата и чрез платформа-
та на АСМБ, а в инструмента няма въ-
прос за принадлежност към конкретно 
висше училище. Извадката се състои от 
393 респондента, разпределени в двете 
основни групи – практикуващи профе-
сионалисти – 185, и 208 студенти. В гру-
пата на професионалистите 62% (114) са 
семейните лекари, а 38% (71) фармаце-
ти и помощник-фармацевти. При сту-
дентите 70% (145) са изучаващите ме-
дицина/дентална медицина, а 30% (63) 
– изучаващите фармация/пом.-фарма-
цевти. Представителите на женския пол 
преобладават в професионалната група, 
което е отражение на устойчивите тен-
денции за феминизация в съсловието 
на семейните лекари и на фармацевти-
те. От участниците в професионалната 
група 75% (86) са жени. Сред студентите 
респонденти 67% (139) са от женски пол, 
сред медиците 61% (88) са от женски пол 
– относителни дялове, които са пред-
ставителни за студентската популация. 
Макар професионалният профил да e 

предварително заложен като включващ кри-

терий, съотношението между различните 
професионални групи е както следва: общо 
185 професионалисти, от които 114 са семей-
ните лекари (62% от извадката). Сред респон-
дентите от групата на лекарите преобладават 
респондентите във възрастовата група 46–
55 години – 45.6% (n=52), а сред фармацевти-
те най-много са тези от 36–45 годишна въз-
раст – 39.4% (n=28), което съответства на на-
ционалните демографски характеристика на 
общността на семейните лекари, на фарма-
центите, и на пом.-фармацевтите. 

По отношение на продължителността 
на професионалната практика сред семейни-
те лекари преобладават лекарите, които имат 
≥10-годишен професионален опит – 46.5% 
(n=53), като обединени с тези, които посоч-
ват стаж ≥15 години, общопрактикуващите 
лекари с ≥10-годишен опит стават 80% (n=91) 
от извадката. 

Сред групата на фармацевтите 94.4% 
(67) съобщават, че работят в аптека; 2.8% (2) 
в дистрибуторски склад, а двама работят във 
фармацевтична фирма или са „преподава-
тел, но с 11-годишен опит в аптека“. Относно 
професионалния опит – почти равностой-
но е представянето в дефинираните групи – 
около 5 години (29.6% – n=21), на ≥10, както 
и с 15-годишен професионален опит се падат 
по 32.4% (общо n=46). 

Сред студентите, изучаващи медицина, 
над половината са 4-и, 5-и и 6-и курс – 52.4% 
(n=76), останалите са в предклиничните и 
пропедевтични 1-ви, 2-ри и 3-ти курс (n=69), 
като от цялата група 15.9% (n=23) са студен-
ти по дентална медицина. От студентите по 
фармация 82.6% (n=52) изучават фармация, 
17.5% (n=11) са помощник-фармацевти. Ло-
гично, повечето студенти са във възрастова-
та група 18–25 г. – 93% (n=194); във възрас-
тта над 25 години са се включили общо 14 
студенти, което кореспондира с възрасто-
вата структура на студентската общност в 
университета.

	�Информираност относно КАМ дефи-
ниция, отделни методи и системи; из-
точниците на информация, свързана с 
КАМ. Информираността на общопрак-
тикуващите лекари, на фармацевтите и 
на помощник-фармацевтите бе отправ-
ната точка на настоящия въпросник. На 
запитването „Запознати ли сте с кон-
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цепцията „комплементарна и алтер-
нативна медицина (КАМ)“ 24% (n=45) 
общо в групата на професионалисти-
те отговарят положително, но 71 % (n= 
131) са предпочели да посочат отговора 
„имам нужда от повече информация“. 
На същия въпрос студентите отговарят 

положително в 28% (n=58) от анкетираните, 
като медиците в 32.4% (n=47) от участници-
те, изучаващите фармация, в 17.5% (n=11), а 
същевременно 57 % (n= 118) са предпочели 
да посочат, че „имат нужда от повече инфор-
мация“. Виж обобщените отговори на двете 
групи (Фиг. 1 и 2).

Получена е и много информация, свър-
зана с отделни КАМ системи и методи, коя-
то е отправна точка на последващи анализи 
и изследвания. 

Следва въпросът „Кои източници на 
информация, свързана с КАМ, считате за 
полезни и надеждни?“ (в скала от „Да, полез-
ни и надеждни; Отчасти полезни и надежд-
ни; Не, не са полезни и надеждни, или Не мога 
да преценя дали са полезни и надеждни“). Рес-
пондентите имат възможност да оценят по 
отношение на полезност и надеждност след-
ните категории: научни конгреси и конфе-
ренции; научни публикации; обмяна на зна-
ния/опит с колеги; социални медии (интер-
нет източници); онлайн курсове/уебинари; 
практически семинари; лекции и упражне-
ния, включени в учебната програма; учебна 

литература (учебници, ръководства); след-
дипломни обучения (Табл. 1).

	�Нагласи и поведение, свързани с КАМ:   
Нагласите са силни поведенчески де-
терминанти, затова в тази част на про-
учването фокусът е „нагласи, поведе-
ние, свързани с КАМ в индивидуален и 
семеен план“. За групата на професио-
налистите изследването бе разширено 
и в посока „препоръки към пациенти-
те, свързани с КАМ в контекста на ме-
дицинските и фармацевтични грижи“.  
Около 90% от всички участници са по-
твърдили (винаги, често и от време на 

време), че използват КАМ за поддържа-
не на собственото си здраве. Като цяло, 
най-популярни, включително за лична 
употреба и в семействата, са хомеопа-
тия, фитотерапия, апитерапия, народ-
на медицина, шуслерова терапия, йога. 
Най-използвани сред семейните лека-
ри са хомеопатия, като отговорилите, че 
използват хомеопатия „винаги“, „често“ 
или „от време на време“ са 97% (n=102) 
от респондентите; шуслерова терапия – 
88.5% (n=101); апитерапия и народна ме-
дицина – 87% (n=99); цветотерапия на 
д-р Бах – 82.5% (n=94); ароматерапия – 
79.8% (n=91). Най-използвани сред фар-
мацевтите и пом.-фармацевтите са хо-
меопатия – 13.1% (n=19); фитотерапия 
– 13.1% (n=19).  Прави впечатление фа-
ктът, че фармацевтите използват в най-

Фиг. 1. Обобщени отговори на 
професионалистите на въпроса: Запознати 
ли сте с концепцията „комплементарна и 
алтернативна медицина“ (КАМ)?, (n=185) 

[Отговори: Да – 24.2% (n=45); Не – 4.8% (n=9); 
Имам нужда от повече информация – 71% (n= 

131)]

Фиг. 2. Обобщени отговори на студентите 
на въпроса: Запознати ли сте с концепцията 

„комплементарна и алтернативна медицина“ 
(КАМ)?, (n=208) [Отговори: Да – 28% (n=58); 

Не – 15% (n=32); Имам нужда от повече 
информация – 57% (n= 118)]
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голяма степен за себе си и за семейства-
та това, което могат и да препоръчват в 
контекста на фармацевтичните грижи.
За групата на професионалистите из-

следването се разширява и в посока „пре-
поръки към пациентите, свързани с КАМ в 
контекста на медицинските и фармацевтич-
ни грижи“, съответно за лекари в контекста 
на медицинската грижа, а за фармацевти – в 
контекста на фармацевтичната грижа – пре-
поръчване на лекарствени продукти без ре-
цепта, на фитопродукти, билкови продукти 
и хранителни добавки. Регистрациите на 
продуктите от КАМ областта са различни и 
варират от такива, регистрирани по Законът 
за лекарствените средства и аптеките в ху-
манната медицина (хомеопатичните лекар-
ства, шуслеровите соли и други), до такива, 
регистрирани по Закона за храните (храни-
телни добавки). В най-голяма степен се пре-
поръчват тези методи, които са най-познати 
– хомеопатия, апитерапия, шуслерова тера-
пия, народна медицина.

	�Интереси и необходимост от обучение 
в областта на КАМ: Логиката на изслед-
ването налага проучване и на мнение-
то на таргетните групи по отношение на 
необходимостта от обучение в областта 
на КАМ, както като част от универси-
тетското образование, така и като след-
дипломни квалификации, сертифици-
рания и други. В тази си част анкета-
та има различия, в зависимост от това 
към кого са насочени въпросите, зато-
ва и докладването на резултатите е от-
делно за всяка от двете групи. Респон-
дентите са помолени да изразят своето 
съгласие/несъгласие с дванадесет твър-
дения/становища, които са прецизи-
рани спрямо целевата група. Оценка-
та е в четиристепенна скала (напълно 
съгласен/а; съгласен/а отчасти; катего-
рично несъгласен/а; нямам мнение).
Потърсена е допълнителна информа-

ция, свързана с предхождащо обучение: „До-
сега били ли сте обучавани и/или квалифи-
цирани за КАМ или за някои от КАМ мето-
дите/системите?“ (възможни отговори „Да/
Не“, както и възможност за пояснение в сво-
боден текст). От групата на професионали-
стите: сред лекарите 84.2% (n=96) са отгово-
рили положително, като някои са посочили И
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и конкретните курсове и методи, на които са 
били обучавани, в частта са споделяне на ко-
ментари, а сред фармацевтите 63.4% (n=45) 
са отговорили положително, добавени са и 
коментари впоследствие. От групата на сту-
дентите по медицина и дентална медицина 
66.2% (n=96) са отговорили положително, че 
по време на университетското си образова-
ние са били обучавани за КАМ или за някои 
от КАМ методите/системите, сред студенти-
те по фармация са потвърдили обучение в 
областта на КАМ само 44.4% (n=28).

На въпроса „Подкрепяте ли идея-
та КАМ да бъде трайно включена в програ-
мите за обучение по медицина/фармация?“ 
(възможни отговори „Да/Не/Нямам мне-
ние“) положително са отговорили съответ-
но от групата на професионалистите: лека-
рите – 99.1% (n=113), само един респондент 
е дал негативен отговор. От фармацевтите 
93.0% (n=66) покрепят с „Да“ включването на 
КАМ в образованието, като 5.6% (n=4) нямат 
мнение. От студентите медици 75.2% (n=109) 
са отговорили положително, а изучаващите 
фармация 74.6% (n=47), като 11.1% (n=7) ня-
мат мнение. 

Специфично студентите са попита-
ни „Според Вас, дисциплините, свързани с 
КАМ, е най-подходящо да бъдат включени в 
учебната програма чрез: 1)редовна задължи-
телна дисциплина; 2)задължителна избирае-
ма дисциплина (ЗИД); 3) свободно избирае-
ма дисциплина (СИД); 4) Друго.

Като цяло, най-голяма подкрепа по-
лучава изучаването като СИД. Мястото на 
КАМ като отделна дисциплина или като част 
от модули за интегративна медицина е пре-
поръчително да бъде като СИД, поради при-
чини, свързани с факта, че повечето профе-
сии в областта на здравеопазването са регу-
лирани, а има и студенти, изразяващи не-
съгласие КАМ да бъде включвана в учебна-
та програма.

	�Интегративна медицина 
– информираност
Макар и официално приет термин, „ин-

тегративната медицина“ е сравнително не-
познато понятие, затова и в последната част 
на въпросника, еднаква за всички таргетни 
групи, се задава въпроса: „Запознати ли сте 
с концепцията „интегративната медици-
на“? (възможни отговори „Да/Не/Имам нуж-

да от повече информация“). Само 7% (n=8) от 
лекарите, 11.3% (n=8) от фармацевтите; 13.1% 
(n=19) от студентите медици и 7.9% (n=5) от 
студентите фармацевти са отговорили поло-
жително. От лекарите 89.5% (n=102), а сред 
фармацевтите 85.9% (n=61) са посочили, че 
имат нужда от повече информация. Обобще-
но за цялата извадка 73.3% (n=288) от всич-
ки участници в проучването са посочили, 
че имат нужда от повече информация. Учас-
тниците могат да прочетат предоставената 
им дефиниция на интегративната медици-
на, при отрицателен или при заявена нуж-
да от допълнителна информация. Впослед-
ствие над 90% от професионалистите и над 
87% от студентите декларират, че има ли раз-
лика между КАМ и интегративна медицина. 
Този въпрос се налага от факта, че все още 
двата термина – „КАМ“ и „интегративна ме-
дицина“ се използват взаимнозаменяемо, а 
това не е коректно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Общественият дебат по отношение на 

научната обоснованост и мястото на КАМ 
в образованието ще продължат поради раз-
личия във философските подходи към здра-
вето и болестта. Много са факторите, кои-
то обуславят или възпрепятстват включва-
нето на КАМ и въвеждането на принципите 
на интегративната медицина в съвременно-
то здравеопазване. Приемаме всички глед-
ни точки, а в заключение предоставяме син-
тезирани ключовите послания, произтича-
щи от наративите и споделяни в настоящото 
изследване: нужда от научни доказателства 
и образование, обединение, разбиране, про-
филактика и разумна терапия. 

Създаденият инструментариум както 
в своята количествена част, така и в качест-
вената компонента, следва освен изследова-
телска и образователна амбиция. Предоста-
вените обобщаващи дефиниции (на КАМ и 
на интегративната медицина) и посочените 
КАМ методи са част от идеята да бъдат за-
познавани целевите групи със съвременните 
тенденции в неконвенционалната медицина 
от позициите на изследователския и препо-
давателски опит. 

Във времена на дигитален прогрес и со-
циални трансформации са необходими и 
еволюционни образователни промени, кои-
то изискват компетентност. Следвайки ин-
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дуктивен педагогически подход, чрез пред-
варително проучване на информираността, 
нагласите и практиките в областта на КАМ и 
на интегративната медицина, се очерта необ-
ходимостта от въвеждане на стандартизира-
ни образователни модели, които да подкре-
пят различните форми на институционали-
зирано обучение по интегративна медицина 
и на КАМ като част от нея. Съществуващи-
те до момента успешни модели на практичес-
ки насочени курсове и дисциплини, свърза-
ни с някоя от КАМ модалностите, също биха 
могли да се надграждат в рамките на ин-
тегративната медицина. 

Обвързваме предлаганите модели с Ев-
ропейската рамка за развитие на ключови-
те компетентности, залегнала още в Страте-
гията за интелигентен, устойчив и приобща-
ващ растеж на Европейския съюз, в Нацио-
налната програма за развитите 2030, къде-
то националният ни приоритет под номер 1: 
„Образование и умения“ е фокусиран вър-
ху изпълнението на Eвропейската стратегия 
за учене през целия живот, чрез модерниза-
цията на системата на образованието и пос-
тигането на по-голяма гъвкавост по отноше-
ние на бързо променящите се потребности 
от образователни услуги и човешки ресурси, 
включително и в здравеопазването.
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ЕФЕКТИ ОТ ПРИЛОЖЕНИЕТО НА НЯКОИ АНТИ-ЕПИЛЕПТИЧНИ 
МЕДИКАМЕНТИ ВЪРХУ ОРАЛНО-ДЕНТАЛНОТО ЗДРАВЕ  

В ДЕТСКА ВЪЗРАСТ. КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Сирма Ангелова

Катедра по детска дентална медицина, Факултет по дентална медицина, 
Медицински университет – Варна

EFFECTS OF THE APPLICATION OF SOME ANTI-EPILEPTIC 
MEDICINES ON THE ORAL-DENTAL HEALTH OF CHILDREN.  

A CASE REPORT
Sirma Angelova

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

ABSTRACT
Introduction: It has been established that 30% to 50% 
of children with autism suffer from epilepsy. Its prop-
er management and efficient control requires the ap-
plication of anti-epileptic drugs. 
Aim: The aim of this study is to assess the effects of 
some anti-epileptic drugs on oral health in childhood 
age.
Material and Methods: A male child at the age of 8 
years with a mixed dentition, with diagnosed autism 
and epilepsy was examined. The following diagnostic 
indicators were used: dft/DMFT, PLI, GI, PBI, as well 
as an enquiry.
Conclusion: The obtained results confirm the role of 
the individual general health and the influence of anti-
convulsant therapy on the oral-dental state under con-
ditions of autism and diagnosed epilepsy.  

Keywords: anti-epileptic drugs, oral-health, 
childhood age

РЕЗЮМЕ
Въведение: Установено е, че от 30% до 50% от 
децата с аутизъм страдат от епилепсия, чието 
овладяване и контрол изисква приложението на 
анти-епилептични медикаменти.
Цел: С настоящото проучване се цели да се от-
чете влиянието на някои анти-епилептични ме-
дикаменти върху оралното здраве в детска въз-
раст. 
Материал и методи: Прегледано е дете от мъж-
ки пол на 8-годишна възраст със смесено съзъбие, 
с установен аутизъм и диагностицирана епилеп-
сия. Приложени са диагностичните индикатори: 
dft/DMFT, PLI,GI, PBI, както и анкетна карта.
Заключение: Получените от нас резултати по-
твърждават ролята на общото здравословно 
състояние на индивида и влиянието на провеж-
даната антиконвулсантна медикаментозна те-
рапия в условия на установен аутизъм и диагно-
стицирана епилепсия върху орално-денталното 
здраве в детска възраст.

Ключови 
думи:

анти-епилептични 
медикаменти, орално здраве, 
детска възраст
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Към признаците на аутизъм се отнасят: 

прекалена хиперактивност или пасивност; 
липса на реч или слабо развитие на изразява-
нето; свръхчувствителност или слаба чувст-
вителност към външни звуци; неспособност 
за намиране на общ език с другите хора; не-
способност или нежелание за адаптация към 
промените в средата. Сред разстройствата от 
аутистичния спектър се причисляват: опо-
зиционно-предизвикателно разстройство, 
затруднения в ученето, дефицит на внима-
нието, смущения в координацията, обсесив-
но-компулсивно разстройство на личност-
та, непълноценност на слуховата обработка. 
Посочените характеристики на аутистичния 
спектър се асоциират с непълноценни инди-
видуални орално-хигиенни грижи както по 
отношение на използваните средства, така и 
относно продължителност на провеждани-
те процедури (5,6,7). Установено е, че от 30% 
до 50% от децата с аутизъм страдат от епи-
лепсия, чието овладяване и контрол изисква 
приложението на анти-епилептични меди-
каменти (5,7). Епилепсията се дефинира като 
неврологично заболяване, характеризира-
що се с епилептични припадъци. Сред деца-
та, страдащи от епилепсия, които са в пери-
од на активно лечение с анти-епилептични 
медикаменти, се констатира, като страничен 
ефект от приложението им, клинична мани-
фестация на разрастване на гингивалната 
тъкан, често окачествявано като гингивал-
на хиперплазия (12). Това състояние е мул-
тифакторно обусловено, като сред причини-
те за изявата му, наред с пол и възраст, се от-
кроява продължителност на прием и дози-
ровка на калциеви блокери, имуносупресо-
ри и анти-конвулсанти в условия на опреде-
лен интензитет на акумулация на зъбна пла-
ка и провокирана имунологична реакция на 
макроорганизма (12). В резултат на разра-
стването на гингивата се образуват лъжли-
ви гингивални джобове, което е предиспози-
ращ фактор за натрупването на патологич-
на в количествени и качествени измерения 
бактериална плака. Впоследствие се повиша-
ва предразположеността на макроорганизма 
към инициация и прогресия на зъбен кари-
ес и гингивално възпаление, което може да 
прогресира в пародонтално заболяване (2).

Антиконвулсантът Levebon 500 mg се 
прилага за лечение на епилепсия с парциал-
ни пристъпи, с или без вторична генерализа-
ция. Сред страничните ефекти от приложе-
нието му се открояват: сънливост, астения, 
умора, намаляване на всички видове кръвни 
клетки, причинявайки тромбоцитопения, 
левкопения, повишена предразположеност 
към инфекции (16). Медикаментът Convulex 
500 mg се характеризира със следните стра-
нични ефекти: намаляване броя на определе-
ни кръвни клетки, смущения в кръвосъсир-
ването, тенденция към кървене, повишена 
склонност към контузии и инфекции, сън-
ливост, нарушена двигателна координация 
и замаяност, тремор, повишено мускулно на-
прежение, повишени нива на тестостерон и 
при двата пола, нарушения на имунната сис-
тема, склонност към васкулити; увреждания 
на черен дроб, панкреатит, нарушение на 
вниманието и нарушаване на способността 
за учене (16). Двата препарата оказват дефи-
нитивно негативно въздействие върху орал-
но-денталния статус на индивида, което се 
изразява в разрастване на гингивалната тъ-
кан, дори и при ниски нива на зъбна плака. 
Установява се влошено състояние на твърди-
те зъбни тъкани и повишена склонност към 
кариозно увреждане в условия на медика-
ментозно провокираното и поддържано със-
тояние на ксеростомия. Същевременно, не-
врологичното заболяване епилепсия, както 
и и медикаментозните схеми, прилагани за 
неговото овладяване, принципно кореспон-
дират с влошена орална хигиена поради кон-
центриране на усилията на деца и родите-
ли към овладяване на общото здравословно 
състояние (10,12,14,15,16). Лекарите по ден-
тална медицина следва да бъдат добре обуче-
ни и тренирани, за да се справят в условия на 
спешност с травми в лицево-челюстната об-
ласт като последица от фудруянтната, спора-
дична гърчова симптоматика (3). В контекста 
на денталната практика и разнородните ден-
тални процедури те трябва да имат базисни 
познания относно разпознаването на степе-
ните на епилепсия, факторите, имащи отно-
шение към гърчовата симптоматика, както и 
за страничните ефекти на антиконвулсанти 
спрямо структурите в устната кухина (9,14). 
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ЦЕЛ 
С настоящото проучване се цели да се 

отчете влиянието на някои анти-епилептич-
ни медикаменти върху оралното здраве в 
детска възраст.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Обект на изследването: дете от мъжки 

пол на 8-годишна възраст със смесено съзъ-
бие, с установен аутизъм и диагностицирана 
епилепсия. Декларация за информирано съ-
гласие е подписана от родител на детето. Ме-
тоди: Регистрацията на орално-денталния 
статус на пациента е извършена в условия на 
изкуствена светлина, под насочен рефлектор, 
като са използвани пародонтална сонда с ат-
равматичен заоблен връх и стоматологично 
огледало. Епидемиологичният индекс за зъ-
бен кариес dft/DMFT се асоциира със след-
ните означения: d и D – за засегнати от ка-
риес временни и постоянни детски зъби; об-
турирани временни и постоянни зъби, инди-
цирани съответно с f и F; М – за регистрира-
не на липсващите постоянни зъби. Показате-
лят носи информация за процента на зъбите, 
засегнати от кариес спрямо всички прегле-
дани зъби в устната кухина на изследваното 
лице. Обект на клинично внимание е и об-
ратимата некавитирана кариозна лезия тип 
„бяло петно“, означено като D1a и D1b. Две-
те клинични находки се различават една от 
друга на базата на необходимостта от пред-
варително почистване и подсушаване на из-
следваната зъбна повърхност и насочва-
не светлината на рефлектора (1). Плаковият 
индекс PLI Silness-Löe се прилага за отчита-
не дебелината на денталната плака в церви-
калната зона по вестибуларната, орална, ме-
диална и дистална повърхност на репрезен-
тативните зъби: 16, 22, 64, 36, 42 и 84. Липса-
та на плака по изследвана повърхност се оз-
начава с 0. Тънък слой плака по гингивалния 
ръб и шийката на зъба, остъргана със сонда, 
съответства на цифрата 1. Умерено количе-
ство плака се отчита с цифрата 2. Значителна 
акумулация на плака, която макроскопски 
се визуализира с невъоръжено око, по гин-
гивалния ръб и някоя от четирите повърх-
ности на рамфийордовите зъби, кореспонди-
ра с цифрата 3. Гингивалният индекс GI Löe-
Silness се базира на следните оценъчни кри-
терии: 0 – здрава гингива; 1 – лека степен на 
едем и хиперемия на гингивалната тъкан; 2 – 

едематизирана и хиперемирана гингива със 
съпътстващо провокирано кървене; 3 – едем, 
хиперемия и спонтанно кървене на гинги-
валната тъкан. Сборът от всички отчетени 
стойности по показателя PLI, както и сума-
та от цифрите по индикатора GI, се разде-
лят на броя на изследваните зъбни повърх-
ности – 24. Нива на PLI в интервала между 
0.1 и 0.9 съответстват на добър орално-хиги-
енен статус; вариации на маркера между 1.0 и 
1.9 са индикативни за поддържане на задово-
лително равнище на орална хигиена; стойно-
сти между 2.0 и 3.0 са еквивалентни на лош 
орално-хигиенен статус. Стойностите на GI 
в диапазона от 0.1 до 1.0 се интерпретират 
като лека степен на гингивит. Умерената сте-
пен на гингивално възпаление кореспондира 
със стойности на показателя в интервала от 
1.1 до 2.0. Равнището на гингивалния индекс, 
вариращо в диапазона от 2.1 до 3.0, отговаря 
на тежка степен на гингивит (8). Клинични-
ят параметър Papillary Bleeding Index by Saxer 
and Muhlemann (PBI) е приложим за оценя-
ване състоянието на гингивалната тъкан, ос-
новано на предразположеността на гингива-
та към кървене. С пародонтална сонда с ат-
равматичен връх се навлиза в гингивалния 
сулкус в основата на папилата и сондата се 
придвижва мезиално и дистално в коронар-
на посока към върха на папилата. В първи 
и трети квадрант на съзъбието показателят 
PBI се отчита по палатиналните, респ. линг-
валните повърхности на зъбите. Във втори 
и четвърти квадрант същият индикатор се 
регистрира по вестибуларната повърхност. 
Процентната стойност на PBI в интервала 
от 10% до 30% съответства на локализира-
но гингивално възпаление. Нива на PBI над 
30% се асоциират с генерализиран гингивит 
(8). Снемането на анамнестични данни за 
обекта на изследване е реализирано с актив-
ното участие на неговите родители. Чрез до-
кументалния метод на анкетна карта полу-
чаваме информация относно регулярност-
та на индивидуалните и професионално реа-
лизирани орално-хигиенни грижи, характе-
ристики на храненето, вкл. честота на консу-
мация на захар-съдържащи храни и напит-
ки, прилагани средства за локална флуорна 
профилактика.
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РЕЗУЛТАТИ 
Описание на клиничния казус. Анам-

нестични данни: Детето е с установено раз-
стройство на социалното развитие, дефи-
нирано като аутизъм. Състоянието е при-
дружено от епилептични припадъци, кои-
то биват копирани по установена терапев-
тична схема. По анамнестични данни от ро-
дителите от 6-годишна възраст детето при-
ема антиепилептични медикаменти по схе-
ма: Levebon 500 mg; s. 2 x 750 mg/ежеднев-
но; Convulex 500 mg; s. 250 mg/сутрин и ве-
чер ежедневно. При рутинно провеждани-
те хематологични изследвания, към момен-
та на отчитане на орално-денталния статус 
на детето, са регистрирани нормални стой-
ности на следните показатели на коагула-
ционния статус: протромбиново време, вре-
ме на кървене, време на съсирване. Базира-
но на анамнестичните данни е регистрирана 
честа консумация на захар-съдържащи хра-
ни и напитки. Родителите активно участват 
в поддържането на орално-хигиенните гри-
жи на детето, като прилагат флуор-съдържа-
щи зъбни пасти с флуорно съдържание 1000 
ppm F сутрин и вечер преди лягане. Индиви-
дуалните орално-хигиенни грижи не включ-
ват употребата на интердентални четки и 
конци. Предвид общото здравословно със-
тояние на пациента, не са приложими раз-
твори за изплакване на устната кухина. Де-
тето посещава два пъти годишно денталния 
кабинет за ултразвуково почистване поради 
акумулация на зъбен камък предилекцион-
но по лингвалната повърхност на долните 
фронтални зъби. Семейството е със среден 
социално-икономически статус. Родители-
те са с висше образование, което кореспон-
дира с детерминиране на здравните потреб-
ности на детето им и нуждата от поддържа-
не на оралното му здраве на индивидуал-
но и професионално ниво като прерогатив. 
Клинични находки: Субектът в разглежда-
ния клиничен казус е с ранно смесено съзъ-
бие, като зъбната възраст отговаря на кален-
дарната. Постоянните зъби 16, 12, 11, 21, 22, 
26, 36, 32, 31, 41, 42 и 46 са във функционална 
еруптивна фаза. От временните зъби са ре-
гистрирани: 55, 54, 53, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 83, 
84 и 85. Диагностицирани са некавитирани 
кариозни лезии тип D1b с неравни очерта-
ния по вестибуларната повърхност на зъби-
те 12, 11, 21 и 22. Установени са кавитирани 

кариозни лезии в дисталната ямка по оклу-
залната повърхност на горните първи посто-
янни молари 16 и 26, които подлежат на ле-
чение съобразно принципите на изработва-
не на превантивни обтурации. Епидемиоло-
гичният индекс DMFT възлиза на 50%. Диаг-
ностицирани са кавитирани кариозни лезии 
по оклузалната повърхност на вторите гор-
ни временни молари (dentes 55 и 65). Епиде-
миологичният индекс за кариес на времен-
ните зъби dft възлиза на 17%. Активните на-
ходки на начален кариес, както и регистри-
раните кавитирани кариозни лезии на упо-
менатите постоянни и временни молари, са 
клинично манифестирани в условия на ре-
гулярния прием на двата антиепилептични 
препарата и могат да се обяснят с ксеросто-
мията, проявяваща се като нежелана лекар-
ствена реакция от прилаганите антиконвул-
санти. Стойността на плаковия индекс PLI е 
1.15 и съответства на задоволително равни-
ще на орална хигиена. Гингивалният индекс 
GI е равен на 1.63 и отговаря на умерена сте-
пен на гингивит. Клиничният показател PBI 
възлиза на 45% и кореспондира с генерали-
зирана форма на гингивално възпаление. Ус-
тановените равнища на трите клинични ин-
дикатора PLI, GI и PBI в условия на общото 
здравословно състояние на индивида се от-
насят до заболяването плаково-асоцииран 
гингивит. Умереният по степен на клинич-
но проявление, генерализиран възпалителен 
процес, засягащ гингивалната тъкан, е моди-
фициран от въздействието на прилаганите 
за овладяване на общото състояние на паци-
ента антиконвулсанти. 

ОБСЪЖДАНЕ 
В контекста на изследване относно 

орално-хигиенния статус на деца, страдащи 
от епилепсия, в съпоставка със здрави кон-
троли, е установено сигнификантно по-ни-
ско ниво на орална хигиена сред болните 
участници (p<0.001) (3). Друго проучване по-
твърждава значимите различия по отноше-
ние на орална хигиена и зъбен статус меж-
ду деца с епилепсия и техни здрави връст-
ници. Преобладаваща част от болните учас-
тници не са посещавали дентален лекар до 
момента, което се асоциира с неадекватни-
те орално-хигиенни грижи (14). Регулярни-
ят продължителен прием на антиепилептич-
ни медикаменти, в чийто състав са включе-
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ни и захари, повишава риска от влошаване 
на оралното здраве сред децата с епилепсия. 
Това налага дефинитивната необходимост от 
поддържане на пълноценни орално-хигиен-
ни грижи сред тези пациенти, в съчетание с 
прецизно планиране и реализиране на ден-
талното лечение, с акцент върху превантив-
ния лечебен протокол (14). Други автори по-
твърждават, че редица лекарства, приложи-
ми за контрол на епилепсията, повишават 
риска от пародонтални заболявания, зъбен 
кариес, както и инфекции на оралната муко-
за като кандидоза. Фокусът е върху пролон-
гираната употреба на анти-епилептични ме-
дикаменти, корелираща със значително по-
вишаване на риска от засилване тежестта на 
клинична манифестация на гингивална хи-
перплазия (4). Принципно, пациентите с ди-
агностицирана епилепсия се отличават с 
подчертана предразположеност към кариес. 
От друга страна, антиепилептичните сред-
ства могат да увеличат риска от това забо-
ляване. Броят на засегнатите от кариес зъби, 
липсващите зъби, степента на абразия, както 
и пародонталните индекси, отчитащи със-
тоянието на зъбодържащия апарат, са значи-
телно по-високи, а броят на възстановени-
те зъби е дефинитивно по-нисък сред лица-
та, страдащи от епилепсия, в сравнение със 
здравите лица (4). Епилепсията, наред с из-
оставане в интелектуалното развитие и дру-
ги неврологични смущения, се характери-
зира със социални, физически и психологи-
чески последствия, особено в случаите, при 
които се отключва в детска възраст. Епизо-
дите с припадъци на фона на ментална инсу-
фициенция носят потенциал за компромен-
тиране на оралното здраве, вкл. резултира-
що в клинична изява на мултифокален кари-
ес. Терапевтичният план следва да включва 
реализиране на следните ключови цели: обу-
чение и мотивация на родителите на паци-
ентите, както и на лицата, които полагат гри-
жи за тях за подобряване на оралната им хи-
гиена; редуциране на риска от инициация и 
прогресия на кариозния процес, както и ле-
чение на кариозно увредените зъби; оптими-
зиране на пародонталния статус (11). Подчер-
тана е необходимостта от ефективно сътруд-
ничество между лекари и лекари по дентал-
на медицина в хода на изработване и реали-
зиране на лечебния план (10). Акцентира се 
върху нуждата от оптимизиране на хигиена-

та на устната кухина при децата, страдащи от 
епилепсия, с оглед превенция на пародонто-
патии и заболявания на твърдите зъбни тъ-
кани (12). Специалистите по детска дентал-
на медицина, съвместно с общопрактикува-
щите дентални лекари, следва да се фокуси-
рат върху обучителни програми с цел под-
държане и подобряване на оралното здра-
ве на деца с това неврологично заболяване, 
с активното участие на учителите и родите-
лите. Своевременната превенция, първич-
ната профилактична грижа и ранната ин-
тервенция за добър орално-дентален статус 
на тези деца е от ключово значение за обез-
печаване на орално-денталното им здраве в 
зряла възраст (12). Според Karolyhazy и съ-
авт. влошеният орално-дентален статус сред 
лицата с епилепсия, а именно множествени 
кариозни лезии, травми, увреден пародонт 
се манифестират вследствие на комбинира-
ния ефект на неглижирани орално-хигиен-
ни грижи, травматични въздействия в ли-
цево-челюстната област, както и на социал-
но-икономическите условия на средата (13). 
В контекста на различни изследвания е уста-
новено, че наличието на зъбна плака може да 
служи като депо за акумулиране на активни 
съставки на антиконвулсанти, представля-
вайки рисков фактор за разрастване на гин-
гивалната тъкан. Генетичната предиспози-
ция също влиза в съображение относно ети-
ологията на гингивалната хиперплазия. На 
фона на генетична предразположеност се об-
съжда мултиаспектна взаимовръзка меж-
ду функционалните характеристики на фи-
бробластите, обменни процеси на ниво съе-
динителна тъкан и инфламаторни процеси. 
Възпалението на гингивата корелира с ниво-
то на орално-хигиенни грижи, както и с про-
филактично-терапевтичния ефект от прило-
жението им (2,17,18). Ксеростомията, разра-
стването на гингивална тъкан, както и въз-
палителните процеси, засягащи гингива-
та, са сред често проявяващите се странич-
ни ефекти от приложението на анти-епилеп-
тични медикаменти. Предвид факта, че ця-
лостното качество на живот, общото и ден-
тално здраве на индивида се увреждат в ус-
ловия на заболяването епилепсия, бъдещи 
проучвания могат да задълбочат оценката на 
тези терапевтични анти-епилептични сред-
ства върху оралния статус, базирано на до-
зата и продължителността на приложение-
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то им. Следва да продължат усилията относ-
но пълноценно охарактеризиране на орално-
хигиенния статус, риска от зъбен кариес и 
пародонтопатии сред децата в различни въз-
растови периоди, страдащи от епилепсия, с 
цел качествен контрол и ефективен менидж-
мънт на тези социално значими заболявания 
(9,14).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Получените от нас резултати потвърж-

дават ролята на общото здравословно със-
тояние на индивида и влиянието на провеж-
даната антиконвулсантна медикаментозна 
терапия в условия на установен аутизъм и 
диагностицирана епилепсия върху орално-
денталното здраве в детска възраст. Акцен-
тира се върху значимостта на първичната, 
вторична и третична персонализирана про-
филактична грижа, реализирана с обедине-
ни професионални усилия и знания в интер-
дисциплинарен порядък, за възстановява-
не и поддържане на добър орално-дентален 
статус и оптимален контрол на общото здра-
вословно състояние с оглед ефективен ме-
ниджмънт на заболяванията и повишаване 
качеството на живот.
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ОРОФАЦИАЛНИ МИОФУНКЦИОНАЛНИ ОСОБЕНОСТИ  
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OROFACIAL MYOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS  
IN MOUTH-BREATHING CHILDREN

Zornitsa Valcheva, Hristina Arnautska, Melin Rushid
Department of Orthodontics, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Normal breathing plays a signifi-
cant role in the development of the maxillofacial re-
gion. People are born with an innate ability to breathe 
through the nose, but there are cases where they can 
become mouth-breathers.
Aim: The purpose of our study is to establish the re-
lationship between mouth breathing and the develop-
ment of the orofacial system in children with mixed 
and permanent dentition. 
Materials and Methods: A total of 1667 children from 
Varna between 3 and 12 years of age were examined. 
The results of the clinical examination of each child 
were assessed according to 19 indicators, outlined in 
the statistical table. All children were examined by the 
same dentist, while children presenting with mouth 
breathing were diagnosed and examined by an otolar-
yngologist. For the analysis of the occlusion, Tscan was 
used.
Results: Breathing through the mouth leads to in-
creased depth of the palate in 58% of the children and 
to hypotonia of the orbicularis oris muscle in 68% of 
them (р<0.001). In 69% of the mouth-breathing chil-
dren, an increase in the facial height was found. A sta-
tistically significant difference regarding the type and 
frequency of malocclusions between mouth-breathing 
and nose-breathing children was established (р<0.001).
Discussion: Breathing through the nose ensures prop-
er growth of the morphological and functional struc-
tures of the orofacial complex. Breathing through the 
mouth during the period of intensive muscular and 
skeletal growth of the craniofacial region impedes nor-
mal growth processes and leads to pathological chang-
es. 
Conclusions: Children who breathe through the 
mouth present with the following characteristic oro-
facial myofunctional symptoms: muscular hypotonia, 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Правилното дишане играе изключи-
телно важна роля в развитието на лицево-че-
люстната област. Хората се раждат и са устро-
ени да бъдат носово дишащи, но при определени 
условия могат да станат устно дишащи. 
Цел: Целта на проведеното от нас изследване е 
да се установи връзката между устното диша-
не и развитието на орофациалната система при 
деца във временно и смесено съзъбие.
Материал и методи: Прегледани 1667 деца от 
град Варна на възраст от 3 до 12 години. Резулта-
тите от клиничния преглед на всяко дете са оце-
нени по 19 показатели, нанесени в статистиче-
ска карта. Всички изследвани деца бяха прегледа-
ни от един и същ дентален лекар, а децата с уст-
но дишане бяха консултирани и диагностицира-
ни от специалист уши-нос-гърло. За анализа на 
оклузията използвахме Tscan.
Резултати: Устното дишане води до задълбо-
чаване на небцето при 58% от деца и хипото-
ния на орбикуларната мускулатура при 68% от 
тях (р<0.001). При 69% от устно дишащите деца 
имаме увеличена лицева височина. Установява се 
статистически значима разлика във вида и чес-
тотата на оклузалните отклонения при устно 
и носово дишащи деца (р<0.001)
Дискусия: Дишането през носа осигурява хармо-
ничен растеж на тези морфологични и функцио-
нални структури на орофациалния комплекс. Ди-
шане през устата в периода на интензивен мус-
кулен и скелетен растеж на лицево-челюстната 
област възпрепятства нормалните растежни 
процеси и води до патологични изменения.
Заключение: Децата с устно дишане имат ха-
рактерна орофациална миофункционална сим-
птоматика: обща мускулна хипотония, която 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Правилното дишане играе изключител-

но важна роля в развитието на лицево-че-
люстната област. Новородените дишат из-
ключително през носа, като освен това, те 
могат и да дишат по време на преглъщане. 
След раждането за оцеляването на детето е 
важно поддържането на дихателните пъти-
ща чрез правилна позиция на мандибулата и 
езикa (8,9). 

Дишането през носа позволява прави-
лен растеж и развитие на краниофациалния 
комплекс, взаимодействащ с други функции 
като дъвчене и преглъщане. Тази теория се 
основава на принципа, че растежът на лице-
то е свързан с функцията на различни ком-
поненти на областта на главата и шията (8).

Развитието на горната челюст след раж-
дането се влияе от дъвкателната, дихател-
ната и говорната функция. Запушването на 
горните и долните дихателни пътища може 
да окаже влияние върху посоката на растеж 
на назомаксиларния комплекс (11).

Дишането през устата може да бъде вре-
менно – в резултат на преходно запушване 
на носните проходи, постоянно – в резултат 
на обструкция на дихателните пътища, и в 
резултат на вреден навик. Първи Tomes въ-
вежда термина „аденоиден фациес“ и уста-
новява характерни лицево-челюстни изме-
нения при пациентите със затруднено носо-
во дишане (2,6).

Устното дишане при деца води до на-
малена в мускулната активност, обхващаща 
орбикуларната, дъвкателната мускулатура и 
мускулите на гълтача (4,5,7,10).

ЦЕЛ
Целта на проведеното от нас изследване 

е да се установи връзката между устното ди-

шане и развитието на орофациалната систе-
ма при деца във временно и смесено съзъбие.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За целите на настоящото изследване са 

прегледани 1667 деца от град Варна на въз-
раст от 3 до 12 години. Резултатите от кли-
ничния преглед на всяко дете са оценени по 
19 показатели, нанесени в статистическа кар-
та. Всички изследвани деца бяха прегледани 
от един и същ дентален лекар, а децата с уст-
но дишане бяха консултирани и диагности-
цирани от специалист уши-нос-гърло.

При анализа на разпределението на ок-
лузалната сила не са интерпретирани наход-
ките върху временните зъби по единично 
поради характера на оклузалните контакти 
във временно съзъбие (плоскостни контак-
ти). Внимание е обърнато на разпределение-
то на общата оклузална сила в двуквадрант-
ни и в четириквадрантните силови полета, 
което има отклонение върху балансирано-
то разпределение на силите в дъвкателния 
апарат. В съображения са взети оклузални-
те съотношения при най-дисталните зъби на 
съзъбието (първите постоянни молари). Да-
нните са визуализирани като процентни раз-
пределения и цетови изображения в различ-
ни нюанси от синьото до червеното.

РЕЗУЛТАТИ
От всички изследвани деца 938 деца са 

здрави носово дишащи и 729 деца са устно 
дишащи, като те са разпределени в две гру-
пи – 412 деца със затруднено носово диша-
не и 317 деца с вреден навик да дишат през 
устата. Спрямо вида на съзъбието най-голям 
процент са изследваните деца в ранно сме-
сено съзъбие. При устно дишащите процен-
тът на децата със затруднено носово диша-
не е значително по-висок от тези с вреден на-

обхваща орбикуларната и дъвкателната мус-
кулатура, тясна горна челюст, недоразвита до-
лна челюст, отворена оклузия при фронталните 
зъби и оклузален дисбаланс.

Ключови 
думи:

устно дишане, орофациална 
миофункционална 
характеристика

which includes the orbicularis muscle and the masti-
catory muscles, narrow maxillary arch, underdevel-
oped lower jaw, open bite in the anterior segment, and 
occlusal imbalance.

Keywords: mouth breathing, orofacial 
myofunctional characteristic
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вик. Нашите резултати показват, че вредни-
ят навик да се диша през устата се установя-
ва окончателно в смесено съзъбие.

Устното дишане води до промени в оро-
фациалния комплекс. Нашите резултати по-
казват, че то води до хипотония на орбику-
ларната мускулатура, докато носовото диша-
не осигурява нормално развитие и тонус на 
горната устна (Табл.1). 

При 28% от устно дишащите деца се на-
блюдава промяна в позицията на езика в по-
кой и появата на инфантилно гълтане. В ре-
зултат на неправилната позиция на езика 
имаме статистически значима разлика в дъл-
бочината на небцетo при устно и носово ди-
шащи. Устното дишане води до задълбочава-
не на небцето при 58% от деца. 

При 69% от устно дишащите деца имаме 
увеличена лицева височина, докато носното 
дишане води в най-висок процент до нор-
мално развитие на трите лицеви етажа. Ди-
шането през устата води до оклузални про-
мени – дистална оклузия, кръстосана захап-
ка при страничните зъби и отворена оклузия 
във фронталния участък.

Получените резултати от дигиталния 
оклузален анализ показват липса на баланс 
в разпределението на общата сила при де-
цата с устно дишане, независимо от етиоло-
гичния й фактор. Фронталните сектори при 
устно дишащите пациенти остават без нали-
чие на силови полета в областта на инцизи-
вите. Оклузията е нестабилна, което се от-
разява от една страна в хоризонтални дви-
жения на маркера на центъра на силата при 

Показател:
Затруднено носово дишане 

УСТНО ДИШАЩИ ДЕЦА НОСОВО 
ДИШАЩИ 

ДЕЦА
Р

OR
Вреден 
навик Общо:

Орбикуларна 
мускулатура

Нормотонична 134 96 230 902
<0.001

-
Хипотонична 278 221 499 36 4.06

Позиция на 
езика

Нормална 332 200 532 826
>0.05 -Между зъбите 74 98 172 11

Ниска 16 19 35 101

Преглъщане
Нормално 332 200 532 674

>0.05
-

Инфантилно 90 117 207 164 2.19

Форма на 
небцето

Нормално 200 106 306 901

<0.001 -Плитко 0 0 0 13
Дълбоко 212 211 423 224

Лицева 
височина

Нормална 144 117 261 617

<0.001 -Увеличена 260 242 502 12
Намалена 8 12 20 249

Зъбен клас
I клас 116 10 126 203

<0.001

-
II клас 280 288 568 629 5.26
III клас 16 19 35 104 -

Овърджет
До 3 мм 118 78 196 206

>0.05
-

Над 3 мм 171 204 375 431 1.69
Кръстосана 
оклузия при 
страничните 
зъби

едностранно 0 34 34 20

<0.001 6.19Двустранно 239 201 240 56

Отворена 
оклузия

До 3 мм 252 240 492 12
0.022 8.17

Над 3 мм 28 46 74 0
Дълбока захапка 8 6 14 252 <0.001 -

Табл. 1. Миофункционални характеристики на изследваните деца спрямо начина на дишане
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теста за множествено затваряне до централ-
на оклузия. От друга страна прави впечатле-
ние дисталната позиция на центъра на сила-
та (Фиг. 1).

Прави впечатление друга важна харак-
теристика на нарушената функция при де-
цата с устно дишане – екскурзивните движе-
ния на долната челюст се осъществяват дву-
странно чрез водене на дъвкателните сек-
тори на съзъбието. Това обуславя масивни-
те артикулационни блокажи, предполагащи 
знаци и симптоми на краниомандибуларни 
дисфукции

ДИСКУСИЯ
Дишането през носа осигурява хармо-

ничен растеж на тези морфологични и функ-
ционални структури на орофациалния ком-
плекс. Дишане през устата в периода на ин-
тензивен мускулен и скелетен растеж на ли-
цево-челюстната област възпрепятства нор-
малните растежни процеси и води до пато-
логични изменения. 

По литературни данни устното дишане 
при деца води до промяна в мускулната ак-
тивност (4,5,7,10). Нашите резултати също 
показват обща мускулна хипотония, която 
обхваща орбикуларната и дъвкателната мус-
кулатура. При изследване на оклузални па-
раметри в централна оклузия при устно ди-
шащи деца установихме дисбаланс на дъвка-
телната мускулатура.

Според някои автори (1,2) липсата на 
контакт между горната и долната устна е за-
дължителна характеристика при децата с 
аденоиден фациес. Според тях назалната об-

струкция е фактор, който причинява промя-
на в силата и в напрежението на мускулите и 
повлиява морфогенезата им. 

Някои автори описват съкращение на 

m. mentalis при опит за контакт между уст-
ните, което подчертава и акцентира върху 
недостатъчния контур на брадичката. Това 
осигурява по-ретрогнатичен вид на долната 
челюст.

Тъй като максилата и мандибулата по-
казват значителен растеж до 12-годишна 
възраст, 90% от деформациите се появяват 
до този период от време (3). Нашите резул-
тати потвърждават, че устно дишане в пери-
ода на растеж води до изоставане на расте-
жа на долната челюст, компресия на горна-
та челюст, дистално разположена брадич-
ка, устната стълбица е негативна, а профи-
лът – конвексен. Това от своя страна води 
до увеличаване на предната височина на ли-
цето в смесено съзъбие и ротация на долна-
та челюст по часовниковата стрелка. Според 
Tourné (11,12,13) дишането през устата тряб-
ва да се разглежда като основен етиологичен 
фактор за индуцирания прекомерен верти-
кален растеж.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Децата с устно дишане имат характер-

ни орофациални симптоми: обща мускулна 
хипотония, която обхваща орбикуларната и 
дъвкателната мускулатура, тясна горна че-
люст, по-често преобладава II клас, кръсто-
сана оклузия в страничния участък, отворе-
на оклузия при фронталните зъби и оклуза-
лен дисбаланс.

Фиг. 1. Разпределение на оклузалните сили в максимална интеркуспидация
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МЕТОДИ ЗА ПОВИШАВАНЕ ЕФЕКТИВНОСТТА НА NaOCl
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METHODS FOR INCREASING THE EFFICIENCY OF NaOCl
Denitsa Zaneva-Hristova, Boris Valkov, Tsvetelina Borisova-Papancheva
Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 

Medical University of Varna

ABSTRACT
Sodium hypochlorite has a strong antibacterial effect 
and the ability to dissolve organic substances. It can-
not remove the smear layer formed on the walls of the 
canal after mechanical preparation. The main disad-
vantages of this irrigant are its cytotoxicity, unpleas-
ant smell and taste, and the ability to cause corrosion 
on metallic objects. The free chlorine in NaOCl dis-
solves the necrotic tissue by digesting the proteins in 
amino acids.
It is available in gel, liquid, and surfactant modified 
form.
The applicable concentrations range from 0.5% to 
5.25%. Reducing the concentration of the solution low-
ers the level of its toxicity, antibacterial effect and abil-
ity to dissolve tissues. Increasing its volume or temper-
ature increases its effectiveness.

Keywords: irrigant, sodium hypochlorite, 
microorganisms, E. faecalis, 
ultrasonic irrigation

РЕЗЮМЕ
NaOCl е най-ефективният разтвор за химична 
обработка на кореновите канали. Той има силно 
антибактериално действие и способност да раз-
тваря органичните вещества, но не може да от-
страни размазания слой, образуван по стените 
на каналите след механична обработка. Основ-
ните недостатъци на този иригант са, че пре-
дизвиква корозия на металите. Той е цитоток-
сичен, с неприятна миризма и вкус. Свободни-
ят хлор в NaOCl разтваря некротичната тъкан 
чрез разграждане на протеините в аминокисели-
ни.
Предлага се под формата на гел, течност и мо-
дифицирана такава с повърхностно активни ве-
щества. Приложимите концентрации варират 
от 0.5% до 5.25%. Намаляването на концентра-
цията на разтвора намалява нивото на негова-
та токсичност, антибактериален ефект и спо-
собността за разтваряне на тъканите. Увелича-
ването на неговия обем или температура пови-
шава неговата ефективност.

Ключови 
думи:

иригант, натриев хипохлорит, 
микроорганизми, E. faecalis, 
ултразвуково активиране
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ВЪВЕДЕНИЕ
Една от основните цели на ендодонт-

ското лечение е да се отстранят микроорга-
низмите, колонизиращи корено-каналната 
система. От 1919 г. натриевият хипохлорит 
(NaOCl) е един от широко приетите медика-
менти за иригация в ендодонтията (1). NaOCl 
е най-ефективният разтвор за химична обра-
ботка на кореновите канали, който притежа-
ва тъканна разтворимост, разтваряйки орга-
ничната материя. Има силно широкоспек-
търно антибактериално действие и алкално 
pH (11–12) (2). Той е единственият иригант, 
който може офективно да унищожи мик-
робния биофилм. Натриевият хипохлорит 
има широк спектър на действие срещу грам-
положителни, грам-отрицателни бактерии 
и гъбички. Показва отлично хемостатично 
действие. Не може да премахне размазания 
слой, образуван по стените на канала след 
механична обработка. Основните недостатъ-
ци на този иригант са неговата цитотоксич-
ност, неприятна миризма и вкус и способ-
ността да предизвиква корозия върху мета-
ли (3).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на обзора са разгледани 

статии и публикации и са обобщени резул-
тати от изследвания по темата, за да могат да 
бъдат представени основните предимства и 
недостатъци на натриевия хипохлорит, из-
ползвани в ендодонтията за иригация, как-
то и концентрациите и формите, в които се 
използва. Разгледани са и различните сред-
ства и методи за повишаване действието на 
натриевия хипохлорит.

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
NaOCl е силен протеолитичен агент, 

който проявява най-добрата способност за 
разтваряне на органичната материя спрямо 
останалите ендодонтски ириганти. Свобод-
ният хлор в NaOCl разтваря некротичната 
тъкан чрез смилане на протеините в амино-
киселини. Натриевият хипохлорит е силна 
основа, има pH приблизително 11–12. Кон-
тактувайки с тъканните протеини, за кратко 
време се образуват азот, формалдехид и аце-
талдехид и пептидните връзки се прекъс-
ват, което води до разтваряне от протеини-
те. При контакт с органичната тъкан, хипох-
лорната киселина от разтвора на натриев хи-

похлорит действа като разтворител и осво-
бождава хлор, който, комбиниран с протеи-
новата аминогрупа, образува хлорамин, кой-
то играе важна роля роля в антимикробната 
ефективност като пречи на клетъчния мета-
болизъм на бактериите (4).

В допълнение към отличното си анти-
микробно и тъканно разтварящо действие, 
NaOCl успешно контролира  кървенето при 
ампутация на пулпна тъкан. NaOCl е биоло-
гично съвместим и показва добри резултати, 
когато се използва като хемостатично сред-
ство за директно пулпно покритие. 

От друга страна обаче, разтворите на 
натриев хипохлорит могат да повлияят вър-
ху механичните свойства на дентина от раз-
граждането на органичните му компонен-
ти. NaOCl предизвика намаляване модула на 
еластичност и якост на дентина. Пропускли-
востта на интертубуларния дентин се проме-
ня (5).

NaOCl е силно токсичен при високи 
концентрации и има тенденция да предиз-
виква дразнене на тъканите при контакт. По-
тенциалът на NaOCl да причини токсичност 
е свързан с неговия окислителен капацитет 
и pH на разтвора. Токсичността възниква от 
корозивната му активност при контакт с ли-
гавицата и кожата. При екструзия в периапи-
калните тъкани води до тъканна некроза (6).

Форми NaOCl
Натриевият хипохлорит в течна форма 

е най-често предпочитаният иригант. NaOCl 
под формата на гел се препоръчва за подго-
товка на коренови канали с широки апекси. 
Намалява риска от апикална екструзия и 
осигурява прецизен контрол. В едно от про-
учванията относно ефективността на натри-
евия хипохлорит под формата на гел и теч-
ност, в еднаква концентрация, не се устано-
вява статистически значима разлика между 
двете форми на NaOCl. (7). Друго проучване 
показва значително по-ниска антимикробна 
ефикасност на гелообразната форма, в срав-
нение с 2.5% и 5.25% NaOCl разтвори за ири-
гация (8). Това може да е свързано с виско-
зитета на геловата форма, която е по-малко 
способна да проникне в неравностите на ка-
нала и дълбочината на дентинните тубули. В 
проучването на Mohamed El Sayed et al. се съ-
поставя антибактериалният ефект на NaOCl 
под формата на гел и няколко медикамен-
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та за временна вложка (хлорхексидин и кал-
циев хидроксид) срещу основния ендодонт-
ски патоген – E. faecalis. Гелообразната фор-
ма на натриев хипохлорит е показала най-до-
бри резултати в редуцирането на микроор-
ганизмите (9).

Новите разтвори на натриев хипохло-
рит, модифицирани с повърхностно актив-
ни вещества (Hypoclean A и Hypoclean B), 
имат стойности на повърхностно напреже-
ние, които са значително по-ниски. Пора-
ди ниското си повърхностно напрежение и 
увеличения контакт със стените на дентина, 
тези нови ириганти имат потенциала да про-
никнат по-лесно в неинструментирани об-
ласти на корено-каналната система, позво-
лявайки по-голяма антимикробна ефектив-
ност. Демонстрира по-ефективно антибак-
териално действие срещу E. faecalis от 5.25% 
NaOCl (5,10,11). 

Концентрации NaOCl 
Антибактериалните свойства на NaOCl 

са пряко свързани с неговата концентрация. 
NaOCl е използван в различни концентра-
ции при обработката на кореновите канали 
(0.5–5.25%). Намаляването на концентраци-
ята на разтвора намалява нивото на негова-
та токсичност, антибактериален ефект и спо-
собността да разтваря тъканите. Увеличава-
нето на неговия обем или температура пови-
шава неговата ефективност (12).

Средни скорости на разтваряне за 0.5, 
1 и 2.5% разтвори на натриев хипохлорит 
са 0.31, 0.43 и 0.55 mg/min, съответно по-ви-
соките концентрации осигуряват по-бър-
зо разтваряне на тъканта (13). Доказано е, че 
2.5% и 5% NaOCl напълно елиминират био-
филмите на E. faecalis в трите етапа на разви-
тие на биофилма, докато 1% NaOCl води до 
85.73%, 81.88% и 78.62% намаляване на броя 
на бактериите в 4-, 6- и 10-седмични биофил-
ми (14).

NaOCl и микробния биофилм
NaOCl е единственият ендодонтски 

иригант, който може да разруши и премах-
не микробния биофилм от инфектирани ко-
ренови канали. С нарастващия растеж на би-
офилма на микроорганизмите в корено-ка-
налната система, структурата му се калци-
фицира и в резултат на това отстраняването 
на този зрял и минерализиран биофилм чрез 
конвенционални методи става по-трудно, 

което в крайна сметка води до резистентни 
инфекции на кореновите канали. Шестсед-
мичният период на растеж се счита за индекс 
на зрялост на биофилма. 

Бактериалните клетки в зрял и стар би-
офилм имат по-висока устойчивост към ни-
ски концентрации NaOCl, в сравнение с мла-
дите биофилми. 2.5% и 5.25% NaOCl разтво-
ри предизвикват пълно инхибиране на рас-
тежа на биофилма във всички му етапи на 
развитие (14).

Времето като фактор
Въпреки че всички тествани ириган-

ти притежават антибактериална активност, 
времето, необходимо за елиминиране на E. 
faecalis, зависи от концентрацията и вида 
на използвания иригант. Антимикробна-
та активност на NaOCl е свързана с негова-
та концентрация, т.е. по-високите концен-
трации отнемат по-малко време за инхиби-
ране на бактериалния растеж от по-ниски 
концентрации. 

На високи концентрации NaOCl (5.25%) 
е необходимо по-малко време (>30 s) за ели-
миниране на E. faecalis. На 0.5% NaOCl отне-
ма около 30 минути да унищожи бактериал-
ните клетки (15). 

Ефект на нагряването върху анти-
микробната и тъканна разтворимост на 
NaOCl 

Повишаването на температурата на 
NaOCl засилва неговото разтваряне и анти-
бактериалните му свойства. Интраканално-
то нагряване на NaOCl има потенциал да се 
използва като допълнение към иригацията 
на кореновите канали, за да се увеличи нама-
ляването на бактериите, в сравнение с кон-
венционалните техники за иригация. Освен 
това, токсичността на предварително загрят 
NaOCl в ниска концентрация трябва да бъде 
по-ниска от същия разтвор във висока кон-
центрация при стайна температура, тъй като 
свойствата и на двата трябва да са сходни в 
кореновия канал, когато разтворът достиг-
не телесна температура (16, 17). Затоплянето 
на NaOCl може да се извърши чрез предва-
рително загряване на разтвора извън канала 
или чрез нагряване вътре в канала (екстра-
канално нагряване при 50°C и интраканал-
но нагряване при 180°C). Въпреки това, ин-
траканалното нагряване на NaOCl е по-
ефективно от предварителното нагряване по 
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отношение на чистотата на канала и наличи-
ето на дентинови отпилки (18).

Доказано е, че 1% NaOCl, нагрят на 45°C, 
има антибактериално действие като на 5.25% 
NaOCl разтвор при стайна температура 20°C 
(19).

Активиране на NaOCl 
Активирането на иригантите чрез ръч-

но активиране, пасивно ултразвуково акти-
виране или звуково активиране подобря-
ва тубулното проникване на NaOCl в коре-
новия дентин, в сравнение с конвенционал-
ната иригация. Като цяло, проникването на 
NaOCl варира от 38.8 до 411.0 µm, спрямо из-
бора за активиране. По този начин се подо-
брява дезинфекцията на кореновите канали. 
Най-голям антибактериален ефект има ири-
гацията с NaOCl в комбинация с ултразвуко-
во или звуково активиране. Този комбини-
ран метод подобрява обмена на вещества в 
канала, позволява нагряване на иригиращия 
разтвор и елиминира остатъците от дентин, 
като по този начин се постига по-голям по-
чистващ ефект (20).

ДИСКУСИЯ
След анализ на наличната литерату-

ра можем напълно да потвърдим ефектив-
ността на NaOCl при кореново лечение. Ня-
кои от формите на NaOCl и методите за по-
вишаване на ефективността му са се доказа-
ли като по-ефективни от други, въпреки раз-
нообразието от случаи. Лекарите по дентал-
на медицина трябва да са наясно с предим-
ствата и недостатъците на този иригант, за да 
могат да го прилагат правилно в клиничната 
си практика.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Въпреки някои недостатъци, чрез ан-

тибактериалния си ефект и способността си 
да разтваря органичната материя, натриеви-
ят хипохлорит се е утвърдил като неизмен-
на част от иригационния протокол при вся-
ко ендодонтско лечение. Тези свойства мо-
гат да бъдат повлияни от неговата концен-
трация, времето на престой в ендодонтско-
то пространство, повишаването на темпера-
турата и активацията на разтвора. Наличи-
ето му в различни форми улеснява лекари-
те по дентална медицина при отделните кли-
нични случаи.
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IRRIGATION PROTOCOL IN ENDODONTICS—A REVIEW
Natalia Kostadinova, Tsvetelina Borisova-Papancheva, Mariyana Kirova
Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 

Medical University of Varna

ABSTRACT
For an endodontic treatment to be successful, in ad-
dition to the mechanical cleaning of root canals, a re-
liable irrigation protocol is needed. The pulp tissue, 
which is necrotic or in an advanced stage of degrada-
tion, is removed mechanically using endodontic in-
struments and by irrigation solutions. The solutions 
most commonly used in endodontic therapy are: hypo-
chlorite, citric acid, ethylenediamine tetraacetic acid 
(EDTA), saline or distilled water, and alcohol. Irri-
gation solutions must eliminate microorganisms, af-
fect both organic and inorganic matter, remove the 
smeared layer and stimulate the healing process. Stud-
ies show that during the shaping of the canal space 
without irrigants the canal contents are evacuated to 
varying degrees, and some are pushed apically and to-
wards the walls, resulting in the creation of a dense 
contaminant layer. As a result, irrigation is quite im-
portant for the endodontic therapy. The irrigant must 
be delivered to the prepared root space in order to dis-
tribute it to all areas, including the ones that are not 
mechanically processed.

Keywords: irrigation, sodium hypochlorite, 
EDTA, citric acid, chlorhexidine

РЕЗЮМЕ
За да бъде едно ендодонтско лечение успешно, ос-
вен механичната обработка на кореновите ка-
нали, е нужен и надежден иригационен протокол. 
Пулпната тъкан, която е некротична или в на-
преднало състояние на деградация, се отстраня-
ва чрез механичното действие на ендодонтски-
те инструменти и чрез използването на ирига-
ционни разтвори. Разтворите, които най-чес-
то се използват в ендодонтската терапия, са: 
хипохлорит, хлорхексидин, лимонена киселина, 
етилендиамин тетраоцетна киселина (EDTA), 
физиологичен разтвор или дестилирана вода и 
спирт. Иригационните разтвори трябва да ели-
минират микроорганизмите, да влияят както 
върху органичната, така и върху неорганична-
та материя, да премахват размазания пласт и 
да стимулират оздравителния процес. Изслед-
вания доказват, че по време на механичната об-
работка на кореновия канал без употребата на 
ириганти дентиновите отпилки се изтласкват 
апикално и латерално към стените и по този 
начин се образува контаминиращ слой, който се 
отстранява чрез употребата на химичните аг-
енти, с които се промива в кореновия канал. По-
ради това иригацията играе съществена роля в 
ендодонтската терапия. Иригантът трябва да 
се достави до подготвеното кореново простран-
ство, за да се разпредели във всички зони, включи-
телно механично необработените.

Ключови 
думи:

иригация, натриев хипохлорит, 
EDTA, лимонена киселина, 
хлорхексидин
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ВЪВЕДЕНИЕ
Иригационните разтвори е нужно да 

отговарят на следните изисквания:
	�да разтварят протеини и да разграждат 
некротична тъкан;
	�да имат ниско повърхностно 
напрежение;
	�да имат бактерицидни и антибактери-
ални свойства;
	�да не са токсични и да не дразнят периа-
пикалните тъкани;
	�да поддържат дентиновите остатъци в 
суспензия;
	�да лубрицират каналните инструменти;
	�да са относително безвредни за пациен-
та и за лекаря.
Поради факта, че иригацията служи за 

редица фундаментални механични, химич-
ни и микробиологични цели, тя играе важна 
роля при терапията на кореновите канали:

	�Механични – промиване на кореновия 
канал и отстраняване на микроорганиз-
ми, остатъци от тъкани и дентинови от-
пилки, лубрициране на канала – нама-
лява триенето на инструмента, предо-
твратяване на образуването на апикал-
ни запушалки и екструзия на инфекти-
рани субстанции в периапекса.
	�Химични – предотвратяване на обра-
зуването на замърсяващ слой, разтва-
ряне на органични (колаген, остатъ-
ци от пулпа, биофилм) и неорганични 
материали.
	�Биологични – висока ефикасност срещу 
анаеробни и факултативни микроор-
ганизми, инактивиране на ендотокси-
ни, предотвратяване на отслабването 
на зъбната структура, предотвратяване 
на токсични и разяждащи реакции при 
контакт с жизненоважни тъкани.

ОСНОВНА ЧАСТ
Повечето от изследванията върху ендо-

донтската иригация са насочени към отстра-
няването на замърсяващия слой (1), но той 
може да бъде елиминиран лесно, когато из-
ползваме надежден иригационен протокол. 
Въпреки това, най-предизвикателните обла-
сти от анатомията на кореновия канал може 
да са тези, които не са били засегнати от ен-
додонтските инструменти. 

Някои от най-широко използвани-
те иригационни разтвори са натриев хипо-
хлорит, EDTA, хлорхексидин, дестилирана 
вода или физиологичен разтвор, лимонена 
киселина.

Последователност на използване на 
иригационните разтвори при лечението 
на необратими пулпити

По време на почистването и оформяне-
то на кореновите канали лечението започ-
ва с 30-секундна иригация с 5.25% NaOCl, 
който е активиран с ултразвук – разруша-
ва по-голямата част от пулпното съдържи-
мо, осигурява по-добра видимост на орифи-
циумите. Следва иригация с физиологичен 
разтвор/дестилирана вода, за да неутрали-
зира химичната реакция. Следва промивка 
с 17% етилендиамин тетраоцетна киселина 
(EDTA), което води до премахване на  разма-
зания слой и лубрицира корено-каналната 
система. Отново следва иригация с физиоло-
гичен разтвор/дестилирана вода. Крайната 
промивка преди обтурирането на коренови-
те канали включва: иригация с 5.25% NaOCl, 
отново активиран чрез ултразвук, след това 
промивка с физиологичен разтвор. Следва 
промивка с 17% EDTA за 1 минута на канал. 
Химичната обработка на канала завършва  с 
иригация с физиологичен разтвор, послед-
вана от спирт, който спомага за по-доброто 
подсушаване на канала.

Натриев хипохлорит (NaOCl)
Натриевият хипохлорит е един от най-

добрите дезинфекциращи разтвори благо-
дарение на качествата му да разтваря как-
то живи тъкани, така и некротични мате-
рии (2). Той влияе върху широк спектър от 
микроорганизми, унищожава спорите и ви-
русите. Хипохлоритът  има силно изразе-
на бактерицидна цитотоксичност и при ди-
ректен контакт веднага елиминира бакте-
риите. В ендодонтията най-често използва-
ните концентрации са: 0.5% до 5.25%, като 
колкото по-висока е концентрацията, тол-
кова по-силно е изразен антибактериални-
ят ефект (3). Halapasso и колеги (4) откриват, 
че наличието на дентин води до намалява-
не на бактерицидния ефект на хипохлори-
та спрямо Enterococcus faecalis при иригира-
не с 1% NaOCl. Ранни изследвания са доку-
ментирали, че наличието на органична ма-
терия (като възпалителен ексудат, тъкан-
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ни остатъци, микробна биомаса) намалява 
ефективността на иригацията с NaOCl. За да 
се увеличи ефективността на хипохлорита, 
разтворът трябва често да се опреснява и да 
се поддържа в движение чрез непрекъсната 
иригация (5). Трудно е обаче кореновият ка-
нал да се изчисти от бактериална инфекция, 
въпреки многократните иригационни сесии, 
като се използва само един иригант (6), тъй 
като трудно се достига до най-отдалечените 
части на корено-канална система (включи-
телно анастомозите, апикалната част на ка-
нала и латералните канали) поради факта, че 
NaOCl не разгражда неорганичната материя. 
Проучванията показват, че антимикробна-
та активност е независима от концентрация-
та, но разграждането на тъканите и биофил-
ма са зависими. 

В заключение, натриевият хипохлорит е 
най-значимият разтвор за иригация и един-
ственият, който има способността да раз-
тваря органичната тъкан, включително би-
офилма и органичния компонент на разма-
зания слой. Той трябва да се прилага по вре-
ме на инструменталната обработка на коре-
новия канал. 

Хлорхексидин 
Хлорхексидинът е мощен антисептик. 

В ендодонтията се използва за иригация в 
2% концентрация. Има добре изразено анти-
бактериално действие към G+/G-  микроор-
ганизми и гъбички (7). Молекулата на хлор-
хексидин е катионна, което й позволява да се 
прикрепи към отрицателно заредените по-
върхности на бактериите, да навлезе в тях-
ната клетъчна стена или външна мембрана 
и да се насочи към тяхната цитоплазма или 
вътрешна мембрана (8). Във високи концен-
трации коагулира вътреклетъчните елемен-
ти и има бактерициден ефект, а в ниски кон-
центрации оказва бактериостатично дейст-
вие. Едно от най-важните му качества е на-
личието на субстантивитет от 12 часа до ня-
колко седмици в корено-каналната система. 
Въпреки добрите си качества, хлорхексиди-
нът не може да бъде използван самостоятел-
но, тъй като той не разтваря некротичните 
тъкани. NaOCl и хлорхексидин не бива да се 
смесват (9). Между тях се промива с обилно 
количество физиологичен разтвор, тъй като 
протича химична реакция с образуването на 
преципитати.

Хелатори
По време на механичната обработка на 

кореновите канали, освен премахването на 
органичната съставка, е нужно и премахва-
нето на неорганичните дентинови частици 
и предотвратяване образуването на разма-
зан слой по кореновата повърхност. Поради 
това е нужна употребата на хелатори: EDTA 
и лимонена киселина. Те намаляват количе-
ството на замърсяващия слой, образуван по 
време на препарирането на кореновите кана-
ли, като повлияват неорганичната съставка. 
След премахването на този слой стените на 
канала са чисти, дентиновите тубули са от-
ворени, орифициумите са уголемени пора-
ди разтварянето на перитубуларния дентин 
(10). 

EDTA представлява органична кисели-
на, която отстранява минералната съставка 
или размазания слой, образуван при разши-
рението на кореновия канал. Използва се в 
концентрация от 17%. Среща се под форма-
та на гел и разтвор. Използването на EDTA 
в хода на обработката на кореновите канали 
има лубрициращ ефект (11), улеснява достъ-
па на другите иригационни разтвори до ла-
тералните каналчета и в цялата кореново-
канална система, което дава възможност за 
правилно извършване на химичната обра-
ботка на ендодонтското пространство (12). 
Установено е, че след 5 минути приложение 
на 15% разтвор на EDTA, размерът на зона-
та на деминерализация около лумена на ден-
тиновите каналчета е около 20–30 микро-
метра, но не надвишава 50 микрометра дори 
след 24–48 часа (13). Това е доказателство, че 
процесът е самоограничаващ се, т.е. проце-
сът продължава, докато разтворът се насити 
и няма повече свободни йони (14). 

Лимонената киселина отстранява раз-
мазания слой като реагира с калциевите и 
фосфатните йони, но има слаб антибакте-
риален ефект (15). Концентрацията, в която 
се употребява, варира между 1% и 50%. Ан-
тибактериалният ефект е пропорционален 
на концентрацията. Висококонцентрирани-
те разтвори предизвикват ерозии на дентина 
(16). Затова най-често използваната концен-
трация е 10% разтвор за 2–3 минути в края 
на инструменталната обработка и след ири-
гация с NaOCl. Редуването на промивки с 
15% лимонена киселина и 1% NaOCl по време 
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на подготовката на кореновия канал засилва 
антибактериалния ефект при наличие на ин-
фекция и го доближава до 5.25%.

Комбинираното използване на хелато-
ри и NaOCl намалява количеството Cl в раз-
твора на NaOCl, така че той става по-малко 
ефективен срещу бактерии и некротични тъ-
кани. Следователно, използването на хелато-
ри в ранните етапи на лечението не е жела-
телно, особено при подготовката на инфек-
тирани коренови канали.

Последователност на използва-
не на иригационните разтвори при лече-
нието на остри и екзецербирли хронични 
периодонтити 

По време на почистването и оформяне-
то на ендодонтското пространство се започ-
ва с иригация с 5.25% NaOCl, който трябва 
да бъде активиран с ултразвук, последван от  
промивка с физиологичен разтвор/дестили-
рана вода, за да се неутрализира химичната 
реакция и 17% EDTA, който влияе върху не-
органичната съставка на кореновия канал и 
също така има лубрициращо действие. След-
ва промивка с физиологичен разтвор/ дести-
лирана вода и 2% хлорхексидин, който при-
тежава силен бактериостатичен ефект и суб-
стантивитет. Преди обтуриране на корено-
вите канали иригацията включва: промивка 
с 5,25%  NaOCl, отново активиран с ултраз-
вук, следван от физиологичен разтвор/дести-
лирана вода и 17% EDTA, отново последван с 
иригация с физиологичен разтвор/дестили-
рана вода. Финалната иригация се осъщест-
вява чрез 2% хлорхексидин, следван от физи-
ологичен разтвор и спирт, за осигуряване на  
по-добро подсушаване на кореновия канал.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Според посочените характеристики на 

иригационните разтвори става ясно, че без 
тяхната употреба не може да бъде осъщест-
вено едно добро ендодонтско лечение. Ме-
ханично обработвайки кореновия канал, не 
можем да отстраним замърсяващия слой, в 
който, освен дентинови остатъци, се наблю-
дават и множество микроорганизми. Един-
ственият начин да бъде отстранен този слой 
е с помощта на иригационните разтвори, из-
ползвани в правилната последователност. 
Това от своя страна ще доведе до неинфек-

тирано корено-канално пространство гото-
во за обтуриране.
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