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ABSTRACT
Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is char-
acterized by repeated cessations in breathing during 
sleep. Consequences include low levels of oxygen sat-
uration and reduced quality and quantity of sleep. 
Males are more often affected. The quality of life of the 
affected is greatly deteriorated.
Aim: The purpose of the study is to investigate the re-
lationship between OSA, comorbidity, and the impact 
on the individual’s overall health.
Materials and Methods: A total of 100 patients (75 
males and 25 females) with symptoms of sleep ap-
nea were examined in the period 01.2023–09.2023. 
The conducted examinations were: polygraphy, rhino-
manometry, posturography, vHIT, videonystagmog-
raphy. All patients were examined by an otorhinolar-
yngologist and a dental medicine doctor. All patients 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Обструктивната сънна апнея (ОСА) 
се характеризира с повтарящи се спирания на ди-
шането по време на сън. Последствията от тях 
са ниски нива на кислорода в кръвта и влошено 
качество и количество на съня. По-често са за-
сегнати лица от мъжки пол. Силно се влошава 
качеството на живот на засегнатите.
Цел: Целта на изследването е да изследва връзка-
та между ОСА, коморбидността и отражения-
та върху общото здравословно състояние на ин-
дивида.
Материал и методи: Изследвани са 100 пациенти 
(75 лица от мъжки и 25 лица от женски пол) със 
симптоматика на сънна апнея в периода 01.2023-
09.2023. Проведени изследвания: полиграфия, ри-
номанометрия, постурография, vHIT, видеони-
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УВОД
Синдромът на обструктивната сънна 

апнея и хъркането (СОСАХ) е сред най-чес-
то диагностицираните нарушения на съня, 
установявани у пациенти по света и у нас. 
Клиничните проучвания показват, че неле-
куваната обструктивна сънна апнея оказва 
значително влияние върху цялостното със-
тояние на индивида – неговото общо здраво-
словно състояние и качество на живот (1,2,8). 
По-често засегнати са лица от мъжки пол. 
Въпреки че засяга между 10 и 20% от въз-
растното население, той все още остава не-
достатъчно добре диагностициран по света, 
вкл. и в България.

Обструктивната сънна апнея (ОСА) се 
характеризира с повтарящи се спирания на 
дишането по време на сън и блокиране на 

filled out sleep assessment questionnaires, informed 
consent and personal data forms, medications intake, 
and general medical history questionnaires.
Results: Treatment of sleep apnea improves the ap-
nea-hypopnea index values. The latter was found in 
more than 80% of the patients examined. Associations 
with various vestibular disorders have been demon-
strated. Obstructive sleep apnea and snoring patients 
were found to feel dizzier and more unsteady. Data on 
this relationship were found in a total of 19 (19%) of the 
100 patients examined—15 males and 4 females. Men 
were more affected by OSA than women.
Discussion: The results of the present study confirm 
that untreated obstructive sleep apnea leads to long-
term consequences on the general health of affected 
patients.
Conclusion: Timely detection of OSA, follow-up, and 
treatment alleviate the symptoms and seriously in-
crease the quality of life of the individual. Diagnosis 
and treatment must be carried out through a complex 
approach, in interdisciplinary teams of specialists.

Keywords: obstructive sleep apnea and 
snoring, quality of life, comorbidity

дихателните пътища. Последствията от тях 
са ниски нива на кислорода в кръвта (ни-
ска сатурация) и влошено качество и количе-
ство на съня. В дългосрочен план, спомена-
тите аномалии увеличават риска от развитие 
и изява на редица сърдечно-съдови и мозъч-
но-съдови инциденти (инфаркти и инсулти) 
(17), метаболитни нарушения (захарен диа-
бет, хиперхолестеролемия, затлъстяване и 
др.) (3) и централни мозъчни нарушения (по-
вишена сънливост през деня, проблеми с па-
метта и концентрацията, раздразнителност, 
депресия) (4). Доказани са връзките на ОСА 
с различни вестибуларни (замаяност, све-
товъртеж, промяна в походката) (2,5,11,14) и 
зрителни нарушения (различни оптико- и 
невропатии, ретинални оклузии, синдром на 
халтавия клепач, глаукома) (2,7,12,20).

стагмография. Всички пациенти са прегледани 
от специалист-оториноларинголог и лекар по 
дентална медицина. Всички пациенти са попъл-
нили въпросници за оценка на съня, бланки за ин-
формирано съгласие, лични данни, въпросници за 
прием на медикаменти и наличие на общи забо-
лявания.
Резултати: Лечението на сънна апнея подобрява 
стойностите на апнея-хипопнея индекса (АХИ). 
Това бе установено при повече от 80% от изслед-
ваните пациенти. Доказани бяха връзки с раз-
лични вестибуларни нарушения. Бе установено, 
че пациентите, страдащи от синдрома на ОСА 
и хъркане, се чувстват по-замаяни и по-неста-
билни. Данни за тази връзка бяха установени 
при общо 19 (19%) от изследваните 100 пациенти 
– 15 лица от мъжки и 4 лица от женски пол. Мъ-
жете са по-засегнати от ОСА, спрямо жените.
Дискусия: Резултатите от настоящото проуч-
ване потвърждават, че нелекуваната ОСА води 
до дълготрайни последици върху общото здраво-
словно състояние на засегнатите пациенти. 
Заключение: Навременното откриване на синд-
ром на обструктивна сънна апнея хипопнея (СО-
САХ), проследяване и лечение облекчава симпто-
матиката и сериозно повишава качеството на 
живот на индивида. Диагностиката и лечение-
то е необходимо да се извършва чрез комплексен 
подход, в интердисициплинарни екипи от спе-
циалисти. 

Ключови 
думи:

обструктивна сънна апнея и 
хъркане, качество на живот, 
коморбидност
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СОСАХ е причина за голям брой про-
изшествия с моторни превозни средства 
(1,2,6,18). Пациентите масово се страхуват за 
работата си, ако работят на машини или шо-
фират професионално, като скриват изразе-
ната вече симптоматика. Някои дори не зна-
ят, че сънната апнея е лечимо заболяване (2).

Златен стандарт в диагностиката на 
сънната апнея остава полисомнографско-
то изследване (1,2,10,13,19). Що се отнася до 
лечението, в зависимост от стойностите на 
апнея-хипопнея индекса (АХИ) (15), то може 
да бъде консервативно, хирургично и ком-
бинирано. Златен стандарт за лечение е те-
рапията с постоянно позитивно налягане 
(continuous positive airway pressure, CPAP) 
(1,2). В определени клинични случаи тя не е 
достатъчна или не се понася добре от паци-
ента. (16) Леките случаи могат да се лекуват 
с промяна в начина на живот, диетичен ре-
жим и отслабване, в комбинация с интрао-
рални дентални апарати, които преместват и 
поддържат долната челюст в по-предна (ме-
диална) позиция по време на сън. Случаите 
със средно и тежко засягане се лекуват с раз-
лични терапевтични комбинации, вкл. и хи-
рургични интеревенции (1,9,13).

ЦЕЛ
Целта на изследването е да представи 

и изследва връзката между ОСА, коморбид-
ността и отраженията върху общото здра-
вословно състояние на индивида, както и 
да се оцени влиянието на ОСА и лечението 
й върху качеството на живот на засегнатите 
индивиди.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на изследването е ОСА сред за-

сегнати индивиди като медицински про-
блем, който води до хронични заболява-
ния, представляващи сериозен риск за здра-
вето и водещ до влошаване на качеството на 
живот. За целите на настоящото изследване 
беше проведено епидемиологично изслед-
ване на пациенти с диагноза ОСА, посред-
ством попълване на въпросници за съня и 
задълбочен клиничен преглед. Всички паци-
енти (n=100, 75 лица от мъжки пол, 25 лица 
от женски пол, за периода 01.2023-09.2023) 
попълниха писмени формуляри за инфор-
мирано съгласие, формуляр за информира-
ност за защитата на личните данни, както 

и въпросници за наличие на придружава-
щи заболявания, прием на лекарства. Всич-
ки клинични прегледи на пациентите са из-
вършени от специалист-оториноларинго-
лог и лекар по дентална медицина (за оцен-
ка на орален дентален статус във връзка с 
възможността за изработване на интраора-
лен апарат) в сектор „Аудио-вестибуларна 
и сънна медицина”, Университетски меди-
ко-дентален център, Медицински универ-
ситет – Варна. Бяха извършени полиграфс-
ки запис и анализ на съня на пациентите 
(за установяване на АХИ и риска за отраже-
ние върху сърдечно-съдовата система) с по-
лиграфски апарат Weinmann’s Somnocheck 
micro Cardio (Weinmann®, Germany), рино-
манометрия (за оценка на назалната прохо-
димост и носното дишане) с риноманометър 
ATMOS Rhino 31 (Atmos® MedizinTechnik), 
постурографско изследване (за оценка на ба-
ланса на тялото) – с помощта на платформата 
PODATA, част от постурографската лабора-
тория Global Postural System PL0800 Leonardo 
(GPS, Chinesport®, Италия), vHIT (video Head 
Impulse test) и VNG (videonystagmography, 
видеонистагмография) на Interacoustics® 
(Denmark) – двете – за установяване на ве-
стибуларни нарушения, като в зависимост 
от резултатите от АХИ и назалната проходи-
мост и след провеждането на нужните кон-
султи с кардиолози, пулмолози, ендокрино-
лози, офталмолози, спрямо конкретния кли-
ничен случай, беше съставен план на лече-
ние за всеки пациент.

РЕЗУЛТАТИ 
Лечението на сънна апнея, в зависимост 

от тежестта и АХИ, с интраорални дентални 
апарати) и/или с CPAP терапия и/или диета 
и промяна в начина на живот, в зависимост 
от АХИ, като цяло подобрява стойностите на 
АХИ. Това бе установено при повече от 80% 
от изследваните пациенти. 

Нашият екип потърси потенциални по-
следици от ОСА върху други системи на чо-
вешкия организъм. Отново бяха доказани 
връзки с различни вестибуларни наруше-
ния – болест на Мениер, световъртеж, вести-
буларен невронит. Пациентите, страдащи от 
СОСАХ, се чувстват по-замаяни и по-неста-
билни, отколкото пациентите, които не стра-
дат от синдрома. Това беше доказано посред-
ством извършването на постурографско-
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то изследване върху платформата PODATA. 
Данни за тази връзка бяха установени при 
общо 19 (19%) от изследваните 100 пациенти 
– 15 лица от мъжки и 4 лица от женски пол. 

От данните от Табл. 1 и получените ре-
зултати е видно, че мъжете са по-засегнати 
от ОСА, спрямо жените. При тях измества-
нето на центъра на тежестта на тялото е и по-
силно изразено, спрямо представителите на 
женския пол. 

При изследване с апаратите за vHIT и 
VNG бяха установени промени от нормал-
ните характеристики на вестибуларния ор-
ган при страдащите от ОСА от повече от 3 
години. 

При пациентите с умерена и теж-
ка форма на ОСА се установиха и проме-
ни при изследване на носното дишане с 
риноманометъра. 

При 10 пациенти беше установено на-
личие на очно нарушение (синдром на хал-
тавия клепач), като при всички 10 се устано-
ви наличие на ОСА, съответно при 4 паци-
енти умерена и при 6 – тежка форма на ОСА. 

ДИСКУСИЯ 
Резултатите от настоящото проучване 

потвърждават, че нелекуваната ОСА води до 
дълготрайни последици върху общото здра-
вословно състояние на засегнатите пациен-
ти, множество съпътстващи заболявания, 
което значително намалява качеството на 
живот. 

На пациентите с лека форма на ОСА и 
хъркане бе предложено и извършено лече-
ние с интраорални дентални апарати. С па-
циентите със средна и тежка форма на ОСА 

и хъркане се обсъди и назначи комбинирана 
терапия с CPAP апарат, промяна в начина на 
живота, отслабване, хирургични манипула-
ции на тъканите в горни дихателни пътища.

Осигурена бе възможност за повтор-
но изследване на количеството и качество-
то на съня, след прилагане на лечебната те-
рапевтична схема. На част от пациентите бе 
проведено повторно изследване на съня. Ре-
зултатите показват подобряване на качества-

та на съня, а оттам и на качеството на живот. 
Тези резултати се потвърждават и от други 
изследвания в областта (2,3,5,9,11,14).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
СОСАХ се среща както при възрастни, 

така и при деца. Навременното му открива-
не, проследяване и лечение облекчава сим-
птоматиката, предотвратява сериозни здра-
вословни проблеми и сериозно повишава ка-
чеството на живот на индивида. Общността 
трябва да е наясно, че СОСАХ е напълно ле-
чимо заболяване. Диагностиката и лечение-
то е необходимо да се извършва чрез ком-
плексен подход, в интердисициплинарни 
екипи от специалисти, с оглед предоставя-
не на цялостна грижа за пациента. Лечение-
то на синдрома подобрява качеството на жи-
вот на засегнатите индивиди. 
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Форма на ОСА Мъже
(n1)

Изместване на реалния 
Център на тежестта 

спрямо идеалния  
с >10 mm

Жени 
(n2)

Изместване на реалния 
Център на тежестта 

спрямо идеалния  
с >10 mm

Лека 
(AHI=5-15)

25 
(33.33%)

0 
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0
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Умерена 
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Табл. 1. Връзка на формата на ОСА и промените в баланса на тялото
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ОПЕРАТИВЕН ПОДХОД И РЕЗУЛТАТ ПРИ ПАЦИЕНТ  
С ПЪЛНОСЛОЙНА МАКУЛНА ДУПКА – КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Даниела Стойкова, Димитър Групчев
Специализирана болница по очни болести за активно лечение,  

Медицински университет – Варна

SURGICAL APPROACH IN A PATIENT WITH A FULL-THICKNESS 
MACULAR HOLE. A CASE REPORT
Daniela Stoykova, Dimitar Grupchev

Specialized Eye Hospital, Medical University of Varna

ABSTRACT
A macular hole is a full-thickness defect in the fove-
al neurosensory retina. The symptoms with which it 
is presented are reduced visual acuity, metamorphop-
sia, loss of central vision, and the appearance of cen-
tral scotoma.
An operative approach in a patient with a stage 4 full-
thickness macular hole according to the Gass classifi-
cation is presented.
The operative treatment was carried out on a 65-year-
old woman with complaints of greatly reduced visu-
al acuity in the right eye and distortion of the images 
for several months. The research and diagnostic meth-
ods applied were the Amsler grid, biomicroscopy, oph-
thalmoscopy, optical coherence tomography (OCT). 
Pars plana vitrectomy (PPV), with peeling of the inter-
nal limiting membrane (ILM) and formation of a flap 
placed over the macular hole were performed. The vit-
real cavity was filled with gas for intraocular tampon-
ade—octafluoropropane (C3F8). The patient was fol-
lowed up by examination of visual acuity and OCT at 
the first, third, and sixth postoperative months.
The results obtained after the selected operative ap-
proach showed an anatomical recovery of the macula 
and an increase in visual acuity.

Keywords: macular hole, classification, optical 
coherence tomography, vitrectomy, 
operative approach

РЕЗЮМЕ
Mакулната дупка представлява пълнослоен де-
фект във фовеалната невросензорна ретина. 
Симптомите, с които се презентира, са намале-
на зрителна острота, метаморфопсия, загуба на 
централно зрение и появата на централен ско-
том.
Представеният клиничен случай описва опера-
тивен подход при пациентка с пълнослойна ма-
кулна дупка в стадий 4, според класификацията 
на Gass. 
Оперативното лечение е проведено на жена на 
65 г. с оплаквания от силно намалена зрителна 
острота на дясно око и разкривяване на образи-
те с давност от няколко месеца. Методи за из-
следване и диагностика, които са приложени, 
са решетката на Аmsler, биомикроскопия, оф-
талмоскопия, оптична кохерентна томогра-
фия (ОСТ). Извършена е парс плана витректо-
мия (PPV), обелване (пилинг) на вътрешната ли-
митираща мембрана (ILM) с оформяне на ламбо, 
разположено върху макулната дупка. Витреал-
ната кухина се изпълни с газ за вътреочно там-
пониране – октафлуоропропан (C3F8). Пациент-
ката е проследена чрез изследване на зрителната 
острота и ОСТ на първи, трети и шести посто-
перативен месец.
Резултатите, които са получени след избрания 
оперативен подход при пациентката, показват 
анатомично възстановяване на макулата и по-
вишаване на зрителната острота.

Ключови 
думи:

макулна дупка, класификация, 
оптична кохерентна 
томография, витректомия, 
оперативен подход
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ВЪВЕДЕНИЕ
Mакулната дупка представлява пълно-

слоен дефект във фовеалната невросензор-
на ретина. Симптомите, с които се презенти-
ра, са намалена зрителна острота, метамор-
фопсия, загуба на централно зрение и поява-
та на централен скотом. Жените са засегнати 
3 пъти по-често от мъжете. В 80% от случаи-
те изявата е едностранна. Най-често се поя-
вява между 60-70-годишна възраст. Предраз-
полагащи фактори са миопия и очна трав-
ма. Етиологията е идиопатична или се раз-
вива вторично – в резултат на витреомаку-
ларен тракционен синдром или епиретинал-
на мембрана (7). Класификацията на макул-
ната дупка е създадена от Gass през 1995 г. (1). 
Според нея има четири стадия на развитие: 

 �Стадий 1 – премакуларна дупка. Пред-
ставлява непълен дефект на невросен-
зорната ретина. Подразделя се на 1а и 1b 
стадий. 1а се характеризира с наличие 
на малко жълто петно и загуба на фо-
веоларен рефлекс. При 1b в областта на 
фовеята се наблюдава леко разрастване 
на петното в жълт пръстен.
 �Стадий 2 – наличен е дефект в пълна де-
белина на невросензориума с големина 
100-400 µm и псевдооперкулум, който 
представлява кондензация на стъкло-
видното тяло над дефекта. 

 �Стадий 3 – наличен е кръгъл дефект с 
големина над 400 µm и стъкловидно 
тяло, което не е отлепено от диска на 
зрителния нерв. 
 �Стадий 4 – наличие на макулна дупка с 
големина над 400 µm и пълно задно от-
лепване на стъкловидното тяло. 

ЦЕЛ
Целта е да се представи вариант за опе-

ративен подход при пълнослойна макулна 
дупка и получените анатомични и функцио-
нални резултати.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Представена е жена на 65 г. с оплаква-

ния от силно намалена зрителна острота на 
дясно око и разкривяване на образите с дав-
ност от няколко месеца. За изследване на ме-
таморфопсиите е използванa решетката на 
Аmsler. Други използвани изследвания за ди-
агностика са биомикроскопия, офталмоско-
пия, оптична кохерентна томография (ОСТ).

Различни оперативни техники могат да 
бъдат приложени при пациенти с макулна 
дупка, като те трябва да се прецезират спря-
мо големината и стадия. В представения слу-
чай е извършена парс плана витректомия 
(PPV). Вътрешната лимитираща мембрана 
(ILM) е оцветена с багрило Membrane Blue. С 
помощта на Sharkskin ILM форцепс е извър-

Фиг. 1. ОСТ на пациентката преди оперативната интервенция, показваща наличие на макулна 
дупка с размер 835 µm. Зрителна острота VOD= 0.07
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шено обелване (пилинг) с големина три па-
пилени диаметъра. Вътрешната лимитира-
ща мембрана не е отстранена напълно – от 
нея е оформено ламбо върху дефекта. Кра-
ищата на ILM са обърнати към макулната 
дупка, така че повърхността, която обикно-
вено е към стъкловидното тяло, е позицио-
нирана към ретиналния пигментен епител. В 
края на процедурата е извършена тампона-
да с вътреочен дългодействаш газ – октафлу-
оропропан (C3F8), и пациентката е помолена 
да лежи по корем два дни. Поради наличие 
на нуклеарна катаракта на същото око, опи-
саната оперативна интервенция е комбини-
рана с екстракция на лещата и имплантация 
на изкуствена вътреочна леща.

РЕЗУЛТАТИ
Резултатите се представят чрез изслед-

ване на зрителната острота на дясно око (при 
първоначален преглед (VOD=0.07) и ОСТ 
предоперативно, на първи, на трети и на шес-
ти месец след оперативното лечение (Фиг. 1), 
(Фиг. 2), (Фиг. 3), (Фиг. 4). Постигнати са ана-
томично възстановяване на макулата и по-
вишаване на зрителната острота.

От биомикроскопията на преден очен 
сегмент се установи нуклеарна катаракта. 
От офталмоскопията – макулна дупка, коя-
то беше доказана чрез извършването на ОСТ, 
която е златен стандарт за диагностика, ста-
диране и проследяване на прогресията. От 

ОСТ изследването е измерена големина на 
макулната дупка 835 µm, което съответства 
на стадий 4 според класификацията на Gass. 

ДИСКУСИЯ
Появата на макулна дупка е описана за 

първи път през 1869 г., като тя е била с трав-
матичен произход. По това време се е счи-
тало, че няма лечение (5). Разработването на 
оперативна техника за затваряне на макул-
на дупка започва в началото на 1990 г. Тех-
никата се е състояла в извършване на PPV 
с премахване на стъкловидното тяло, обел-
ване (пилинг) на наличната епиретинална 
мембрана и тампониране с дългодействащ 

Фиг. 2. ОСТ на първи месец след операцията. 
Зрителна острота VOD=0.08

Фиг. 3. ОСТ на трети месец след операцията. 
Зрителна остротa VOD=0.15

Фиг. 4. ОСТ на шести месец след операцията. 
Зрителна острота VOD=0.25 
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газ за очна хирургия (4). Навлизането на съ-
временните методи за изследване на рети-
ната и в частност на макулата води до моди-
фициране на първоначалната техника като 
включва пилинг на ILM и обърнатo лам-
бо от ILM. Тези методи водят до активира-
не на клетките на Mюлер в ILM, което спо-
собства за възстановяване и затваряне на ма-
кулния дефект (2). Оперативният подход се 
определя индивидуално спрямо конкрет-
ния клиничен случай, големината, стадия на 
макулната дупка и предпочитанията и опи-
та на витреоретиналния хирург. Обичайна-
та практика при пълнослойна макулна дуп-
ка е PPV с отстраняване на задната хиалои-
дея, пилинг на епиретинална мембрана, ако 
има такава, пилинг на ILM и газова тампо-
нада (10). Извършени мета-анализи съобща-
ват за по-висока успеваемост на анатомично 
възстановяване (94-96%) при случаите с пи-
линг на ILM, особено при макулни дупки със 
стадии 3 и 4 (8). Въпреки това не е установена 
разлика в подобряването на изходната зри-
телна острота при пациентите с и без пилинг 
(6). Al Sabti и колегите (3) му са описали два 
клинични случая на пациенти с пълнослой-
ни макулни дупки с размери 1147 и 773 µm, 
при които е извършена PPV с разширен пи-
линг на ILM. Постоперативно е отчетено по-
добряване на зрителната острота на тези па-
циенти. Michalewska и колектив (9) решават 
да приложат два оперативни подхода при па-
циенти с големи макулни дупки и да ги съ-
поставят. Първата техника включва PPV, пи-
линг на ILM с оформянето на ламбо, а втора-
та – PPV с пилинг на ILM. Резултатите показ-
ват успеваемост 98% с постигнати анатомич-
но и функционално подобрение при паци-
ентите от първата група и 88% анатомично 
възстановяване без подобрение в зрителна-
та острота при пациентите от втората група. 
Получените резултати при описания кли-
ничен случай корелират с това проучване и 
също доказват анатомично и функционал-
но подобрение при извършване на PPV, пи-
линг и оформяне на ламбо от ILM. То подпо-
мага възстановяването на дефекта при пъл-
нослойна макулна дупка 4-ти стадий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пълнослойната макулна дупка е чес-

та причина за понижаване на централно-
то зрение. Началото е най-често при жени 

на възраст 60-70 години. Все по голяма роля 
за развитието на дупка в макулата се отдава 
на витреомакуларния тракционен синдром. 
Оперативният подход се определя от стадия 
и големината на дефекта. Постигнатите ре-
зултати са индивидуални за всеки клиничен 
случай.
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ABSTRACT
Introduction: In 2021 the Programme for Early De-
tection and Follow-Up of Full-Term and Preterm Chil-
dren Born Small for Their Gestational Age (SGA) 
started in two stages, aiming to prevent early and late 
consequences of this still not taken seriously enough 
condition.
Aim: This paper aims to assess the expected and dis-
covered barriers and facilitators in the first stage of the 
Programme.

РЕЗЮМЕ
Въведение: През 2021 г. започна в два етапа 
„Програма за навременно откриване и проследя-
ване на доносени и недоносени деца, родени мал-
ки за гестационната си възраст (МГВ)“ с цел пре-
дотвратяване на ранните и късни последици от 
това все още недостатъчно сериозно възприема-
но състояние.
Цел: Настоящата работа цели да оцени очаква-
ните и откритите бариери и улеснители в пър-
вия етап на програмата. 
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Materials and Methods: From the beginning, each 
month two coordinators contacted the participat-
ing neonatology units and collected data on the num-
ber of detected and registered SGA children, as well 
as on the number of all newborns. While working on 
the Programme, all barriers were strictly recorded, as 
well as the steps taken to address them. On the 7th 
month from the beginning of the Programme and after 
the first analysis of the results, a survey was conduct-
ed among the participating neonatologists, aiming to 
assess the barriers and facilitators from their point of 
view. The survey was conducted using the electronic 
platform Monkey Survey.
Results: The survey was sent to neonatologists from 21 
clinics (27 participants) in the country with a partici-
pation rate of 44.4% (n=12). Initially, 3 main barriers 
were expected – overload with clinical work, parents’ 
fear of the invitation, and cultural and social factors. 
In the course of the work, in addition to these, several 
others were discovered – the lack of medical specialists, 
the use of new measuring devices, growth curves and 
criteria. The Programme began during the height of 
the COVID-19 pandemic, which proved to be a serious 
and multifaceted barrier. Facilitating measures were 
taken – trainings, maintenance of platforms (e-mail 
and Facebook page), etc. While Programme contribut-
ed to its successful implementation. The alarming re-
sults obtained were used to intensify contacts with the 
participating units until the end of the Programme.
Conclusion: Despite the interest and efforts of some 
neonatologists, the lack of sufficient staff and the 
large amount of clinical work made the work of the 
Programme difficult. In order to have a greater suc-
cess rate, it is necessary that such type of programmes 
be mandatory with previously specified resources for 
their implementation.

Keywords: small for gestational age, SGA, 
timely diagnosis, barriers and 
facilitators, SGA Programme

Материали и методи: От самото начало всеки 
месец двама координатори се свързваха с участ-
ващите неонатолoгични звена и събираха дан-
ни за броя открити  и записани МГВ деца, как-
то и за броя новородени. При работата по про-
грамата стриктно бяха отчитани и записва-
ни всички бариери, както и стъпките, предпри-
ети за справяне с тях. На 7-я месец от началото 
на Програмата и след извършване на първи ана-
лиз на резултатите, бе проведена и анкета сред 
участващите неонатолози, целяща да оцени ба-
риерите и предразполагащите фактори от тях-
на гледна точка. Анкетното проучване бе про-
ведено чрез приложение на електронната плат-
формата Monkey Survey.
Резултати: Анкетата бе изпратена до неонато-
лози от 21 клиники (27 участници) в страната 
с постигнато участие от 44.4% (n=12). Първона-
чално бяха формулирани 3 основни бариери – пре-
товарване с клинична работа, страх у родите-
лите от отправената покана и културно-соци-
ални фактори. В хода на работата, освен тях, се 
откриха още няколко – липсата на медицински 
специалисти, използване на нови измервател-
ни уреди, растежни криви и критерии. Програ-
мата започна по време на разгара на COVID-19 
пандемията, която се оказа сериозна и многоли-
ка бариера. Бяха предприети мерки за улеснява-
не – обучения, поддържане на платформи (e-mail 
и Facebook страница) и др. По време на работата 
се установи, че близките колегиални взаимоот-
ношения, честите обаждания и напомняния за 
Програмата спомагат за нейното успешно про-
веждане. Получените тревожни резултати бяха 
използвани за интензифициране на контактите 
с участващите звена до края на Програмата.
Заключение: Въпреки интереса и усилията на 
част от неонатолозите, липсата на достатъч-
но персонал и натовареността с клинична рабо-
та затрудниха работата по Програмата. За да 
има по-голяма успеваемост, е необходимо такъв 
тип програми да бъдат задължителни с предва-
рително уточнени ресурси за изпълнението им.

Ключови 
думи:

малки за гестационната 
възраст, МГВ, навременна 
диагноза, бариери и 
предразполагащи фактори, 
Програма МГВ
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ВЪВЕДЕНИЕ
Интерес към децата, родени с малки 

размери, се заражда в началото на XX век (1). 
Поради липса на точна дефиниция за недо-
носеност, деца, родени с ниско тегло и такива 
с малки за гестационната си възраст (МГВ) 
размери, учените не са успявали да сравнят 
отделните популации. През 1919 г. финланд-
ският педиатър Arvo Ylppö предлага грани-
ца за тегло при раждане от 2.5 kg, която става 
общоприета за дефиниция на недоносеност 
на 5-а годишна среща на Американската ака-
демия по педиатрия (1). Едва през 50-те годи-
ни на миналия век все повече автори посоч-
ват проблемите с използването само на тегло 
при дефиниране на недоносеността.  През 
1955 г. Schlesinger и Allaway преставят про-
учване, в което описват по-ниска смъртност 
при деца с по-дълга гестация, независимо от 
ниското тегло (1). Така започва все по-голе-
мият интерес към изучаването на деца, ро-
дени МГВ. 

Едни от първите учени, фокусирали се 
върху изучаването на МГВ новородените са 
Lubchenko, Battaglia, van der Berg, Silverman 
и други. В статията си от 1967 г. Battaglia и 
Lubchenko описват алгоритъм за дефинира-
не на риска от усложнения при новородени-
те, базиран върху гестационната възраст и 
теглото. Екипът дефинира МГВ новородени-
те като тези с тегло под 10-и персентил за съ-
ответната гестационна възраст спрямо кри-
вите, съдадени от Lubchenko на база Коло-
радското проучване (2). 

Терминът „МГВ” се използва за деца, 
които са родени с по-малки размери (ръст и/
или тегло) спрямо гестационната си възраст 
за съответния пол (3). В литературата най-
често се използват граници от 10-и, 3-ти пер-
сентил или -2 SD (2,3-ти персентил) (3). През 
2007 г. е публикуван първият консенсус за 
лечение на МГВ деца. В него като МГВ се де-
финира всяко новородено с ръст и/или тегло 
под -2SD за съответната гестационна възраст  
(4). Същото определение е ревизирано и зат-
върдено отново в последния консенсус за на-
блюдение и лечение на тези деца през м. май 
2023 г. (5). 

През 2013 г. Fenton и сътр. предлагат де-
финицията за МГВ да бъде всяко новородено 
с ръст и/или тегло под 10-и персентил за съ-
ответната гестационна възраст (6). Те пред-

лагат дефиницията на база популационни 
криви, създадени от Fenton през 2003 г. и об-
новени през 2013 г. Към момента и двете де-
финиции за МГВ са световно признати.

Честотата на състоянието варира в раз-
личните популации. Според голям метаа-
нализ на Lee и сътр. от 2010 г. на база 22 ко-
хортни проучвания, 14 от които в страни с 
нисък и среден доход, както и данни от ре-
гистъра на СЗО за майчино и перинатал-
но здраве от 23 страни, за 2010 г. има родени 
32.4 млн. МГВ деца (7). Те представляват 27% 
от всички живородени. Според този анализ 
10.6 млн. деца са родени на термин и с ни-
ско тегло. Най-много МГВ новородени има 
в страни като Индия, Пакистан, Бангладеш, 
Нигерия (7). За Европа честотата също ва-
рира. Hansen и сътр. използват национална-
та си скрининг програма  и през 2019 г. в Да-
ния откриват 3.3% МГВ раждания (8). В Бъл-
гария първото популационно проучване на 
доносени деца от едноплодни бременности 
е проведено от проф. Йотова през 2002 г. (9). 
Тя открива 5.19% МГВ новородени, използ-
вайки критериите за <-2SD спрямо собствена 
рожденна кохорта (9). През 2022 г. Крумова 
и сътр. откриват в един родилен дом във Ва-
рна 12.9% МГВ доносени и недоносени ново-
родени за 2019 г. и 14% за 2020 г., използвайки 
критериите на Fenton (10). 

Раждането на МГВ дете е свързано както 
с ранни, така и с късни усложнения (11). МГВ 
новородените имат по-висок риск от разви-
тие на хипогликемия, хипотермия, хронич-
на интраутеринна хипоксия, включително и 
смъртност. В групата на късните усложнения 
влизат ниският ръст, повишеният сърдечно-
съдов риск, различни метаболитни наруше-
ния – висцерално затлъстяване, хиперлипи-
демия, инсулинова резистентност и др. (11). 
По литературни данни 90% от децата навакс-
ват растежа си до 2-годишна възраст (9, 12). 
Малка част от екстремно недоносените МГВ 
(<29 г.с.) могат да наваксат растежа си между 
2- и 4-годишна възраст (12).

На 01.04.2021 г. стартира „Програма за 
навременно откриване и проследяване на 
доносени и недоносени деца, родени МГВ“, 
организирана от Варненското дружество 
по детска ендокринология (ВАПЕД) и Бъл-
гарската асоциация по неонатология (БАН) 
(13).  Програмата си поставя за цел да открие 
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и включи в системно проследяване МГВ но-
вородените в 23 клиники по неонатология в 
цялата страна. Програмата има два етапа. В 
първия участваха 23 клиники по неонатоло-
гия, заявили участие при представянето на 
Програмата през 2019 г. В проекта се използ-
ва дефиницията на Fenton за 10-и персен-
тил за диагностициране на МГВ новороде-
ни. При диагностициране на МГВ новороде-
но, на родителите бива представена инфор-
мация за състоянието и необходимостта от 
проследяване. Съгласилите се за участие се-
мейства подписват информирано съгласие. 
Във втория етап включените деца ще бъдат 
насочвани директно за проследяване от дет-
ски ендокринолог.

ЦЕЛ 
Целта на настоящата работа е да оце-

ни очакваните и откритите бариери и благо-
приятстващи фактори, идентифицирани в 
първия етап от Програмата.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ  
При осъществяване на първия етап, 

двама координатори събираха данните от 
участващите клиники по неонатология. Все-
ки месец, освен данните за брой новородени, 
брой МГВ и общ брой включени участници, 
са събирани данни и за пречките, които не-
онатолозите са срещнали при работата с бъ-
дещите и настоящите родители на МГВ деца. 
Своевременно са предлагани мерки за спра-
вяне с откритите пречки и улесняване на ра-
ботата по Програмата, успоредно с оценка на 
степента на нейното прилагане.

През м. декември 2022 г. бе проведено 
анкетно проучване между 27 неонатолози от 
21 звена в страната с използване на авторска 
анкетна карта от 10 въпроса, за да се прове-
ри нагласата и да се оцени работата на участ-
ващите звена по Програмата, както и да пре-

достави възможности за подобрение на об-
хващането и резултатите до края й. 

Използвана е платформата Monkey 
Survey. Отговор е получен от 12 души (44.4%). 
Анализът на резултатите е извършен през 
същата платформа. 

Дейностите по Програмата са стартира-
ни след получаване на етично разрешение от 
Комисията по етика на научните изследва-
ния (КЕНИ) към Медицински университет – 
Варна. Всяко семейство, съгласило се за учас-
тие, подписва информирано съгласие (ИС). 
За анкетното проучване не е търсено отдел-
но етично разрешение. Участниците са по-
твърждавали съгласие да бъдат анкетирани, 
като са продължавали да отговарят на зада-
дените въпроси.

РЕЗУЛТАТИ 
Въпреки първоначалното желание за 

участие в Програмата от 23 неонатологични 
структури в страната, две от звената (9%) из-
общо не започнаха работа по Програмата, а 
от останалите 21, само 5 (24%) работиха ак-
тивно, като в първия етап отчетоха >50% от 
очакваните МГВ новородени. Участващите 
неонатолози са разположени в 15 области в 
страната.

В Табл. 1 са описаните очакваните ба-
риери и благоприятстващи фактори, опре-
делени от екипа при започване на работния 
процес. Сред очакваните пречки са много-
то клинична работа, някои културно-соци-
ални фактори и страх у родителите относно 
състоянието, както и необичайния за много 
родители у нас активен процес на контакт от 
страна на медицинските специалисти. За да 
бъде намален ефектът от тези неблагоприят-
стващи фактори, още в началото на Програ-
мата са проведени обучения на участващите 
неонатолози. Създаде се специален Интер-
нет сайт (www.mgv.growinform.org), лого и 
възможности за онлайн платформи за лесна 

Очаквани бариери Очаквани предразполагащи фактори
Много клинична работа Обучения на неонатолози
Културно-социални фактори Медийно отразяване на Програмата

Страх у родителите Поддържане на онлайн платформи за 
комуникация с екипа на Програмата

Разлики при измерването на ръста на децата Осигуряване на нови съвременни ръстомери 
Seca на всички участващи неонатологични звена.

Табл. 1. Очаквани бариери и предразполагащи фактори
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комуникация с екипа на Програмата. PR спе-
циалист се занимава с медийното отразява-
не на проекта през цялото време.

Измерването на ръста е важен показа-
тел за здравето на детето. За да се намалят 
грешките при измерването, освен обучения 
и обучителни видеа, достъпни на сайта на 
Програмата, Варненското дружество по дет-
ска ендокринология подари нови бебешки 
ръстомери Seca на всички участващи неона-
тологични звена.

В Табл. 2 са описани откритите бариери 
и респ. предприетите мерки за улесняване на 
работата. В хода на работата екипът устано-
ви, че поради многото клинична работа, чес-
то колегите от неонатология забравят за про-
екта. След като броят на обажданията и на-
помнянията се увеличи, се забеляза подобре-
ние в работата на тези клиники. Една клини-
ка въведе кривите на Fenton, като задължи-
телна част от работата на акушерките. Така 
се улесни задачата на лекарите и се избегна 
изпускането на МГВ новородени.

Пандемията е фактор, който доста за-
трудни работата във всички звена, заради 
това екипът взе решение да удължи Про-
грамата с 3 месеца (до 30.06.2022 г.). Близ-
ките колегиални взаимоотношения са един 
от непланирните улеснители, които спома-
гат за успеха на Програмата. В немалко кли-
ники терминът „МГВ” се свързва с дефини-
цията за ръст и/или тегло под 3-ти персен-
тил. Повечето неонатолози са по-добре за-
познати и използваха кривите на Lubchenko 

и Mary-Asher. Преминаването към кривите 
на Fenton и границата от 10-и персентил се 
оказа голяма пречка за тях. Проблемът бе ад-
ресиран чрез ре-обучения, заснемане на обу-
чителни видеоматериали, достъпни на сайта 
на проекта, както и често напомняне по теле-
фона за критериите, заложени в Програмата.

В началото на Програмата бе открит 
един случай на оттеглено ИС след разговор с 
общопрактикуващия лекар (ОПЛ). За да бъ-
дат предотвратени още такива случаи, ме-
дийното отразяване на проекта продължи 
активно.

Във връзка с оценката на степента на 
приложение (implementation) на проекта, 
участващите неонатолози са помолени да по-
пълнят анонимна онлайн анкета. На въпро-
са как върви работата по Програмата, 83% от 
анкетираните отговарят добре или много до-
бре. Докато двама анкетирани (17%) споде-
лят, че често имат откази за участие, пове-
че от половината (58%) споделят за откази 
„само понякога”. Според половината анкети-

рани най-често водят до отказ културно-со-
циалните причини, а според 25% от отгово-
рилите родителите не разбират същността 
на Програмата. Само един неонатолог споде-
ля, че често родителите се страхуват от кръв-
ни изследвания и се налага да ги успокоява, 
че такива не са необходими. Повече от поло-
вината (58%) анкетирани споделят, че бъде-
щите родители рядко обръщат внимание на 
проекта. Още по-висок процент (67%) неона-
толози споделят, че колегите им имат изклю-

Открити бариери Открити предразполагащи фактори

Липса на медицински персонал (неонатолози и 
акушерки)

Чести обаждания и напомняния за програмата
Въвеждане прилагането на кривите на Fenton в 
историята на заболяване на всяко новородено 

COVID-19 пандемия Удължаване на програмата с 3 месеца
Много клинична работа Близки колегиални взаимоотношения
Прилагане на нови криви и критерии за МГВ 
дете

Обучителни видеоматериали, достъпни на сайта 
на Програмата

Случай на оттеглено ИС след разговор с ОПЛ

Продължаващо медийно отразяване на 
Програмата и поддържане на онлайн платформи 

за комуникация с екипа на Програмата
Чести представяния на медицински форуми по 
неонатология и детска ендокринология, както и 

такива на общопрактикуващите лекари

Табл. 2. Открити бариери и предразполагащи фактори
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чително малък интерес към Програмата. По-
ловината анкетирани споделят, че отделят 
по 1 час седмично за работа по Програмата. 
В повечето клиники (67%) само лекарите са 
запознати с проекта, а в един случай само ра-
ботещият по Програмата е наясно с нея. На 
въпроса има ли подкрепа от страна на бол-
ницата, 40% споделят, че ръководството на-
пълно ги подкрепя, а според 40% болницата 
не се вълнува от такъв тип работа. Неонато-
лозите рядко получават въпроси, свързани с 
ръста на децата. Едва 25% от анкетираните 
споделят, че родителите извън проекта са се 
интересували от състояния, свързани с ни-
сък ръст.

ОБСЪЖДАНЕ
Програмата за навременно проследя-

ване на доносени и недоносени деца, роде-
ни МГВ, бе обявена през 2019 г. на неонато-
логична конференция. По данни на Българ-
ската асоциация по неонатология, около 150 
души работят в неонатологични звена в ця-
лата страна. Половината от горепосочени-
те са ситуирани в София и Пловдив. С нара-
стване на броя на частните лечебни заведе-
ния, се наблюдава голяма миграция от дър-
жавните в частни болници. Този процес е 
изключително застъпен в големите градове 
като София, Пловдив, Варна и Плевен. Учас-
тието на толкова неонатологични звена гово-
ри за очувствяване на колегите към пробле-
мите на МГВ децата.

Предвид данните за недостатъчния 
брой неонатолози в страната, затруднени-
ята в работата поради недостиг на персо-
нал бяха очаквани. Програмата се осъщест-
ви в повечето големи градове – обхванати 
са 15 области в страната (54%). Предвид го-
лямата дистанция между центровете и мно-
жеството звена, заявили участие, бе очаква-
но да има грешки в измерванията. Още през 
1994 г. Voss и сътр. правят проучване относ-
но техниката на измерване и използването на 
различни ръстомери (14). Статията показва, 
че в практиката често могат да бъдат допус-
нати грешки при измерване на ръста и пос-
ледващата му оценка, ако не се спазват някои 
основни правила. Освен обученията и леко-
тата да се откриват в Интернет записаните 
онлайн обучителни сесии, снабдяването на 
всички звена със сертифицирани ръстомери 
Seca допринася за намаляване на този риск. 

Разпределението на участващите кли-
ники в страната не е равномерно. Има чети-
ри области с участваща повече от една неона-
тологична структура (София, Пловдив, Ва-
рна, Русе). Предвид географското разпреде-
ление на звената, предварително се очакват 
някои културни и социални аспекти, които 
да затруднят провеждането на проекта. 

За периода 2017-2019 г. 13 града са обхва-
нати от програмата GrowInform – проект на 
ВАПЕД, целящ своевременна диагноза на де-
цата с нарушения в растежа (15). За да бъде 
повишена информираността на общество-
то за този проект, екипът създава листовки, 
плакати и работи с над 100 медийни кана-
ла за разпространение на информация. Про-
грамата оценява растежа на 237 деца, актив-
но използвайки Facebook или интернет ба-
зирана медия. Децата са оценявани от моби-
лен екип по време на изнесени в по-малки и 
отдалечени градове организирани беседи и 
прегледи. По време на проекта семейства, чи-
ито деца не са участвали в тези прегледи, са 
научили за програмата и активно са потър-
сили детски ендокринолог. Имайки предвид 
тези данни, екипът работи усилено с PR спе-
циалист за поддържане на онлайн платфор-
ми (Facebook, email), които да информират 
широката аудитория за извършването му и 
да улеснят контакта на семействата с деца с 
нарушен растеж.

Халваджиян и сътр. провеждат анкет-
но проучване сред ОПЛ във Варна и Пле-
вен. Те получават отговор от 67% в Плевен и 
80% във Варна (16). Това драстично надвиша-
ва активността в нашето проучване, където 
отговор са върнали по-малко от половината 
поканени неонатолози (44%). 

През 2018 г. под егидата на Българска-
та педиатрична асоциация се създава Парт-
ньорска програма за сътрудничество при 
оценка и лечение на деца, с отклонения в рас-
тежа – Partners4Growth (17, 18). Изследовате-
лите откриват нуждата от създаване на нови 
центрове за лечение на нисък ръст, достъп-
ни за централните райони на страната. Парт-
ньорската програма продължавa и с побра-
тимяване (twinning) между два от участва-
щите центрове. Екипът се среща с проблеми 
като липса на обучен сестрински  персонал и 
липса на калибрирана техника в началото на 
пилотната програма. Те успяват да преодо-
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леят тези бариери чрез допълнителни обуче-
ния на персонала, както и кандидатстване по 
проект за нови измервателни уреди. Нашата 
анкета показа, че в повечето случаи е запоз-
нат само лекарския персонал, като по-голя-
мата част от участващите нямат подкрепа от 
колегите си. Само в една клиника и акушер-
ките бяха въвлечени в работата по Програ-
мата изцяло. 

Работата по такъв тип проекти чес-
то среща проблеми при продължаване пътя 
на пациента. Много автори апелират за съв-
местна работа между няколко вида специа-
листи (16,19). Нашият случай на оттеглено 
ИС говори за недобра колаборация с някои 
ОПЛ и необходимостта не само от допълни-
телни обучения на всички медицински спе-
циалисти, работещи с деца, но и от въвежда-
не на мерки на централно ниво.

Затрудненията в работата по Програма-
та за навременно откриване и проследяване 
на доносени и недоносени деца, родени МГВ, 
се дължат и на липсата на подкрепа от стра-
на на ръководството на лечебното заведение. 
Този факт допълнително затвърждава теза-
та, че регистрацията на родените МГВ деца 
още при раждане и определянето на пътя за 
проследяването им трябва да бъдат въведени 
на централно ниво като изискване от страна 
на финансиращия орган.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Програмата за навременно открива-

не и проследяване на доносени и недоносе-
ни деца, родени МГВ, срещна доста труднос-
ти. Въпреки предоставените предразполага-
щи фактори, проектът не постигна напълно 
потенциала си. За да имат успех такива про-
грами в бъдеще, е необходимо в тях задъл-
жително да се въвлече целият персонал в ек-
ипна работа, както и лечебните заведения да 
бъдат заинтересовани да ги подкрепят. Само 
така ще се достигне до основната цел – на-
временна диагностика и лечение на родените 
МГВ деца без постнатално наваксване в рас-
тежа, както и превенция на по-далечните се-
риозни усложнения от състоянието.
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INTRODUCING ONE HEALTH APPROACHES IN BULGARIA— 
FIRST RESEARCH STEPS AND STRATEGIES  

FOR A BETTER QUALITY OF LIFE
Desislava Vankova1, Petya Boncheva1, Silviya Mihaylova1, Ilina Micheva1, 
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ABSTRACT
Introduction: The world is striving for One Health 
(OH)—the integrated health of humans, animals, 
plants, and the environment. However, in Bulgaria, 
this idea is still not well known. 
Aim: The aim of this report is quadripartite: 1) a brief 
historical presentation of OH; 2) tracking the develop-
ment of the concept in the Bulgarian context; 3) the in-
troduction of the OH idea into the wider public health 
research context, including health policies, humanitar-
ian approaches, infection prevention and control, inte-
grative approaches to antimicrobial resistance (AMR); 
4) formulation of research strategies within the nation-
al project: One Health—Integrative Research and Sci-
entometric Approaches for a Better Quality of Life, 
launched in 2022. 
Materials and Methods: A mixed-method design was 
applied, investigating the OH approaches according to 
the expertise and established strategies for academic 
development of the investigators of the research team. 
The application of sociological methods is planned—
direct individual anonymous survey and semi-struc-
tured interviews with experts in the field of human and 
veterinary medicine. The horizon scanning technique 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Живеем в свят, стремящ се към 
„Единно здраве“ (ЕЗ) – сплотеното здраве на хо-
рата, животните, растенията и околната сре-
да. У нас тази идея е все още не достатъчно по-
зната. 
Цел: Целта на настоящия доклад е четириком-
понентна: 1) кратко представяне в исторически 
план на ЕЗ; 2) проследяване развитието на кон-
цепцията в български контекст; 3) въвеждането 
на идеята за ЕЗ в по-широкия общественоздра-
вен изследователски контекст, включващ здрав-
ни политики, хуманитарни подходи, превенция и 
контрол на инфекциите, интегративни подходи 
към антимикробната резистентност; 4) форму-
лиране на изследователски стратегии в рамки-
те на националния проект „Единно здраве – ин-
тегративни изследователски и наукометрични 
подходи за по-добро качество на живот“, стар-
тирал през 2022 г. 
Материал и методи: Прилага се микс-метод ди-
зайн, изследващ подходите на ЕЗ според експер-
тизата и заложените стратегии за академично 
развитие на изследователите в проекта. Пред-
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was applied to study the Bulgarian context. The for-
mulation of the research strategies was done through 
an adapted version of the nominal group technique. 
The study was approved by the Research Ethics Com-
mittee of the Medical University of Varna. This text 
presents the first steps of the scientific project.

Keywords: One Health, public health, 
antimicrobial resistance, 
integrative medicine, quality of life, 
Bulgaria

вижда се прилагането на социологически методи 
– пряка индивидуална анонимна анкета и полу-
структурирани интервюта с експерти в облас-
тта на хуманната и ветеринарната медицина. 
За изследване на българския контекст се прило-
жи техниката „сканиране на хоризонта“. Фор-
мулирането на изследователските стратегии бе 
направено чрез адаптирана версия на номинал-
ната групова техника. Проучването е получило 
разрешение от Комисията по етика на научни-
те изследвания към Медицински университет – 
Варна. В настоящия текст се представят пър-
вите стъпки от научния проект.

Ключови 
думи:

Единно здраве, обществено 
здраве, антимикробна 
резистентност, интегративна 
медицина, качество на живот, 
България

„Всяко дълго пътуване започва с една 
единствена (първа) стъпка“ 

Лао Дзъ, 
VI век пр.н.е.

ВЪВЕДЕНИЕ
Живеем в свят, който все повече изисква 

обединение в името на оцеляването. Живеем 
в свят, стремящ се към „Единно здраве“ (One 
Health) – сплотеното здраве на хората, жи-
вотните, растенията и околната среда. У нас 
тази идея е още недостатъчно позната. В Бъл-
гария иновациите в здравеопазването често 
навлизат бавно, вероятно поради все още до-
миниращия консерватизъм за поддържане 
на статуквото (1). Възможно е неприемането 
да се дължи на неразбиране, поради затруд-
ненията, дължащи се на буквалните преводи 
от англосаксонската литература и не дости-
гащи до съзнанието ни със силата на българ-
ското слово. Такава съдба имат много чуж-
дици в речника на родното обществено здра-
веопазване. Подходящи примери има много, 
един от тях би могъл да е и този, свързан с 
термина “One Health”, който бива превеждан 
в официални документи като „Едно здраве“. 
С идеята да се предаде по-ясно философския 
смисъл на движението тук се прилага прево-
дът „Единно здраве“  (ЕЗ) (2).

През октомври 2022 г. бе публикуван 
Глобалният план за действие от създадената 
квадрипартитна коалиция (the Quadripartite) 
от четирите организации към ООН, отго-
ворни: за здравето на растителния свят – 
the Food and Agriculture Organization of the 
United Nations (FAO), за опазване на окол-
ната среда – the United Nations Environment 
Programme (UNEP), за човешкото здраве 
– Световната здравна организация (СЗО), 
и за здравето на животните – the World 
Organisation for Animal Health (WOAH) (10). 
Насърчава се формирането на алианси, коа-
лиции и други форми на обединени усилия 
между науката и практиката, между хуман-
ни лекари, фармацевти, ветеринари, агроно-
ми, медицински специалисти, икономисти, 
еколози, епидемиолози и други професио-
налисти за опазване на планетарното здраве. 
Точно такава коалиция за ЕЗ и за изследва-
ния в областта бе осъществена в резултат на 
стартиране на първия научноизследовател-
ски проект в България, в Медицински уни-
верситет – Варна, посветен на ЕЗ [Фонд „На-
ука“, проект № 22007, Конкурсна сесия 2022].

ЦЕЛ
Целта на настоящия доклад е четири-

компонентна: 1) кратко представяне в исто-
рически план на ЕЗ; 2) проследяване разви-
тието на концепцията в български контекст; 
3) въвеждане на идеята за ЕЗ в по-широкия 
общественоздравен изследователски кон-



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

22 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2023;28:20-26

„Единно здраве е интегративен, обединяващ 
подход, който цели устойчиво балансиране и 
оптимизиране на здравето на хора, животни, 
растения и екосистеми. ЕЗ разпознава здра-
вето на хората, домашни и диви животни, 
растения и околната среда като тясно свър-
зани и взаимозависими. Подходът мобили-
зира множество сектори, научни области и 
общности от различни нива на обществото, 
за да работят заедно за насърчаване на бла-
гополучието и за справяне със заплахите за 
здравето и екосистемите, като едновременно 
с това посреща колективните нужди от чиста 
вода и въздух, достъпни енергийни източни-
ци, безопасна и пълноценна храна, предпри-
ема действия срещу климатичните промени, 
допринасяйки за устойчивото развитие“. 

Общественият интерес към ЕЗ се въз-
ражда в пост-Ковид времена, като концеп-
цията еволюира през последните две годи-
ни поради повишената честота и сериоз-
ност на заплахите за общественото здра-
ве като цяло и все по-голямата нужда от хо-
листичен, интердисциплинарен и културно 
обусловен подход (9, 10), базиран на научни 
доказателства. 

2. ЕДИННО ЗДРАВЕ – сканиране на бъл-
гарския хоризонт
Терминът ЕЗ е нов и непознат сред про-

фесионалистите у нас. Търсенето по ключо-
ви думи „едно здраве“ и „единно здраве“, за 
периода 2020 г. – октомври, 2023 г., иденти-
фицира: една научна публикация (2); две на-
учни събития – едно през 2021 г. [онлайн 
конференция „Единно здраве – хомеопа-
тия – хуманна + ветеринарна + агро“ – 27.11. 
2021 г.] и второ през 2023 г. [обучителен се-
минар “Едно здраве” за укрепване на меж-
дусекторното сътрудничество, организиран 
със съдействието на Европейския офис на 
СЗО, в рамките на  Конференцията с между-
народно участие Едно здраве - “One Health”, 
27-29.09.2023 г. в гр. Хисаря]; един документ 
с научна информация от Министерство на 
земеделието, храните и горите и Центъра 
за оценка на риска по хранителната вери-
га (на база участие в международни уебина-
ри); публикувана новина от Българска теле-
графна агенция [28.03.2023, 15.23 ч.]. Послед-
ната е намерена и в сайта на Българската асо-
циация на професионалистите по здравни 
грижи (БАПЗГ) [https://nursing-bg.com], кое-

текст, включващ здравни политики, хумани-
тарни подходи, превенция и контрол на ин-
фекциите (IPC system), интегративни под-
ходи към антимикробната резистентност, и 
други; 4) формулиране на изследователски 
стратегии в рамките на националния про-
ект „Единно здраве – интегративни изследо-
вателски и наукометрични подходи за по-до-
бро качество на живот“. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Прилага се микс-метод дизайн, изслед-

ващ подходите на ЕЗ според експертизата и 
заложените стратегии за академично разви-
тие на изследователите в проекта. Предвиж-
да се прилагането на социологически мето-
ди – пряка индивидуална анонимна анкета и 
полуструктурирани интервюта с експерти в 
областта на хуманната и ветеринарна меди-
цина. За изследване на българския контекст 
се използва техниката „сканиране на хори-
зонта“ (horizon scanning) за засичане на ран-
ни признаци на потенциално значимо разви-
тие на събития чрез систематично анализи-
ране на потенциалните възможности, с ак-
цент върху иновациите, каквото е ЕЗ за Бъл-
гария (8). Формулирането на изследовател-
ските стратегии бе направено чрез адапти-
рана версия на номиналната групова техни-
ка (nominal group technique/NGT) за прово-
киране на мозъчна атака (brainstorming) сред 
членовете на изследователския екип в рам-
ките на тяхната експертиза и ниво на учас-
тие в проекта. Статистическата обработка и 
анализ на данните ще бъде извършена със 
софтуерен пакет IBM SPSS v. 25. 

Проучването е получило разрешение от 
Комисията по етика на научните изследва-
ния към Медицински университет – Варна. 

В настоящия текст се представят пър-
воначалните стъпки от проекта: дефинира-
не на ЕЗ, сканиране на българския хоризонт 
и въвеждане на термина в по-широкия об-
щественоздравен изследователски контекст. 
В резултат са формулирани изследователски 
стратегии в четири посоки.

1. ЕДИННО ЗДРАВЕ – кратко 
представяне
Дефиницията в нейния класически 

смисъл е предложена от Висшия експертен 
панел на планетарната квадрикоалиция (One 
Health High-Level Expert Panel – OHHLEP) (7): 
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то е показателно за нейното припознава-
не като съсловна отговорност. От 2 октом-
ври 2023 г. е оповестено, че се планира създа-
ване на Институт по зоонози ONE HEALTH 
(«Едно здраве») към Тракийския универ-
ситет – Стара Загора [https://cap.europe.bg/
index.php/bg/category/]. Като цяло, подходите 
за Единно здраве се въвеждат по-бързо в об-
ластта на ветеринарната медицина за спра-
вянето с конкретни зоонози, отколкото в ху-
манната медицина. Например, открит е ви-
деоклип под заглавие „Животновъден днев-
ник: Едно здраве – БВС и НЦЗПБ в борба с 
ку-треската“, с автор Мирела Спасова [AGRO 
TV BULGARIA от 2.12.2021 г.]. 

Като положителна индикация може 
да се отчете факта, че в новата Национална 
здравна стратегия (Решение № 662 на Ми-
нистерския съвет от 29.09.2023 г.) терми-
нът „Едно здраве“ се среща 5 пъти както във 
встъпителните думи на Министъра на здра-
веопазването, така и в основния текст в „По-
литика 3.7“, чиято цел е „ограничаване на ан-
тимикробната резистентност (АМР) в систе-
мата на здравеопазването, отчитайки кон-
цепцията на СЗО „Едно здраве“ и взаимос-
вързаните проблеми в хуманната, ветери-
нарната медицина и околната среда“. При-
знава се, че „ефективното изпълнение на По-
литика 3.7. е възможно само чрез интегрира-
но ангажиране чрез подходите „Едно здра-
ве“ на Министерството на здравеопазването, 
Министерството на земеделието, Министер-
ството на околната среда и водите, както и 
водещите, участващи в тях институции, като 
Националния център за заразни и паразит-
ни болести (НЦЗПБ), Българската агенция за 
безопасност на храните (БАБХ), университе-
тите (ВУЗ) и др. (3). 

3. ЕДИННО ЗДРАВЕ – въвеждане в по-
широкия общественоздравен изсле-
дователски контекст
През 2022 г. в Медицински универси-

тет – Варна бе стартиран научноизследова-
телски проект под мотото на ЕЗ за по-до-
бро качество на живот в съвременното об-
щество. Той бе естествен резултат от участи-
ето в международни проекти за справянето 
с АМР и осъзнатата нужда от цялостни под-
ходи за преодоляване на едно от най-сериоз-
ните общественоздравни предизвикателства 
днес – АМР. Първите проучвания, посвете-

ни на ЕЗ в български условия (2,16), доказа-
ха, че терминът е непознат и се потвърди не-
обходимостта от по-сериозен фокус към иде-
ите за ЕЗ в широкия общественоздравен из-
следователски контекст.  

Стъпвайки на класическото значение 
на понятието за ЕЗ, тук се акцентира на нуж-
дата от обединение и интердисциплинар-
ност чрез интегриране на всички възможни 
научни подходи и области в полза на човеш-
кото благополучие. 

4. ЕДИННО ЗДРАВЕ – формулиране на 
изследователски стратегии 
Формулирането на изследователските 

стратегии в научния проект „Единно здраве 
– интегративни изследователски и наукоме-
трични подходи за по-добро качество на жи-
вот“ бе направено чрез адаптирана версия на 
номиналната групова техника за провокира-
не на мозъчна атака сред изследователския 
екип в рамките на тяхната експертиза и ниво 
на участие в проекта. 

Интегративните изследователски под-
ходи изискват трансдисциплинарност (зна-
ния и методи от различни научни области), 
синтез (съчетание на разнообразни кон-
цепции и гледни точки) и сътрудничество 
(възможност за изследователите да работят 
заедно). 

Концепцията ЕЗ прилага тези интегра-
тивни холистични подходи и дава възмож-
ност за обединяване на изследователи от раз-
лични области на здравеопазването в името 
на по-доброто качество на живот на съвре-
менния човек. Научният проект обединя-
ва доказани и млади учени, както и студен-
ти, чиято институционална и изследовател-
ска свързаност е условие за успех.

Бяха избрани четири изследовател-
ски посоки в зависимост от експертизата и 
академичните амбиции на екипа, които са 
включени и в концептуален изследователски 
модел (Фиг. 1).

1. Създаване на холистичен концептуа-
лен модел за ЕЗ, като общественоздра-
вен конструкт, насърчаващ съвместни-
те координирани усилия на всички екс-
перти, работещи в областта на промо-
ция на здравето на хората, животните и 
на растителния свят. В подкрепа на хо-
листичните подходи към здравето е и 
теорията за „експозома“ (физическа ак-
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тивност, диета, контрол на теглото, екс-
позиция на слънце, стрес, сън и циркад-
ни ритми, екологично замърсяване, тю-
тюнопушене, чревен микробиом), като 
възможност да се изучава интегрирано-
то влияние на всички фактори от окол-
ната среда върху здравето. Устойчиви-
ят преход от линеарна към циркулярна 
икономика също е част от съвременни-
те холистични подходи км здравето (16).

2. Изследване на АМР в контекста на ЕЗ. 
България съобщава за едни от най-ви-
соките нива на употреба на антимик-
робни средства в Европейския съюз, 
включително и в пост-Ковид време-
на времена, като се препоръчва прило-
жението на подходите на ЕЗ за справя-
не с проблемите на национално ниво. 
У нас превенцията и контролът на ин-
фекциите е класически подход, който в 
наше време би трябвало да се разширя-
ва към холистичните модели за ЕЗ. Бъл-
гарското обществено здравеопазване се 
крепи на стабилни традиции, но епиде-
мичните и социални предизвикателства 
на столетието, каквато е АМР, изискват 
все по-интегративни решения, затова 
и тази задача се разширява в следните 
направления:
 �Проучване на европейския опит за 
справяне с АМР чрез подходите на ЕЗ и 
въз основа на това създаване на въпрос-
ници за изследване на знания, нагласи 
и практики (KAP study) сред професио-
налисти в областта на хуманната и ве-
теринарната медицина по отношение 
на АМР и превенцията на инфекциите. 
Анализ на основните причини за раз-
витие на инфекциите, свързани с меди-
цинското обслужване (ИСМО) в Бълга-
рия. Анализ на консумацията на анти-
микробни препарати и дезинфектанти 
на национално ниво.
АМР се разглежда от общественоздрав-

на перспектива в национален контекст. На 
регионално институционално ниво е създа-
дена школа по микробиология (6), но АМР 
е отговорност не само на една медицинска 
специалност. Борбата с АМР в контекста на 
ЕЗ означава цялостна мобилизация на всич-
ки участници в здравеопазния процес, вклю-
чително и на популационно ниво. Това озна-

чава увеличаване на знанията и осъвременя-
ване на компетентностите, свързани с АМР, 
и това ще е част от настоящата изследовател-
ска посока. 

 �Разработване на препоръки и модел за 
въвеждане на  качествени здравни ин-
дикатори като форма на стимулиране 
на добри превантивни практики, кои-
то работят за подобряване на здравния 
статус на общността.
В потвърждение на актуалността на 

тази изследователска посока са и препоръ-
ките от Националната здравна стратегия до 
2030 г. за съвместно реализиране на дейнос-
ти за укрепване научните основи на надзо-
ра, актуализиране и свързване на надзорни-
те системи в различните сектори, в съответ-
ствие с подхода „Едно здраве“. 

3. Проучване на възможностите на не-
конвенционалните терапии и конкрет-
но на фитотерапията, като част от ин-
тегративните подходи на ЕЗ за справяне 
с АМР. Анализ на консумацията на фи-
топродукти на национално ниво. Фито-
терапията като метод, отлагащ или на-
маляващ антибиотичната консумация 
е много актуална тема (17). Изследвани-
ята в областта се увеличават експонен-
циално (12), като СЗО подкрепя про-
учванията в областта на традиционна-
та, комплементарната и интегративната 
медицина (TCIM) (12,19).
Голяма част от пациентите, приема-

щи фитопродукти (като храна или храни-
телни добавки), не обсъждат употребата им 
със здравните специалисти, приемайки ги 
като безопасна алтернатива на „вредните“ 
конвенционални лекарства. Необходимо е 
да се задълбочат изследванията за взаимо-
действие на различни биоактивни вещества 
в рамките на една мулти-билкова формула 
или взаимодействието на фитопродуктите с 
конвенционални лекарства. Фитопродукти-
те могат да повлияят фармакокинетиката и 
фармакодинамиката на конвенционални-
те лекарства чрез нарушаване на абсорбци-
ята, метаболизма, степен на свързване на ле-
карствата с таргетни протеини  и промяна 
в бъбречния клирънс, което може да дове-
де до синергични или антагонистични ефек-
ти върху ефикасността и токсичността на из-
ползваните продукти.
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4. Продължаване на изследванията на 
членовете от екипа в областта на качест-
вото на живот, здравната грамотност и 
интегративното/холистично здраве с 
фокус млади хора/учащи се и пациенти 
с хронични заболявания (14,15).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За първи път се проучва и представя 

идеята за ЕЗ в общественоздравен аспект у 
нас, затова и изследването, представено тук, 
е сред необходимите първи стъпки. Очак-
ва се устойчиво дисеминиране на проектна-
та идея в национален контекст (18) както по 
отношение на IPC и други здравни полити-
ки, така и на поведенческо ниво (5). Пример 
в тази посока е фактът, че в резултат на пред-
ставен доклад по време на Шестата нацио-
налната конференция на Българското науч-
но дружество по обществено здраве (11), иде-
ята бе приета и мултиплицирана от Меди-
цински университет – Плевен (4). 

Проектът под мотото на ЕЗ обединява 
изследователски колективи, които от годи-
ни работят заедно в обща академична среда. 
Очаква се създаденият мултидисциплинарен 
екип да интегрира своите усилия в посока ка-
чествени проучвания, към по-високи науко-
метрични резултати, за по-добро качество 
на живот и на самите изследователи.
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ABSTRACT
Introduction: The gag reflex is a response to tactile 
irritation of sensory receptors from richly innervated 
areas. According to some authors, the etiology of nau-
sea during dental treatment is related to various fac-
tors. Lidocaine hydrochloride blocks the conduction of 
a nerve impulse, reducing the increased throat reflex.
Aim: The aim of this article is to study the application 
of 10% lidocaine in relation to gag reflex and oral sen-
sitivity in prosthetic treatment.
Materials and Methods: From December 2022 until 
May 2023, 121 patients were examined. The mean age 
of this group was 54.5±10. The female patients were 
57% and 43% were male. The research was done in 
two steps using individual sterile swabs and plastic fi-
bers—monofilaments (MF). The first step included as-
sessment of the palatal reflex and mucosal surface sen-
sitivity in the areas activating the nausea reflex before 
the use of the contact anesthetic lidocaine (10%). The 
second step repeated the algorithm of the first exami-
nation, but after the application of the contact anes-
thetic. The data were written in tables and analyzed 
with the statistical package IBM SPSS Version 26. The 
level of significance was chosen to be p<0.05 at which 
the null hypothesis was rejected.
Results and Discussion: The most sensitive areas of 
the oropharynx were the posterior palatal area (A-
line) and the posterior third of the tongue. The gag re-
flex was strongest in the most sensitive areas—the A-
line and the posterior third of the tongue. 
Conclusion: The gag reflex occurs more frequent-
ly when testing with the sterile viscous tip than when 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Рефлексът на гадене е отговор на 
тактилното дразнене на сетивните рецептори 
от богато инервирани зони. Според много авто-
ри етиологията на гаденето по време на дентал-
но лечение е свързана с различни фактори. Лидо-
каиновият хидрохлорид блокира провеждането 
на нервен импулс, намалявайки гърления рефлекс.
Цел: Да се проучи влиянието на 10% разтвор на 
лидокаин върху рефлекса на гадене и оралната 
чувствителност при протетично лечение.
Материал и метод: В периода от декември 2022 
г. до май 2023 г. бяха изследвани 121 пациенти. 
Средната възраст в групата беше 54.5±10. 57% 
бяха от женски пол и 43% от мъжки пол. Изслед-
ването беше направено в два етапа. Бяха използ-
вани индивидуални стерилни тампони и пласт-
масови влакна – монофиламенти (МФ). Първи-
ят етап включва оценка на небцовия рефлекс и 
повърхностната сетивност преди употребата 
на контактен анестетик лидокаин (10%). След-
ващият етап повтаря алгоритъма на първото 
изследване, но след приложението на анестети-
ка. Данните бяха документирани в таблици. За 
техния анализ беше използван статистическия 
пакет IBM SPSS Version 26. За ниво на значимост 
беше избрано p<0.05. 
Резултати и обсъждане: Най-сензитивната 
зона от орофаринкса е зоната между твърдото и 
мекото небце (А-линия), и задната трета на ези-
ка. Рефлексът на гадене е най-силен в най-сензи-
тивните зони - А-линията и задната трета на 
езика. 
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testing with MF. It depends on the size of the recep-
tor field.

Keywords: gag reflex, lidocaine, etiology, 
prosthetic dentistry

Заключение: Рефлексът на гадене се появява по-
често при изследване със стерилния вискозен на-
крайник в сравнение с изследванията с МФ. Той 
зависи от големината на рецепторното поле.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Физиологията дефинира рефлекса като 

закономерна реакция – отговор на организма 
към промените във вътрешната или външ-
ната среда, която се осъществява с участие-
то на централната нервна система (ЦНС), по-
средством рецептори (2). Рефлексът на гаде-
не (РГ) е отговор на тактилното дразнене на 
сетивните рецептори от богато инервирани 
лигавични зони, разположени в задната тре-
та на езика и страничните му ръбове, две-
те небцеви дъги, небцевите сливици, мекото 
небце, увулата и част от задната стена на гъл-
тача (1). Редица автори смятат, че етиология-
та на гаденето при здрави индивиди по вре-
ме на дентално лечение е свързана с различ-
ни фактори, които се класифицират в две ос-
новни групи – соматогенни и психогенни 
(12,16). Вродената свръхчувствителност се 
предполага, че е свързана с разновидностите 
на интра- и екстраорални зони, инервирани 
от V (n. trigeminus), IX (n. glossopharingeus) и 
X (n. vagus) черепно мозъчни нерви (4). Спо-
ред Friedman and Weintraub глософарингеал-
ният нерв, обикновено считан за първичен 
аферентен път на рефлекса на гадене и пов-
ръщане, инервира задната трета на езика и 
горния отдел на фаринкса (14).

Според честотата на гадене по време на 
стоматологична процедура 49.2% от всички 
пациенти рядко проявяват гадене, 43.3% са с 
умерено гадене и 7.5% са със значително си-
лен РГ (5). Според Hearing „близо 74% от хо-
рата притежават рефлекс за повръщане и то с 
доста силен интензитет” (12). Повечето паци-
енти с дентални протези съобщават за труд-
ности по време на снемане на отпечатъците, 
a при осем души процедурата по вземане на 
отпечатък е била напълно неуспешна. Гаде-
нето при 54 от 74 пациента е провокирано от 
тяхната частична или цяла протеза. Петима 
от тях могат да носят без проблем само гор-
ната или долната цяла протеза, но не и двете 
едновременно. Описани са факторите, кои-
то им помагат да ползват протезите, а имен-

но дизайнът на конструкциите и редуцира-
ната палатинална плака (18). 

За контрол на РГ по време на процеду-
рата по снемане на отпечатък се използва 
контактна анестезия нанесена чрез тупфер, 
защото анестетичният спрей е труден за кон-
трол и употребата му може да доведе до по-
вишен риск от токсичност (5). Други авто-
ри са на мнение, че контактната анестезия би 
могла да провокира гадене поради чувство-
то на изтръпване, което се получава в чувст-
вителните палатинални и фарингеални об-
ласти (14).

Причини, свързани с РГ, са някои сис-
темни или общи заболявания като висце-
рални болки, мигрена, възпалителни проце-
си, треска, кинетози, мозъчни лезии (тумо-
ри, исхемия, менингити, травми), заболява-
ния, свързани с УНГ системата, заболявания 
на двигателните неврони – имат лесно въз-
будими палатофарингеални рефлекси и др. 
(9,13,17).

Лидокаиновият хидрохлорид 
(Lidocaine-EGIS 4.6 mg/доза спрей), който е 
в аерозолна или спрей-форма (6), намаля-
ва чувствителността на нервните окончания 
(19) като блокира генерирането и провежда-
нето на нервен импулс. Той също стабили-
зира мембраните на клетките (10) на нервна-
та система за натриеви йони, докато прагът 
на тяхната електрическа възбудимост се уве-
личава. Приложението му намалява или по-
тиска засиления гърлен рефлекс и рефлекса 
за кашлица (7). Дозировката му в денталната 
медицина е от 1 до 3 впръсквания (8).

ЦЕЛ
Да се проучи влиянието на 10% разтвор 

на лидокаин върху РГ и оралната чувстви-
телност при протетично лечение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Материал
В периода от декември 2022 г. до май 

2023г. бяха изследвани 121 пациенти, посе-
тили Катедра по дентално материалознание 
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Бяха избрани пет зони (Фиг. 1):
 �Зона 1 – средата на твърдото небце – 
вляво и вдясно на sutura palatinae
 �Зона 2 – в зоната на А-линията – вляво и 
вдясно (около fovea palatinae)
 �Зона 3 – задната трета на езика
 �Зона 4 – страничните ръбове на езика – 
вляво и вдясно
 �Зона 5 – бузите вляво и вдясно
За обработка на данните беше използ-

ван дескриптивен анализ и метод на кро-
стабулация. Данните бяха въведени и обра-
ботени със статистическия пакет IBM SPSS 
Version 26. За ниво на значимост, при което 
се отхвърля нулева хипотеза, беше избрано 
p<0.05. Основният метод на статистическа 
обработка е кростабулация.

РЕЗУЛТАТИ
В зоната между твърдо и меко небце (зо-

ната на А-линията – зона 2) РГ се наблюдава 
при 100% от изследваните пациенти, в зона 
3 – при 91.74%. По-слабо изразен е по стра-
ничните ръбове на езика – 52.89%, в средата 

и протетична дентална медицина, ФДМ, МУ-
Варна. От всички изследвани пациенти 57% 
бяха от женски пол, 43% от мъжки пол. Те 
взеха информирано участие след одобрение 
от Комисия по етика на научните изследва-
ния (КЕНИ), протокол №.116/28.11.22 г. Беше 
съставена специална работна бланка за от-
читане на резултатите при всеки пациент. 

Методология
Изследването беше направено в два ета-

па. Първият етап се състои в оценка на неб-
цовия рефлекс и на повърхностната сетив-
ност на лигавицата в зоните, активиращи 
РГ преди употребата на контактен анестетик 
лидокаин (10%). Използван беше индивидуа-
лен стерилен тампон с пластмасова дръжка 
и вискозен накрайник в стерилна опаковка. 
Целта беше чрез докосване да се нанесе драз-
нене в пет зони от орофаринкса. За изслед-
ването на сетивността бяха използвани мо-
нофиламентите (МФ) на Semmes-Weinstein 
(Aesthesio®, USA). Представляват пластмасо-
ви влакна с приблизително логаритмична 
скала на действителната сила и линейна ска-
ла на възприемания интензитет. Издръжли-
вите пластмасови нишки с променлив диа-
метър се прилагат върху кожа или лигавица. 
Огъвайки се, те създават сила на натиск, съ-
ответстващ на диаметъра на МФ. Получени-
те данни бяха нанесени в предварително съз-
дадени таблици.

Вторият етап повтаряше алгоритъма на 
първото изследване, но след приложението 
на контактния анестетик и резултатите бяха 
нанесени в нови таблици. Създаването на 
таблиците позволи получените данни лесно 
да бъдат сравнени.

РГ преди лидокаин 
бр., % от общ брой

РГ след лидокаин 
бр., % от общ брой Разлика в %

Зона 1 55 
45.45%

12 
9.9% 35.55%

Зона 2 121 
100%

33 
27.3% 72.7%

Зона 3 111 
91.74%

37 
30.6% 61.14%

Зона 4 64 
52.89%

13 
10.7% 42.19%

Зона 5 46 
38.01%

7 
5.8% 32.21%

Средно, % 65.62% 16.84% 48.76%

Табл. 1. Сравнение на степента на рефлекса на гадене преди и след приложение на лидокаин

Фиг. 1. Представяне на зоните на дразнене
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на небцето (зона 1 – 45%) и най-слабо в зона 
5 – букалната лигавица (38.01%). На Фиг. 2 е 
представено наличието на РГ по зони.

След приложение на лидокаин броят 
на изследваните пациенти с РГ се понижа-
ва с 48.76%. Пациентите, които имат РГ след 
приложение на лидокаин, са 16.84% (Табл. 1 
и Фиг. 3).

При изследването на повърхностна-
та сетивност на лигавицата в същите зони, 
беше установено, че най-сензитивната зона 
от орофарингса е зоната на А-линията и зад-
ната трета на езика. По-слабо сензитивни са 
средата на небцето и най-малко сензитивни 
са страничните ръбове на езика и букалната 
лигавица. РГ е най-силен в най-сензитивните 
зони – на А-линията и задната трета на език. 
Постепенно отслабва в средата на небцето и 
почти липсва в зоната на бузите.

При проведеното изследване с МФ и 
след приложението на лидокаин се устано-
вява, че тактилният усет е намален с 50.35%. 
РГ е понижен с 19.89% за всички зони. Па-
циентите, които продължават да имат РГ, са 
10.19% (Фиг. 4).

ДИСКУСИЯ
Проучване на Kassab NH et al. показ-

ва, че по-често с РГ са пациентите от женски 
пол (60%), но въпреки това при разпределе-
нието по полове не съществува статистиче-
ски значима разлика (15). Други проучвания 
(на Stefos et al.) също потвърждават, че же-
ните по-често проявяват гадене по време на 
протетично лечение поради по-грацилните 
и малки челюсти и физиологично по-голяма-
та чувствителност в сравнение с мъжкия пол 
(20). В настоящото проучване се потвържда-
ва, че женският пол по-често страда от РГ.

В настоящото проучване беше устано-
вено, че в зона 2 РГ имат 100% от участници-
те при дразнене с вискозния накрайник, за-
щото се прилага върху по-голяма площ и без 
дефиниран натиск. За същата зона РГ имат 
76.0% към най-големия МФ (номер 6.65 и 
сила на натиск 200 гр.) и 7.4% към МФ с най-
малки размери. В резултат на това беше из-
ведено, че отключването на РГ зависи от го-
лемината на рецепторното поле, а не от по-
върхностната или дълбока сетивност. Съ-
ществува правопропорционална статисти-
ческа зависимост между повърхностната се-
тивност и появата на РГ, p<0.05.

Пациентите, които продължават да 
имат РГ след приложение на лидокаин при 
изследването с вискозния накрайник, са 
16.84%, а при изследването с МФ – 10.19%. В 
проучване на Hattab FN et al. при трима от 
10 пациенти добавянето на лидокаин (1 ам-
пула 1.8 mL 2% с 1:100  000) към отпечатъч-
ния алгинатен материал не повлиява РГ (11). 
При провеждането на сравнителните анали-
зи между тактилната сетивност в рефлексо-
гените зони преди и след приложение на ли-

Фиг. 2. Наличие на рефлекс на гадене, 
разпределено по зони

Фиг. 3. Сравнение на степента на рефлекса на 
гадене преди и след приложение на лидокаин

Фиг. 4. Сравнение на сензитивност и рефлекс в 
петте орални зони преди и след приложение на 

лидокаин
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докаин беше установено, че има значителна 
статистическа разлика p<0.05. Сетивността е 
повлияна от анестетика при 50.35% от паци-
ентите. РГ е редуциран с 48.76 % от всички 
изследвани. 

Ефективността на лидокаин не е доста-
тъчна при 16.84% от изследваните пациенти. 
Това ни насочва към повлияване на РГ в за-
висимост от полиетиологичния му характер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
РГ е по-силно изявен при изследване 

със стерилния вискозен накрайник в сравне-
ние с изследванията с МФ. Той зависи от го-
лемината на рецепторното поле.
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OПРЕДЕЛЯНЕ НА КОСТНАТА ВЪЗРАСТ ПО МЕТОДА НА BACCETTI 
НА ДЕЦА НА 7–17 ГОДИНИ
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DETERMINATION OF SKELETAL AGE BY THE BACCETTI METHOD  
IN CHILDREN AGED 7–17 YEARS
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Department of Orthodontics, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: For the purposes of orthodontic treat-
ment planning, skeletal age is determined on lateral 
teleradiography (TRG) by the morphological charac-
teristics of the second, third, and fourth cervical verte-
brae and is a valuable diagnostic tool for determining 
the beginning of orthodontic treatment. 
Аim: The aim of the present study was to determine 
the skeletal age of children in different age groups of 
7 to 17 years by the degree of maturity of the cervi-
cal spine. 
Materials and Methods: On 320 digital TRGs, the 
skeletal age of children of 7–17 years was determined. 
They were divided into 11 age groups by the method of 
Baccetti et al. 
Results: In boys, cervical maturity stages (CMS) I 
and II were observed in the majority of children up to 
12 years of age. Cervical maturity stages III and IV 
that coincide with the peak of puberty were between 
the ages 13 and 14. In the group of 15-year-old CMS 
V dominated. Among 17-year-old boys, none had 
reached CMS VI. In girls, CMS I and II were observed 
in the majority of children up to 10 years of age and 
CMS III and IV—between the ages of 10 and 12. In 
the group of 13-year-olds CMS V dominated. Among 
17-year-old girls, all examined had reached CMS VI. 
Conclusion: In case the clinician does not have TRG, 
chronological age could be used to define the stage of 
growth and development. For Bulgarian children, the 
optimal age for orthopedic correction of the upper jaw 
is up to 11 years for girls and 13 years for boys, or CMS 
I–CMS II). The peak of mandibular growth, CMS III–
CMS IV) is between 10 and 12 years for girls and 13 
and 14 years for boys. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: За целите на ортодонтското лечеб-
но планиране костната възраст се определя на 
латерална телерентгенография (ТРГ) по мор-
фологични характеристики на втори, трети и 
четвърти шийни прешлени. Костната възраст 
е ценен диагностичен инструмент за определяне 
началото на ортодонтското лечение. 
Цел: Целта на настоящото изследване е да се 
определи костната възраст на деца в различни 
възрастови групи от 7-17 години по степента на 
зрялост на шийните прешлени. 
Материал и методи: Изследвани са 320 дигитал-
ни ТРГ на деца на 7-17 години, разделени в 11 въз-
растови групи. Костната възраст се определи по 
метода на Baccetti et al. 
Резултати: При момчетата стадиите на кост-
на зрялост (CMS) I и II се наблюдават при бол-
шинството от изследваните деца до 12-годишна 
възраст. CMS III и IV, които съвпадат с пика на 
пубертета, са във възрастта между 13-14 год. От 
15-годишна възраст доминира CMS V. При 17-го-
дишните момчета нито едно не беше достигна-
ло CMS VI. При момичетата CMS I и II се наблю-
дават при болшнството от изследваните деца 
до 10-годишна възраст, а CMS III и IV във възрас-
тта между 10 и 12 год. От 13-годишна възраст 
доминира CMS V. При 17-годишните момичета 
всички изследвани деца бяха достигнали CMS VI. 
Заключение: В случай, че липсва ТРГ за дефини-
ране на костната възраст на пациента, клини-
цистът би могъл да използва хронологичната му 
такава при определяне етапа на растеж и разви-
тие. За български деца оптималната възраст за 
ортопедична корекция на горната челюст е до 11 
год. за момичета и 13 год. за момчета, или CMS I-
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CMS II. Пикът на мандибуларния растеж – CMS 
III-CMS IV, е между 10 и 12 год. за момичетата и 
13-14 год. за момчетата.

Ключови 
думи:

костна възраст, Bacetti, деца

ВЪВЕДЕНИЕ
Познаването и разбирането на същ-

ността и динамиката на растежа и развитие-
то на лицевочелюстните структури са ва-
жни за точната диагноза, прогноза, лечебно 
и ретенционно планиране в ортодонтията. 
От клинична гледна точка, най-подходящи-
те методи за оценка на растежа и развитието 
на индивида са тези, които са с висока досто-
верност и лесна приложимост върху рутин-
ни диагностични средства в ортодонтската 
практика, като ортопантомографията и теле-
рентгенографията (ТРГ). За целите на орто-
донтското лечебно планиране костната въз-
раст се определя на латерална ТРГ по мор-
фологични характеристики на втори, трети 
и четвърти шийни прешлени и е ценен диаг-
ностичен инструмент за определяне начало-
то на ортодонтското лечение.

ЦЕЛ 
Целта на настоящото изследване е да се 

определи костната възраст на деца в различ-
ни възрастови групи от 7-17 години по сте-
пента на зрялост на шийните прешлени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Проучването има положителна оцен-

ка от Комисията по научните изследвания 
(КЕНИ) в Медицински университет „Проф. 
д-р Параскев Стоянов“ – гр. Варна, съгласно 
протокол 107/28.10.2021 г. 

Материали
Анализирани са 320 дигитални ТРГ 

на 198 момичета (62 %) и 122 момчета (38%) 
(Фиг. 1). 

Подборът на участниците в изследване-
то се извърши по следните критерии:

1. хронологична възраст 7-17 години,
2. смесено или постоянно съзъбие, 
3. без придружаващи системни 

заболявания, 
4. без зъбни агенезии и/или екстракции на 

постоянни зъби,

5. без ретинирани и/или анкилозирали 
зъби, 

6. без лицеви травми, 
7. амбулаторни пациенти,
8. без провеждано ортодонтско лечение,
9. предоставено информирано съгласие за 

участие в изследването.

Методи 
Образната диагностика се осъществи 

с апарат Planmeca proMax 2D (Planmeca OY, 
Asentajankatu 6, FIN -00880 Helsinki, Finland). 
Всички дигитални ТРГ се извършиха при 
експозиция 6.7 sec, 9 mA, 65 kV. Визуализа-
цията се реализира с помощта на ROMEXIS 
software. С AudaxCeph-Cephalometric x-ray 
analysis software се анализира зрелостта на 
шийните прешлени на ТРГ.

Определянето на костната възраст се 
извърши по метода на Baccetti et al. (2002), 
като на профилна ТРГ се оцениха различни 
морфологични характеристики на телата на 
2-ри (С2), 3-ти (С3) и 4-ти (С4) шийни пре-
шлени (1). Хронологичната възраст се опре-
дели като разлика между датата на рентгено-
вото изследване и датата на раждане на де-
тето с точност до две десети след запетаята. 
Включените деца на възраст от 7- до 17-го-
дишна възраст бяха разпределени в 11 въз-
растови групи за период от 12 месеца (Фиг. 2). 

Фиг. 1. Полова структура и дялово 
съотношение на изследваните участници 
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При момчетата до 9 г. възраст, 100% от 
изследваните деца са в първи стадий на кост-
на възраст (CMS I). В групата на 10-годишни-
те момчета 72.7% продължават да са в пър-
ви стадий на матурация на шийните прешле-
ни, но се отчитат и такива, достигнали втори 
стадий (18.2%).

В групата на 11-годишните момчета де-
лът на тези, достигнали втори стадий на 
костна възраст, рязко се увеличава до 75.9%, 
докато при тези, достигнали трети стадий, 
той все още е незначителен (10.3%). В група-
та на 12-годишните делът на децата, дости-
гнали трети стадий (CMS III), пик на пубер-
тетния растеж, е 33.3% и се увеличава на 75% 
при 13-годишните момчета. 

На 14-годишна възраст едва 27.3% от 
момчетата тепърва са достигнали пика на 
пубертетното развитие (CMS III), но бол-
шинството от изследваните момчета са го 
преминали (CMS IV) – 72.7%. 

Във възрастовите групи на 15-, 16- и 
17-годишните момчета доминира пети ста-
дий (CMS V) на костна зрялост. Преминали 
са около 2 години от пубертетния пик, като 
в групата на 17-годишните не се отчете нито 
едно дете със завършено пубертетно разви-
тие или шести стадий (CMS VI).

При изследваните 198 момичета се уста-
новиха следните резултати, представени на 
Фиг. 5.

При момичетата още при 8-годишни-
те се наблюдават деца както в първи стадий 
на костна матурация (85.7%), така и във вто-
ри стадий – предпиков пубертетен период 
(CMS II) (14%). При 9-годишните над поло-

РЕЗУЛТАТИ
Тестът на Колмогоров-Смирнов за из-

следваната извадка от 320 деца показа нор-
мално разпределение на данните (Фиг. 3). 

При изследваните 122 момчета се уста-
новиха резултати, представени на Фиг. 4.

Фиг. 2. Разпределение на участващите в 
изследването 320 деца в 11 възрастови групи. 

Дялова структура

Фиг. 3. Разпределението на данните от 
изследваната извадка е нормално

Фиг. 4. Определяне на костната възраст по 
Baccetti при момчета в различни възрастови 
групи χ2 =259.77, р<0.001 (cervical maturation 

stage (CMS) – стадий на костна възраст)

Фиг. 5. Определяне на костната възраст по 
Baccetti при момичета в различни възрастови 

групи χ2 = 394.8 р<0.001 (cervical maturation 
stage (CMS) – стадий на костна възраст)
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вината от изследваните момичета (51.7%) са 
в CMS II, който се отчита година преди пика 
на пубертета.

При 10-годишните момичета половина-
та (50%) са достигнали пика на пубертетно-
то развитие. Най-голям дял на момичетата 
в трети стадий на костна зрялост (CMS III), 
връх на пубертетното развитие, се наблюда-
ва в групата на 11-годишните (64.3%), като се 
отчита и немалък дял на такива, преминали 
пубертетния пик на растеж CMS IV (21.4%). 

В групата на 12-годишните продължа-
ва да расте делът на момичетата, преминали 
пика на пубертета (38.2%). На 13 г. едва 12.1% 
са във върха на пубертетното развитие, а 
87.9% са го преминали. 39.4% от изследвани-
те 13-годишни момичета са преминали пу-
бертетния пик преди близо две години. 

При 14-годишните момичета не се отче-
те нито едно в стадий CMS III – пик на пу-
бертета, като всички изследвани деца бяха 
преминали върха на пубертетното развитие. 
При 17-годишнтие всички изследвани моми-
чета бяха с приключено пубертетно развитие 
– CMS VI. 

ДИСКУСИЯ 
За първи път Lamprski разработва метод 

за оценка на костната възраст на ортодонт-
ски пациенти по степента на морфологично 
съзряване на шийни прешлени, чрез изслед-
ването им върху латерална ТРГ, която е ру-
тинен диагностичен инструмент в съвремен-
ната ортодонтията (7). През 1995 г. Hassel and 
Farman преработват методиката на Lamprski, 
като проследяват морфогичните промени 
само на 3 от всички шийни прешлени. Това 
са втори, трети и четвърти шийни прешле-
ни – С2, С3, С4 (6). В началото на 21-ви век 
Baccetti et al. създават методиката за оценка 
на костната възраст по тези три прешлена в 6 
стадия CМS I до CMS VI (1).

Преди пубертета (CMS I-CMS II) расте-
жът на рамуса на мандибулата на височина 
е едва 1-2 mm на година, а тялото на манди-
булата се удължава с около 2-3 mm на годи-
на. През пубертетния пик (CMS III-CMS IV) 
се очаква максимумът в растежа на дължи-
на на мандибулата – средно 5.4 mm (2, 5). Ус-
тановяването на този физиологичен пик на 
растеж по степента на зрялост на шийните 
прешлени и синхронизирането му с начало-

то на ортодонтското лечение би имал опти-
мален ефект при лечение на скелетните зъб-
ночелюстни деформации. 

Според Baccetti et al, лечението на Class 
III (медиална оклузия) чрез експанзия и про-
тракция на максилата с оптимален ортопе-
дичен лечебен ефект при недоразвита горна 
челюст трябва да бъде осъществено в етапи 
на матурация на шийните прешлени CMS I 
и CMS II, т.е. преди пубертетния пик на рас-
теж (4). Според данните от нашето изследва-
не, оптимален лечебен ефект на медиална-
та оклузия с максиларно разширение и про-
тракция за момчетата би била възрастта до 
13 години, а за момичетата – до 11 години. 

Според изследванията на същия ав-
тор Baccetti et al., най-подходящата възраст 
за провеждане на ортодонтско лечение с ор-
топедичен ефект при корекцията на Class II 
(дисталната оклузия) с ретромандибулия е 
оптимално в пубертетния пик на растеж – 
между етапите на костна възраст CMS III и 
CMS IV (5). Според резултатите от нашето 
изследване, оптимален лечебен ефект на дис-
талната оклузия с ретрогнатна мандибула за 
момчетата би била възрастта между 13 и 14 
год., когато се очаква максималният растеж 
на дължина на долната челюст, а за момиче-
тата – между 10- и 12-годишна възраст. По-
добни данни са изведени от проучванията на 
множество други изследователи (3,8,9,10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценката на костната възраст по сте-

пента на матурация на шийните прешле-
ни върху латерална ТРГ е ценен диагности-
чен инструмент за определяне началото на 
ортодонтското лечение на зъбночелюстни-
те деформации. За български деца оптимал-
ната възраст за начало на ортопедична ко-
рекция на горната челюст е до 11 год. за мо-
мичета и 13 год. за момчета или костна въз-
раст CMS I до CMS II, а за долна челюст при 
костна възраст CMS III до CMS IV, или меж-
ду 10 и 12 год. за момичетата и 13 и 14 год. за 
момчетата. 
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ОРАЛНО-ДЕНТАЛНО ЗДРАВЕ В УСЛОВИЯ НА ФЛУОРОЗА  
В ЮНОШЕСКА ВЪЗРАСТ. КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
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ORAL AND DENTAL HEALTH OF ADOLESCENTS WITH FLUOROSIS.  
A CASE REPORT
Sirma Angelova

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

ABSTRACT
Introduction: Dental fluorosis is among the problems 
associated with oral and dental health, characterized 
by an increasing sociomedical significance in different 
regions of the world. 
Aim: The aim of this study is to evaluate the oral and 
dental health in fluorosis in adolescence in a specif-
ic case report. 
Materials and Methods: A male patient at the age of 
17 with a stable permanent dentition was examined. 
He had established fluorosis as a consequence of a pro-
longed excessive intake of fluoridated mineral waters 
during the period of formation of the permanent teeth. 
The following diagnostic indices were implemented: 
index by Dean, DMFT, PLI, GI, PBI, as well as an en-
quiry. 
Conclusion: Fluorosis, and especially its moderate 
and severe degrees of clinical manifestation, is asso-
ciated with deterioration of the individual’s oral and 
dental status in adolescence.

Keywords: oral and dental health, f luorosis, 
adolescence

РЕЗЮМЕ
Въведение: Зъбната флуороза е сред проблемите, 
свързани с орално-денталното здраве, които се 
отличават с нарастваща медико-социална зна-
чимост в различни региони на света. 
Цел: Целта на настоящото изследване е оценя-
ване на орално-денталното здраве в условия на 
флуороза в юношеска възраст в контекста на 
конкретен клиничен случай. 
Материал и метод: Прегледано е дете от мъжки 
пол на 17-годишна възраст със стабилно посто-
янно съзъбие, с установена флуороза всл. на про-
дължителен прекомерен прием на флуорирани 
минерални води в периода на изграждане на по-
стоянните зъби. Приложени са диагностичните 
показатели: индекс на Dean, DMFT, PLI, GI, PBI, 
както и анкетна карта. 
Заключение: Флуорозата, и по-конкретно уме-
рената и тежка степен на клинична изява, се 
асоциира с влошаване на орално-денталния ста-
тус на индивида в юношеска възраст.

Ключови 
думи:

орално-дентално здраве, 
флуороза, юношеска възраст

ВЪВЕДЕНИЕ 
Зъбната флуороза е сред проблемите, 

свързани с орално-денталното здраве, кои-
то се отличават с нарастваща медико-соци-
ална значимост в различни региони на све-
та. Интензитетът на разпространението на 
флуорозата е в правопропорционална връз-
ка с високите нива на флуориди в питейна-
та вода. Тя представлява хронично състоя-

ние, предизвикано от излишък на флуори-
ди, инкорпорирани в изграждащия се емайл. 
Най-уязвими от отключването и авансира-
нето на флуорозата са децата на възраст до 
12 години, респ. до реализиране на пробива 
на вторите постоянни молари (17). По данни 
от Световната здравна организация 25 дър-
жави от Северна и Южна Америка, Африка, 
Европа и Азия са ендемични зони за флуоро-
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димно от ендогенен тип, се отнася до пости-
гане на максимален профилактичен ефект 
за оралното здраве при минимален риск от 
флуороза (3). 

ЦЕЛ 
Целта на настоящото изследване е оце-

няване на орално-денталното здраве в усло-
вия на флуороза в юношеска възраст в конте-
кста на конкретен клиничен случай. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОД 
Субект на изследването е момче на 17 

години. В началото на проучването е подпи-
сана декларация за информирано съгласие 
от придружаващ го родител. Не са налични 
анамнестични данни за минали или придру-
жаващи заболявания на участника в изслед-
ването. Без анамнестични данни за отключе-
ни до момента алергични реакции. Липсват 
сведения за травми в областта на главата и 
шията в минал период. Денталният преглед 
е организиран и проведен в типични амбу-
латорни условия с конвенционален комплект 
инструменти и пародонтална сонда със заоб-
лен атравматичен връх. Диагностицирането 
на състоянието флуороза, както и степента 
на клиничната му изява, се базират на при-
ложението на индекса на Dean. Dean и съав-
тори класифицират зъбната флуороза, вкл. 
причинена от консумацията на флуорира-
на питейна вода с концентрация на флуори-
ди надвишаваща профилактичната мярка. 
Разграничени са няколко степени на флуо-
роза на базата на патофизиологични механи-
зми на увреда на клинично манифестирани-
те структурни нарушения на твърдите зъб-
ни тъкани (7,20). Съобразно индекса на Dean 
и дефинитивни диагностични критерии, мо-
гат да бъдат регистрирани пет степени на 
флуороза. Нормалната емайлова тъкан се от-
личава с типична транспарентност. Повърх-
ността на емайла е гладка, блестяща и обик-
новено е с кремаво белезникав цвят (Normal 
0). Състоянието, дефинирано като „флуоро-
за под въпрос“, се характеризира с леки из-
менения в транспарентността на емайла, ва-
риращи от няколко бели петънца до дифуз-
ни бели петна по оклузалната повърхност 
(Questionable 0.5). Малки, опалесцентни, хар-
тиено-бели участъци, разпръснати нерегу-
лярно, но неангажиращи повече от 25% от 
зъбната повърхност, основно по върхове-

за поради съдържание на флуориди в питей-
ната вода, надвишаващо профилактичната 
доза от 1.5 mg/L (10). Клиничната манифес-
тация на зъбната флуороза варира от много 
лека до тежка степен, с първоначална макро-
скопска изява в емайла. Тежестта на засяга-
не зависи от дозата на флуоридите, постъпи-
ли по ендогенен път, както и от продължи-
телността на въздействие в периода на ини-
циална минерализация, оформяне на коро-
ната и пре-еруптивната минерализация на 
зъбите с близки срокове на развитие (17). В 
условия на ниски, профилактични, възрас-
тово-обусловени дози на ендогенен флуо-
рен прием, вкл. под формата на флуорира-
на питейна или минерална вода, високоак-
тивните флуорни комплекси се инкорпори-
рат в кристалната структура на емайла. В ре-
зултат се повишава съдържанието на флуор-
хидроксиапатит и флуорапатит в архитекто-
никата на емайла, с понижаване риска от де-
минерализация и повишаване на кариес-ре-
зистентността на този слой в агресивната ка-
риесогенна среда в устната кухина. В съпос-
тавка, завишената флуорна концентрация, 
причиняваща придобитата зъбна дисплазия 
флуороза, проявява интоксикиращ ефект 
върху високите секреторни клетки амелоб-
ласти, които са отговорни за изграждане на 
емайловия органичен матрикс. Нарушената 
функционалност на амелобластите резулти-
ра в отлагане на дефектирал емайлов орга-
ничен субстрат с последваща невъзможност 
за пълноценна минерализация, респ. със за-
вишена уязвимост на твърдите зъбни тъкани 
спрямо разнородни кариесогенни фактори. 
Паралелно с повишаване тежестта на флуо-
розата се констатира нарастване на риска от 
травматично увреждане на неадекватно ми-
нерализираните зъбни структури (6,8,17,19). 
Флуоридите повлияват процеса минерализа-
ция и на ниво дентин. Повишената концен-
трация на флуориди нарушава действието на 
ензимите казеин киназа II и алкална фосфа-
таза във връзка с потиснато фосфорилира-
не на фосфопротеинни комплекси в денти-
на (5). Зъбната флуороза представлява сери-
озен здравен проблем с подчертано негатив-
но въздействие върху естетичните, емоцио-
нални, социални и психологически аспекти 
на живота на индивида. Основен принцип, 
касаещ приложението на форми, методи и 
средства за флуорна профилактика, пре-
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маргиналната гингива. Интензитетът на нат-
рупване на зъбна плака има цифрово изра-
жение в диапазона от 0 до 3. Цифрата 0 е ин-
дикативна за отсъствие на плака по отчита-
ната повърхност. Цифрата 1 отговаря на мал-
ко количество плака, 2 съответства на уме-
рено количество плака, а 3 кореспондира на 
значително количество плака, депозирана по 
съответната повърхност. Сумата от всички 
цифри по оценяваните зъбни повърхности 
се разделя на общия им брой, респ. 24. По-
лучени стойности на PLI  в диапазона от 0.1 
до 1.1 отговарят на отлична орална хигиена 
(в интервала от 0.1 до 0.5), с тенденция към 
много добра (от 0.6 до 0.8) и добра орална хи-
гиена (от 0.9 до 1.1). Стойности на плаковия 
индекс от 1.2 до 2.0 са дескриптивни за до-
бра, с тенденция към задоволителна орална 
хигиена, паралелно с повишаване на получе-
ната стойност. Нива на PLI от 2.1 до 3.0 съот-
ветстват на задоволителна орална хигиена, 
с влошаване на хигиенния статус кореспон-
диращо с повишаване стойностите на инде-
кса до лош орално-хигиенен статус дефини-
тивно при PLI над 2.5 до 3.00. Гингивални-
ят индекс GI Löe-Silness е приложим с оглед 
регистриране състоянието на гингивална-
та тъкан и оценяване на степента на патоло-
гичните й изменения в условия на клинич-
на изява на възпалителен процес. Индексът 
се характеризира с оптимална чувствител-
ност на получените резултати, лесна възпро-
изводимост и добра информативна стойност. 
Прилагат се същите Рамфиордови зъби, как-
то при отчитане на  PLI Silness-Löe. Стойно-
стите на GI са в интервала от 0 до 3. Цифра-
та 0 отговаря на нормална, здрава гингива, 
без данни за хиперемия, едем, кървене. Ци-
фрата 1 илюстрира състояние на хиперемия 
и едем, без данни за провокирано кървене. 
Цифрата 2 кореспондира с хиперемия, едем 
и провокирано кървене. С цифрата 3 се оп-
исва хиперемия, едем и спонтанно кървене 
на гингивалната тъкан в областта на марги-
налния ръб. Сумата на всички стойности на 
GI по изследваните повърхности се разделя 
на техния брой, респ. 24. Средноаритметич-
на стойност на GI равна на 0 е еквивалент на 
липсващо гингивално възпаление. Стойно-
сти на GI в интервала от 0.1 до 1.0 съответ-
стват на лека степен на гингивит. Нива на GI 
в диапазона от 1.1 до 2.0 са показателни за 
умерен гингивит. Стойности на GI от 2.1 до 

те на туберкулите на дистални зъби и ин-
цизалните ръбове на фронтални зъби, съот-
ветстват на много слаба степен на флуороза 
(Very mild 1). По-обширни белезникави учас-
тъци от матиран, нетранспарентен емайл, 
които ангажират не повече от 50% от зъбна-
та повърхност, отговарят на лека степен на 
флуороза (Mild 2). Умерената степен се асо-
циира със засягане на целия емайлов слой, с 
дефинитивна манифестация на зоните под-
ложени на атриция и обширни кафяви петна 
(Moderate 3). При тежката степен на флуороза 
целият емайлов слой се характеризира с наб-
раздявания и други неравности с конфлуи-
ращ ход. Кафявите петна са дифузно разпо-
ложени, зъбните корони са значително раз-
рушени (Severe 4) (7,20). Отчитането на status 
localis intraoralis се базира върху калкулира-
не на епидемиологичния индекс за зъбен ка-
риес DMFT, плаковия индекс PLI Silness-Lőe, 
гингивалния индекс GI Lőe-Silness, Papillary 
Bleeding Index (PBI) by Saxer and Muhlemann. 
Епидемиологичният индекс за разпростра-
нението на зъбния кариес DMFT се счита за 
базисен по отношение на колекциониране и 
анализиране на информация за броя на за-
сегнатите от зъбен кариес некавитирани и 
кавитирани лезии, респ. “D”; липсващи по-
стоянни зъби поради преждевременна ек-
стракция вследствие на ирреверзибилни ус-
ложнения от неовладян своевременно кари-
озен процес или травма, респ. “M”; “F”- за ре-
гистрация на обтурираните постоянни зъби; 
с “T” се отчита броят на постоянните зъби 
в устната кухина. Индексът се калкулира 
като сумата от всички кариозни, обтурира-
ни и липсващи постояннни зъби на индиви-
да се раздели на общия брой постоянни зъби 
в устната му кухина. Полученият резултат се 
умножава по 100, за да се получи процентно 
изражение на индекса. Стойността му може 
да варира в интервала от 0% до 100% (4, 12). 
Плаковият индекс PLI Silness-Löe се прила-
га за оценяване на акумулацията на зъбна 
плака в цервикалната област по четирите по-
върхности (медиална, дистална, вестибулар-
на и палатинална/лингвална) на т.нар. Рам-
фиордови зъби: 16, 22, 24, 36, 42 и 44. За ко-
ректното отчитане на индекса е необходима 
пародонтална сонда с атравматичен заоблен 
връх с цел внимателно остъргване на плака-
та по упоменатите повърхности на всички 
репрезентативни зъби в зоната на контакт с 
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3.0 са характерни за тежка степен на гинги-
вит (9, 15, 16, 18). Индексът Papillary Bleeding 
Index (PBI) by Saxer and Muhlemann е инфор-
мативен относно състоянието на гингивал-
ната тъкан в норма и в условия на патологич-
ни изменения, като служи за оценяване ин-
тензитета на провокирано кървене в облас-
тта на маргиналната гингива и гингивалния 
сулкус (2). Атравматична пародонтална сон-
да навлиза внимателно в гингивалния сул-
кус от основата на интерденталната папила 
в медиална, респ. в дистална посока с прид-
вижване оклузално към върха папилата. Ин-
тензитетът на провокирано кървене се оце-
нява с цифри от 0 до 4. Цифровата интерпре-
тация е следната: 0 – без данни за кървене; 
1 – единична точка на кървене; 2 – множе-
ство отделни точки на кървене или свърза-
ни в една линия; 3 – триъгълното интерден-
тално пространство е изпълнено с кръв; 4 – 
изобилно кървене при сондиране, като кръв-
ният ексудат пенетрира в маргиналния сул-
кус. PBI се калкулира като сумата от всич-
ки отчетени стойности се раздели на общия 
брой на изследваните интердентални папи-
ли. Получените средноаритметични стойно-
сти на индекса се интерпретират както след-
ва: в интервала от 0 до 1.3 – стойности, корес-
пондиращи с много добро състояние на гин-
гивалната тъкан; отчетените стойности в ди-
апазона от 1.4 до 2.7 отговарят на добро със-
тояние на изследваната гингива; Нива на PBI 
от 2.8 до 4.0 са еквивалентни на лошо със-
тояние на гингивалната тъкан. Доброто със-
тояние на гингивата се асоциира с процент-
но съотношение на PBI под 10%. Локализира-
но възпаление на гингивата се характеризи-
ра със стойности на PBI в интервала от 10% 
до 30%. Нива на PBI над 30% кореспондират с 
генерализирано гингивално възпаление. Ло-
кализираната и генерализираната форма на 
гингивит са без загуба на клиничен аташман 
и без рентгенова находка на костна резцорб-
ция (2). 

РЕЗУЛТАТИ 
На базата на информация от попълнена 

от родителя и пациента анкетна карта е ус-
тановен продължителен прием на бутилира-
ни минерални води с високо съдържание на 
флуор (над 1.5 ppm F) в периода на временно-
то и смесено съзъбие. От попълнената анкет-
на карта е виден непълноценен контрол вър-

ху приема на захар-съдържащи храни и на-
питки, вкл. честа консумация на захари ве-
чер преди лягане, в условия на небалансиран 
хранителен режим по отношение на базисни 
макро- и микронутриенти. Липсват анам-
нестични данни за редовна употреба на до-
пълнителни орално-хигиенни средства съ-
образно възрастта. Верифицирани са нере-
довни посещения при дентален медик, с пре-
валиране на случаите по неотложна необ-
ходимост.Субектът в разглеждания клини-
чен казус е със стабилно постоянно кариес-
нерезистентно съзъбие. Високата стойност 
на епидемиологичния индекс за зъбен кари-
ес DMFT=67.86% е за сметка на некавитира-
ни и кавитирани кариозни лезии (общо 19) и 
липса на обтурации, при общ брой налични 
зъби в устната кухина 28. Въз основа на ин-
декса на Dean, клиничната находка на флу-
ороза се окачествява като лека към умерена 
степен. Получената стойност за плаков ин-
декс PLI Silness-Lőe, PLI=1.875, е индикатор за 
задоволителна, с тенденция към лоша орал-
на хигиена. Регистрираното ниво на гинги-
валния индекс GI Lőe-Silness, GI=2.042, съот-
ветства на гранично състояние между уме-
рена и тежка степен на гингивално възпале-
ние, с превес към инициална тежка степен на 
клинична изява. Съвкупността от двата ин-
декса насочва в диагностичен порядък към 
заболяването плак-индуциран гингивит. 
Средноаритметичната стойност на PBI въз-
лиза на 3.33, което също отговаря на умере-
на към тежка степен на възпаление на венеч-
ната тъкан, кореспондиращо с детермини-
рана чрез гингивалния индекс GI Lőe-Silness 
степен на гингивит. Същевременно, про-
центното съотношение на PBI by Saxer and 
Muhlemann възлиза на 100% поради кърве-
не на всички интердентални папили, респ. 
надвишава 30% от изследваните участъци. 
Този резултат е дефинитивен за генерали-
зирана степен на разпространение на диаг-
ностицирания плак-индуциран гингивит. В 
контекста на получените резултати, леката с 
тенденция към умерена степен на клинично 
манифестирана флуороза се асоциира с мно-
жествени кавитирани и некавитирани кари-
озни лезии и генерализирано умерено гинги-
вално възпаление. 
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ДИСКУСИЯ 
Флуорът, прилаган във възрастово обу-

словени профилактични дози, е от същест-
вено значение за превенция на зъбния кари-
ес. Същевременно, въпреки отличната рабо-
та на Dean и сътрудници, според които е на-
лице категорична връзка между флуоризи-
рането на водата и редукцията на зъбния ка-
риес, проблемът със зъбната флуороза е от 
съществено значение, предилекционно сред 
децата, вкл. в адолесцентна възраст. Зъбна-
та флуороза повлиява макроскопския вид и 
структурата на емайла. В зависимост от те-
жестта на изява се повлиява микротвърдост-
та на емайла и дентина, както и минерали-
зацията на дентиновия слой. От своя стра-
на, тежестта на флуорозата корелира с ин-
дивидуалната генетично обусловена пред-
разположеност на организма, както и с реди-
ца епигенетични фактори. На хистологично 
ниво емайловите лезии се отличават с под-
повърхностна хипоминерализация. На елек-
тронна микроскопия се визуализира пови-
шена порьозност на емайла, с разширени ин-
терпризматични пространства. След проби-
ва на зъба участъците с повишен опацитет 
се пигментират от жълто до тъмно кафяво, 
свързано със завишен риск от механична ув-
реда, респ. фрактуриране на твърди зъбни 
тъкани (1,11). Редица автори изследват взаи-
мовръзката между тежестта на зъбната флу-
ороза и динамичните флуктуации в оралния 
микробиом, особено в условия на умерена и 
тежка степен на тази зъбна дисплазия. Уста-
новено е, че в условия на флуороза е нали-
це значителен ръст на микроорганизмите от 
род Firmicutes/Bacteroidetes. Сред пациенти с 
умерена и тежка степен на флуороза са реги-
стрирани обилни количества на Streptococcus 
mitis, Gemella parahaemolysans, Lactococcus 
lactis и Fusobacterium nucleatum, Treponema 
lecithinolyticum, Vibrio metschnikovii, 
Cupriavidus pauculus, Pseudomonas, 
Pseudomonadaceae, Pseudomonadales. Тези 
микроорганизми носят потенциала да про-
явяват агресивно въздействие спрямо паро-
донталните тъкани, вкл. гингивата. Функ-
ционални анализи са показали повишение в 
биосинтеза на аргинин сред пациенти с флу-
ороза в съчетание с повлияване на метаболи-
зма на фруктоза и маноза, както и на скор-
бяла и захари. Оповестените процеси и ха-

рактеристики на оралната среда се асоции-
рат с предразположенжост на твърдите зъб-
ни тъкани, както и на гингивата към патоло-
гични процеси с деструктивен ход и инфек-
циозна природа (13,14). Те кореспондират и 
с получените от нас резултати относно вло-
шения орално-дентален статус на пациен-
та. Здравното обучение и култура, свързани 
с приложението на различни форми на флу-
орна профилактика, акцентират върху пос-
тигането на оптимални резултати с оглед по-
добряване на орално-денталния статус в гло-
бални мащаби. За придобиване на максимал-
на полза от приложението на флуориди от-
носно контрола на зъбния кариес с минима-
лен риск от странични ефекти, е необходимо 
пълноценно разбиране на механизмите на 
анти-кариесно действие на флуора в прециз-
ни профилактични дози. Следва да се отче-
те факта, че предразположеността на инди-
видите към зъбна флуороза зависи от редица 
допълнителни индикатори като: голяма над-
морска височина на местообитание, бъбреч-
на недостатъчност, непълноценно хранене, 
генетични фактори. Някои от тези величини 
могат да отключат хистологични промени в 
емайла, сходни със зъбна флуороза в отсъст-
вие на прекомерен прием на флуор. Изслед-
вания сочат, че тежестта на флуороза корели-
ра с концентрацията на флуориди в плазма-
та, за които се счита, че са в равновесие с тъ-
канните течности, които обливат емайловия 
орган. Нивата на флуориди в плазмата са в 
зависимост от редица фактори, вкл. цялост-
ния флуорен прием, начин на поемане (пог-
лъщане, инхалиране), периода на флуорен 
прием, респ. кумулативния ефект на флуор-
на експозиция през отделните етапи на раз-
витие и оформяне на зъбите, интензитет на 
метаболизма на костите, цялостна метабо-
литна активност на организма (1). Неконтро-
лираният флуорен прием, водещ до флуоро-
за, резултира с нарушена функция на аме-
лобластите и синтез на непълноценен емай-
лов органичен матрикс. Дефицитите в ми-
нерализацията на емайла имат за последи-
ца риск от фрактури на твърдите зъбни тъ-
кани. В условия на флуороза, особено умере-
ната и тежка степен на проявление, патоло-
гично измененият емайл резултира в пови-
шена ретенция на плака по зъбните повърх-
ности, със засягане на гингивата в среда на 
изменение на оралния микробиом. Повише-
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ният патогенен потенциал на зъбната плака 
се асоциира с увеличена предразположеност 
към кариес и повишен риск от отключване и 
агравиране на възпалителен процес, засягащ 
гингивалните тъкани (21,22). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Флуорозата, и по-конкретно умерена-

та и тежка степен на клинична изява, се асо-
циира с влошаване на орално-денталния ста-
тус на индивида. За постигането на оптима-
лен профилактичен ефект от първичен, вто-
ричен и третичен порядък от приложението 
на флуорна профилактика са необходими це-
ленасочените усилия на лекарите по дентал-
на медицина, както и на родителите и децата, 
с оглед стриктно съблюдаване на прилагани-
те форми, методи, средства и дози, прецизно 
контролирани и координирани съобразно 
възрастта на индивида от родител съвмест-
но с дентален медик.
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ОБРАБОТКА НА КОРЕНОВИЯ КАНАЛ

Наталия Костадинова-Гунева, Цветелина Борисова-Папанчева
Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  

Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

POSTOPERATIVE PAIN AFTER ROOT CANAL TREATMENT
Natalia Kostadinova-Guneva, Tsvetelina Borisova-Papancheva

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

ABSTRACT
The main goal of endodontic treatment is biome-
chanical preparation of the root canal, which includes 
(cleaning, shaping, disinfection) and its hermetic seal-
ing as well as providing conditions for the healing of 
periradicular tissues. During the shaping of the root 
canal space products such as dentinal debris, microor-
ganisms, or pulp residues are extruded into periapical 
tissues. This leads to irritation of the periodontal tis-
sue, which in turn induces postoperative pain. It can be 
defined as onset of pain or other discomfort in the area 
of an endodontically treated tooth that occurs within a 
few hours or a few days after root canal treatment. The 
patient may feel slight pain in the tooth when chew-
ing, biting, and local symptoms in the area of the oral 
mucosa such as redness, or a feeling of dull constant 
pain in the area of the periapex may be observed. Post-
operative pain is defined as an unpleasant condition 
that often occurs after root canal treatment. It occur-
rence was found to vary between 3 to 58%. This se-
vere pain was observed in 12% of patients within 24–
48 hours after endodontic treatment. If it remains ne-
glected, this sensitivity may cause suffering, compro-
mise the quality of life, have psychosocial consequenc-
es, and become a public health problem.

Keywords: postoperative pain, rotary and 
reciprocal system, debris

РЕЗЮМЕ
Основната цел на ендодонтското лечение е би-
омеханична подготовка на кореновия канал (по-
чистване, оформяне и дезинфекция) и херметич-
ното му запечатване и осигуряване на условия за 
заздравяване на перирадикуларните тъкани. По 
време на оформянето на корено-каналното прос-
транство продукти, като дентинови отпил-
ки, микроорганизми или остатъци от пулпа, би-
ват екструдирани в перирадикуларните тъкани. 
Това води до дразнене на периодонталната тъ-
кан, което от своя страна индуцира като след-
ствие постоперативна чувстителност. Тя може 
да бъде дефинирана като поява на болка или дру-
го чувство за неразположение в областта на ен-
додонтски лекуван зъб, което се появява в рам-
ките на няколко часа или няколко дни след лече-
нието на кореновия канал. Пациентът може да 
усеща лека болка в зъба при дъвчене, отхапване 
и да се наблюдават локални симптоми в облас-
тта на оралната лигавица, като зачервяване 
или чувство на тъпа постоянна болка в облас-
тта на периапекса. Постоперативната чувст-
вителност се определя като неприятно състоя-
ние, което често се среща след лечение на коре-
новите канали. Установено е, че появата му ва-
рира между 3 и 58%. Тази силна болка се наблюда-
ва при 12% от пациентите в рамките на 24-48 
часа след ендодонтското лечение. Ако не се обър-
не достатъчно внимание, тази чувствителност 
причинява страдание, компрометира качество-
то на живот, има психосоциални последици и е 
проблем за общественото здраве. 

Ключови 
думи:

постоперативна 
чувствителност, ротационни и 
реципрочни системи, дебрис



DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2023;28:44-48 45

Литературата доказва, че екструдиране-
то на дентинови отпилки и некротични ма-
терии, и последващата следоперативна бол-
ка при техниката „Crown-down” е по-мал-
ка в сравнение с други техники (6,17). При 
„Crown-down” техниката коронарната област 
се обработва преди апикалната. Разширява-
нето на коронарната трета води до осигуря-
ване на път за излизане на отпилките от ко-
реновите канали (13,11). Доказано е, че техни-
ките, включващи едно изпиляващо (линей-
но) движение, причиняват значително по-
вече блокажи в корено-каналната система 
и екструдират значително повече дентино-
ви остатъци поради избутващите движения 
(2,12). Многобройни проучвания съобщават, 
че екструзията на дентинови остатъци е не-
избежна, дори при употребата на различни 
системи. Машинните системи с реципроч-
ното движение водят до по-бърза механич-
на подготовка на кореновия канал и до отде-
лянето на по-голямо количество дентинови 
материи. Пример за такава е Wave One Gold 
(3,6). Ротационните системи са проектира-
ни по такъв начин, че отделят дентиновите 
отпилки от канала и ги избутват коронарно 
към цервикалната част на зъба, пример за та-
кава система е ProTaper Next (10).

Изследването включва 60 екстрахира-
ни максиларни централни резци на пациен-
ти на средна възраст 44.60±5.47 г. (7). Средна-
та дължина на централните резци е 21±1 mm. 
Зъбите, които са участвали в излседването, 
са предварително автоклавирани на 121°C за 
30 мин. и са складирани във вода с 0.1% ти-
мол. На всички зъби са направени рентге-
нографии, за да се обследва тяхната морфо-
логия, тъй като в изследването са допусна-
ти само максиларни централни резци с един 
кореново канал. С помощта на ултразвуков 
апарат са премахнати меките тъкани и кал-
цификатите по външната коренова повърх-
ност на екстрахираните зъби, подлежащи 
на изследването. След това изследователите 
препарират ендодонтски кавитет на всички 
зъби, използвайки малко кръгло борче и по-
вишаващ наконечник. Определят работна-
та дължина с помощта на №25 К-пила, като 
работната дължина е определена с 1 mm по-
малка, за да не излиза през апекса избрана-
та ендодонтска пила. За рекапитулация е из-
ползвана №10 К-пила. Изследователите са из-
брали да модифицират експерименталния 

ВЪВЕДЕНИЕ
За да бъде едно ендодотско лечение ус-

пешно, е нужно да бъде почистена корено-ка-
налната система механично и химично, кое-
то се осъществява с помощта на ендодонт-
ски пили и иригационни разтвори. От дру-
га страна, екструзията на ириганти, некро-
тични тъкани, отпилки, остатъци от пулпна 
тъкан и микроорганизми в перирадикулар-
ната тъкан е възможна по време на инстру-
менталната обработка на кореновия канал. 
Tanalp and Güngör (14) съобщават, че екстру-
зията на бактериални продукти, пулпна тъ-
кан и ириганти извън апекса е една от при-
чините за неуспех на ендодонтското лечение. 
Естествените фактори, свързани с анатомия-
та на зъба, заедно с вида на ендодонтския ин-
струмент и техниката за подготовка, вклю-
чително ротационни инструменти, могат да 
повлияят на екструзията на отломки (3).

ЦЕЛ
Целта на тази обзорна статия е да опре-

делим дали постоперативната чувствител-
ност е зависима от техниката за механична 
обработка на кореновия канал. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Източниците на информация, които са 

използвани, са: електронно търсене в базите 
данни PubMed/MEDLINE и Cochrane Library 
Journal of Dental Research. 

РЕЗУЛТАТИ
По време на механичната обработка ин-

струментите играят ролята на „бутало” и из-
тласкват дебриса от апикалния отвор. Aпи-
калната екструзия на бактерии и техните 
продукти в перирадикуларната област води 
до остро възпаление, съпроводено с болка и 
забавен оздравителен процес (15,4). Интен-
зивността на реакцията зависи от броя на 
бактериите (количество екструдирани от-
пилки), патогенността на бактериите (виру-
лентност) и защитните сили на гостоприем-
ника (8,3). Изследванията показват, че всич-
ки инструментални системи и техники водят 
до екструзия на бактерии извън апикалния 
форамен, дори в случаите, когато обработка-
та е по-коронарно локализирана от апикал-
ната констрикция. Въпреки това се наблюда-
ва различно количество на екструдирани ма-
терии при различните техники на обработка. 
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която е обработена с Wave One Gold система-
та (WOG group), показвa значително по-ни-
ско средно тегло на отпилките в сравнение с 
групата, която е обработена с Pro Тaper Next 
(PTN group).

Резултатите от проучването показват 
статистически значима разлика (p=0.001) в 
количеството отпилки, апикално екструди-
рани с Wave One Gold в сравнение с Pro Taper 
Next (7).

U. Kumar и кол. (16) правят проучване 
относно постоперативната чувствителност 
in vivo при механичната машинна обработ-
ка на кореновите канали с Wave One Gold и 
Pro Taper Next. Изследването се осъществя-
ва на мандибуларни премолари и молари във 
възрастовата група 20-60 г. Постоператив-
ната болка при всички пациенти е записана 
с помощта на VAS и е варираща от 0 до 10. 
Пациентите са инструктирани да записват 
стойността на усещаната болка след 24 ч., 48 
ч., 72 ч. и 7-и ден. Интензивността на болката 
включена в VAS е категоризирана като лип-
са на болка [0] или силна болка [7-10]. Резул-
татите дават информация, че всички групи 
отчитат най-висока степен на следоператив-
ната болка на 24 ч. и последващо значител-
но намаляване на симптоматиката. Въпреки 
това тези намалени болкови усещания на 48 
ч., 72 ч., 7-и ден са без статистически значима 
разлика при сравняване на зъбите, обработе-
ни с Pro Taper Next и Wave One Gold, по отно-
шение честотата на постоперативната болка 
във всяка от времевите точки. 

ДИСКУСИЯ 
Проучването доказва, че ротационни-

те файлови системи за лечение на корено-
ви канали са свързани с апикална екстру-
зия на дентинови остатъци, но най-голямо 
количество екструдирани материи се доказ-
ват при инструментирането с К-пили (1,16). 

модел на Майерс и Монтгомъри, т.е. е из-
ползвана епруветката на Епендорф за съби-
ране на дебрис в стъклен флакон с гумена за-
пушалка за поставяне на пробите (9). За из-
мерване на първоначалното тегло на епру-

ветката е използвана аналитична везна с точ-
ност 10-5 грама (г.). Получени са три после-
дователни тегла на всяка епруветка и съот-
ветно са взети средни стойности. Всеки зъб 
е поставен в епруветката, като гумената за-
пушалка се разполага в областта на емайло-
циментовата граница на зъба. Поставя се и 
игла 27 G, чиято роля е да регулира въздуш-
ното налягане, вътрешно и външно. За да се 
предотвратят всякакви отклонения в проце-
са на механична обработка, един е операто-
рът, който работи както с ротационните ма-
шинни системи, така и с възвратно-постъ-
пателните, спазвайки инструкциите, дадени 
от производителя при работата с тях. Ръчна-
та обработка на кореновите канали включва: 
употреба на техниката “Crown down” с ръчни 
К-пили до дълбочина на канала, в който не 
се изисква натиск. След това са използвани 
№40, №35, №30, №25, №20. Пилите с №15, №20 
и №25 са използвани за определяне на ра-
ботната дължина и след това каналът е раз-
ширен според техниката “Step back”. Между 
употребата на всеки две пили се прави река-
питулация с №10. Пробите са произволно и 
по равно разпределени на 3 групи:

 �Wave One Gold група – 20 зъба са инстру-
ментирани с тази реципрочна система;
 �Pro Taper Next група - 20 зъба са инстру-
ментирани с Х1; 
 �К-пили група – инструментирани са 20 
зъба.
Всички канали са химически обрабо-

тени с 5 mL 3.0% натриев хипохлорит между 
машинната обработка с пилите. След напра-
веното изследване се установява, че групата, 

Група на 
проучването Минимум Максимум Средни стойности Отклонение

К-пили група 0.3 0.13 0.10 0.08

WOG група 0.0012 0.0432 0.0215 0.0116

PTN група 0.0112 0.0593 0.0341 0.0114

Табл. 1. Минимални, максимални и средни стойности на теглото на апикално екструдираните 
отпилки (г.) сред изследваните групи
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Употребата на реципрочни файлови систе-
ми е свързано с най-малко количество екст-
рудирани дентинни отпилки. Наличието на 
по-малко екструдирани дентинни материи е 
обвързано от своя страна с намалено дразне-
не на перирадикуларните тъкани. Това води 
до намален възпалителен отговор от страна 
на периапикалните тъкани и съответно лип-
са или наличието на слаба постоперативна 
болкова сиптоматика от страна на пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящото проучване заключва, че 

механичната обработка с ръчни К-пили е 
свързана с екструзията на множество от-
пилки в сравнение с употребата на машин-
ни системи като Pro Taper Next и Wave One 
Gold. При сравняването на ротационни с ре-
ципрочни системи се наблюдава по-голямо 
количество екструдирани дентинови отпил-
ки при употребата на Pro Taper Next в срав-
нение с Wave One Gold, при която се откри-
ва минимално количество дентинов дебрис. 
Това от своя страна ни дава извод, че посто-
перативната чувствителност е по-силно из-
разена при употребата на ръчни К-пили в 
сравнение с употребата на машинни систе-
ми за обработка на кореновите канали (Pro 
Taper Next и Wave One Gold). При сравняване 
на машинните системи се стига до заключе-
нието, че се наблюдава най-ниска постопера-
тивна чувствителност при пациенти, чиито 
коренови канали са обработени с Wave One 
Gold, в сравнение с Pro Taper Next. 
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ESTHETIC RESTORATION IN THE ANTERIOR REGION  
USING COMPOSITE RESIN. A CASE REPORT

Vesela Radomirova, Tsvetelina Borisova-Papancheva, Slavena Svetlozarova 
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ABSTRACT
Coronary fractures are a common clinical finding with 
which dental medicine doctors have to deal. They oc-
cur more often on the front teeth of the upper jaw. 
Their restoration by direct composite application is a 
clinical method that is successfully applied by using se-
lected materials and support agents.

Keywords: esthetics, direct restoration, 
composite, front teeth

РЕЗЮМЕ
Коронарните фрактури са честа клинична на-
ходка, с която трябва да се справят лекарите 
по дентална медицина. Те се срещат по-често на 
фронталните зъби на горна челюст. Възстано-
вяването им чрез директно нанасяне на компо-
зит е клиничен метод, който успешно се прилага 
чрез използване на подбрани материали и спома-
гателни средства.

Ключови 
думи:

естетика, директно 
възстановяване, композит, 
фронтални зъби

ВЪВЕДЕНИЕ
Фрактурата на коронката на фронтал-

ните зъби е важен клиничен проблем, каса-
ещ естетичната дентална медицина (1). Коро-
нарните фрактури в резултат на зъбна трав-
ма са най-често на фронталните зъби на гор-
на челюст и по-рядко на зъбите на долна че-
люст. Директните и индиректни възстано-
вявания са клинични решения за лечение на 
фрактурирани фронтални зъби (2). Директ-
ните обикновено включват ецване на емай-
ла/дентина, прилагане на адхезивен прото-
кол и нанасяне на един или повече видове 
композит (3).

Много често в денталната практика се 
срещат неусложнени фрактури на фронтал-

ни зъби, обхващащи емайловата и дентинна 
част от коронката на зъба. Директното есте-
тично възстановяване е огромно предизви-
кателство, като то може да бъде постигнато 
чрез използване на подходящи композитни 
материали, в комбинация с различни методи 
на изпълнение. 

Тази статия докладва случай на неус-
ложнена фрактура на постоянни максилар-
ни централни резци след претърпяна спорт-
на травма, използвайки послойно директ-
но естетично възстановяване във фронтал-
на област с композити, с минимална препа-
рация на твърдите зъбни тъкани и прилага-
не на силиконов ключ. За възстановяване-
то са приложени изолация с кофердам, как-
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те ръбове на фрактурираните централни ре-
зци (Фиг. 3). 

Възстановяването е започнато с мал-
ка порция фотополимеризиращ композит – 
Tokuyama Asteria natural enamel (NE), чрез 
който се изграждат палатиналните стени. 
Композитът се нанася в тънък слой в част-
та, съответстваща на палатиналния аспект 
oт силиконовия ключ (Фиг. 4).

то и форополимери, подбрани спрямо есте-
тичните изисквания. Първоначалното пла-
ниране е от съществено значение за постига-
не на най-добри естетични и функционални 
резултати при извършването на възстанови-
телните процедури (4,5).

Представяне на клиничния случай
Касае се за мъж на 30 год., потърсил на-

шата клиника, съобщаващ за претърпяна 
спортна травма, в резултат на която двата 
централни резеца на горна челюст са фрак-
турирани. Инцидентът се случва в чужби-
на, като 5 месеца пациентът не търси лекар-
ска помощ. Не съобщава за болка както не-
посредствено след травмата, така и след това. 
При пристигането на пациента при нас се 
изследва виталитета на травмираните зъби 
чрез електроодонтодиагностика (ЕОД). Ре-
зултатът е 10 µA – без патологични измене-
ния в зъбната пулпа. Интраорално и рентге-
нографско изследване показват, че травмата 
е причинила неусложнена фрактура на ко-
роната в инцизалната трета на зъб 11, 21 без 
експозиция на пулпата (Фигура 1).

След професионално почистване на 
зъбните редици, оперативното поле се изо-
лира с кофердам. Приложена е минимално 
инвазивна кавитетна препарация с цел оп-
ресняване на фрактурните линии, взимане 
във фаза и заглаждане на твърдите зъбни тъ-
кани (Фиг. 2).

Използва се силиконов ключ, предвари-
телно изработен (с негова помощ се пости-
га желаната анатомична форма, като се из-
работва восъчен моделаж на работен гипсов 
модел) за правилно естетично възстановя-
ване на палатиналните стени и инцизални-

Фиг. 1. Инициална клинична находка

Фиг. 2. Изолиране с кофердам на 
фрактурираните горни централни резци

Фиг. 3. Силиконов ключ, придържан с пръсти, 
за възстановяване на палатиналните 

повърхности

Фиг. 4. Възстановени палатинални 
повърхности след свалянето на силиконовия 

ключ
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успеха и дълготрайността на възстановява-
нето (9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Послойното директно естетично въз-

становяване във фронтална област с мини-
мална препарация на твърдите зъбни тъка-
ни е надежден и бърз метод, който може да се 
прилага при неусложнени фрактури.
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След отстраняване на силиконовия 
ключ, наблюдаваме възстановен палатина-
лен контур. Вестибуларните повърхности се 
покриват с композит Tokuyama Asteria A3 
Body (B). Нанася се на малки порции, като по 
този начин се постига естетичен вид и се на-
малява полимеризационното свиване. По-
следният слой от композитния материал A3B 
се нанася с помощта на четки с цел отлично 
прилягане и текстуриране на повърхността. 
Финално възстановяването се финира и по-
лира с финирни диамантени борчета, гумич-
ки и четки (Фиг. 5).

ДИСКУСИЯ
Композитите на основата на смола де-

монстрират добра здравина, устойчивост на 
износване, естетика и способности за адап-
тиране на цветовете към твърдите зъбни тъ-
кани и често са първи избор при възстано-
вяване на предни зъби за много клиницисти. 
Тези материали обаче са чувствителни към 
техниката на изпълнение, изискват използ-
ване на ецващи агенти и адхезивни системи, 
както и сухота на оперативното поле (6). 

След завършване на манипулацията се 
наблюдава добър естетичен вид, възстано-
вена функция и задоволителни резултати. 
В настоящия случай местоположението и 
външният вид на фрактурата, съчетани с ба-
лансирана оклузия, може да са благоприят-
ствали клиничния успех (4). 

Послойното директно естетично въз-
становяване е представено като ефектив-
на и безопасна алтернатива за орална реха-
билитация (7,8). Много фактори, като етапи 
на планиране, вид на материала, техника на 
прилагане на композита, полиране, решават 

Фиг. 5. Финален резултат на директното 
композитно възстановяване
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