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Abstract 
H19 is an imprinted gene with transcriptional regulatory functions and a critical role in 
mammalian feto-placental development. The present study determines the long-term effect 
of ethanol exposure during implantation on embryonal and placental development and H19 
expression in the middle of gestation. Two doses of ethanol (2,9 and 5,8 g/kg) were applied at 
3.5, 4.5, and 5.5 dpc on pregnant C57BL/6 mice. At 11.5 dpc, we observed embryonal and 
placental growth restriction and somite stage reduction after treatment with the 5,8 g/kg 
ethanol during all three days of implantation. Real-time PCR analysis demonstrated a 
significantly decreased expression of H19 in embryos, after treatment with both doses of 
ethanol, during the three days of trials. Conversely, in alcohol-exposed placentas we found a 
significant increase in H19 expression after treatment with the 5,8 g/kg and a non-significant 
trend for increase after 2,9 g/kg ethanol. In conclusion, our data reveal the same restricted 
growth phenotype from ethanol exposure on both the embryo and placenta, but differential 
effects on H19 expression. This could suggest an ethanol-induced excessive restrictive effect 
from H19 overexpression on placental growth, resulting in a restricted embryonal growth 
and development. 
Key words: embryo, ethanol, fetal alcohol spectrum disorder, H19, mouse, placenta  

Introduction 
Ethanol exposure during pregnancy can lead to a major group of physical and cognitive 

disabilities described collectively as fetal alcohol spectrum disorder (FASD). Intrauterine growth 
retardations are part of these disorders and common outcomes due to ethanol consumption during 
gestation. Embryonal and placental growth in mammals are to a large extent regulated by 
imprinted genes (Reik, 2001). H19 is an imprinted maternally expressed gene encoding a set of 
non-coding RNAs, which post-transcriptionally regulate an imprinted genes network (Gabory, 
2009). H19 is involved in the uterine and early postnatal growth and development, and has a role 
in the negative regulation of cell proliferation and weight. Expression of H19 is epigenetically 
regulated and depends on the proper establishment of DNA methylation marks. In mammals, 
genomic methylation patterns are reprogrammed during certain periods of the in utero embryonic 
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development. These critical periods, which include the preimplantation stage, are very sensitive to 
environmental exposures. Still, there is very limited knowledge regarding the mechanisms 
responsible for the teratogenic effect following alcohol exposure during implantation. In this 
study, we investigate H19 expression in an aim to elucidate possible reasons for the changed 
developmental programming following alcohol exposure from the beginning of implantation to the 
end of preimplantation. 

Materials and methods 
Ethanol treatment and embryology. Two dosages of 0.015ml/g (2,9 g/kg) and 

0.030ml/g (5,8 g/kg) of 25% ethanol were administered intraperitoneally at 3.5, 4.5, and 5.5 dpc to 
pregnant C57BL/6 mice. A non-treated group was used as a control. Embryos and placentas were 
removed from the uterus at 11.5 dpc, freed from their membranes and weighed on a Sartorius scale 
with 0.0001g legibility. All animal procedures were performed according to approved standards. 

Analysis of H19 mRNA expression. RNA was extracted with GenElute Mammalian 
Total RNA Miniprep Kit (Sigma) and cDNA prepared with Enhanced Avian HS-RT-PCR kit 
(Sigma). RT-PCR was performed on cDNAs using Maxima SYBR green qPCR master mix (2x) 
and PikoReal 96-real time PCR system (Thermo Scientific). Hsp90ab1 and Atp5b were used for 
normalization of qPCR data as endogenous reference. The PCR cycling program and calculations 
of relative expression for H19, Hsp90ab1 and Atp5b are described previously (Taseva, 2015).  

Statistical analysis. Student’s paired t-test (two-tailed) was used to determine 
significance between non-treated and ethanol treated groups. Quantitation of expression levels and 
statistical analysis of Real-Time PCR data were performed using the Relative Expression Software 
Tool (REST) (Pfaffl, 2002), p values above 0.05 were considered non-significant and are not 
shown. 

Results 
Characterization of ethanol-treated embryos and placentas. 
Weight Data. The mean embryonal weight ± S.E.M at 11.5 dpc was 52,8 ± 2,71 mg. The 

average embryonal weights ± S.E.M for the 2,9 g/kg ethanol-treated groups at 3.5, 4.5 and 5.5 dpc 
were not significantly reduced, however, embryonal weight reduction was highly significant after 
administration of 5,8 g/kg ethanol during all days of treatment (34,14 ± 1,78 mg, 35,38 ± 2,11 mg, 
and 36,51 ± 3,9 mg for 3.5, 4.5 and 5.5 dpc, respectively) (Fig 1A). 

For the non-treated control group, average placental weight ± S.E.M at 11.5 dpc was 
36,23 mg ± 4,7 mg. The average placental weights ± S.E.M for both 2,9 g/kg and 5,8 g/kg doses of 
ethanol treatment were significant through all days of treatment (Fig 1B). The mean placental 
weight for 2,9 g/kg of ethanol was 25,11 ± 1,7 mg, 24,7 ± 1,9 mg and 26,32 ± 1,2 mg at 3.5, 4.5 
and 5.5 dpc; and 23,0 ± 1,6 mg, 23,2 ± 0,9 mg and 24,05 ± 1,0 mg for the 5,8 g/kg of ethanol 
treatment at 3.5, 4.5 and 5.5 dpc. The placental diameter and thickness were also reduced (data not 
shown). 
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Fig 1. Effect of 2,9 g/kg and 5,8 g/kg of ethanol on embryonal (A) and placental (B) weights after 
administration at 3.5, 4.5, and 5.5 dpc. Changes in weights were assessed at 11.5 dpc. Data is 
represented as means ± SEM, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. 
 

 Embryonal somite stage. For the 
non-treated control group, average somite 
stage at 11.5 dpc ± S.E.M was 39 ± 3,9. The 
average somite stage for the 2,9 g/kg 
ethanol-treated groups was not significant 
on either day of administration (Fig 2). 
However, a significant delay in somite 
stages was observed in all 5,8 g/kg 
treatment groups, such as 24 ± 3,7 at 3.5 
dpc, 27 ± 3,1 at 4.5 dpc and 28 ± 3,3 at 5.5 
dpc (Fig 2). 
 
Fig 2. Effect of 2,9 g/kg and 5,8 g/kg of ethanol on embryonal somite stage after treatment at 3.5, 
4.5, and 5.5 dpc. Changes in number of somite pairs were assessed at 11.5 dpc. Data is represented 
as means ± SEM, *p<0.05. 

 
Expression of H19. At 11.5 dpc, we observed a down-regulation in the H19 expression in 

both ethanol-treated groups of embryos compared to controls (Fig. 3A). The changes in H19 
mRNA expression revealed by real-time quantitative PCR analysis in embryos exposed to 2,9 g/kg 
of ethanol were with borderline significance, as shown in Fig. 3A. The higher dosage of 5,8 g/kg 
of ethanol reduced the relative expression of H19 in embryos down to 0,65 at 3.5 dpc, 0,57 at 4.5 
dpc and 0,83 at 5.5 dpc. H19 mRNA expression did not show a significant change in placentas 
exposed to 2,9 g/kg of ethanol in comparison to the non-treated control (Fig. 3B). However, the 
higher dosage of 5,8 g/kg of ethanol increased placental H19 relative expression to 1,55 at 3.5 dpc, 
at 1,34 at 4.5 dpc and 1,22 at 5.5 dpc (Fig 3B).   

              

Fig 3. Effect of 2,9 and 5,8 g/kg ethanol on embryos (A) and placentas (B) after in vivo treatment 
at 3.5, 4.5, and 5.5 dpc. Changes in the H19 expression were assessed at 11.5 dpc. Data is 
represented as means ± SEM, *p<0.05, **p<0.01. 

Discussion  
In this study, we observed a stronger effect of ethanol on the reduction of placental in 

comparison to embryonal weight during all three days of the investigation. In contrast to the 
embryos, a substantial reduction of placental weight was achieved even at the low dose of 2,9 
g/kg. Similarly, we also observed a restriction in embryonal somite stage after treatment with both 
doses of ethanol. The effect of the higher dose of 5,8 g/kg of ethanol was stronger on embryo 
development - as a result, some exposed embryos showed a delay in their development with two 
days in comparison to the controls.  
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Abstract: Parkinson’s disease is one of the most common neurodegenerative disorders. The aim 
of our study was to evaluate the effect of the dopamine agonist pramipexole on learning and 
memory processes in rats with reserpine-induced parkinsonism. Material and methods: male 
Wistar rats were divided in 5 groups (n=8): saline; reserpine; reserpine + pramipexol 0.5; 1 and 3 
mg/kg bw. Two-way active avoidance test and activity cage were performed. The latency reaction 
time and number of movements were registered, respectively. Statistical analysis was done by  
SPSS Statistics 19. Results: the animals with reserpine and pramipexole 1 mg/kg significantly 
increased the number of conditioned responses on the 1st, 2nd and 3rd training day (p<0,05) in 
comparison with the saline group, whereas when compared with the reserpine group they 
significantly increased the conditioned responses during the whole training session and the two 
memory tests (p<0,05). In activity cage test, the groups with reserpine at pramipexole at doses of 1 
and 3 mg/kg significantly increased the horizontal movements when compared to both control 
groups. The vertical movements were significantly increased only in comparison to the reserpine 
group (p<0,05). Conclusion: pramipexole improves cognition in rats with reserpine-induced 
parkinsonism. The effect is no dose-dependent and probably due to dopaminergic mechanisms. 

Key words: learning; memory; pramipexole; reserpine; dopamine; 

ЕФЕКТИ НА ПРАМИПЕКСОЛ ВЪРХУ ПРОЦЕСИТЕ НА 
ОБУЧЕНИЕ И ПАМЕТ ПРИ РЕЗЕРПИН-ИНДУЦИРАН 

ПАРКИНСОНИЗЪМ

Анита Михайлова, Илия Костадинов1, Делян Делев1, Нина Дончева, 
Христина Златанова1

Катедра по Фармакология и Лекарствена Токсикология, 
Фармацевтичен факултет, МУ Пловдив

1Катедра по Фармакология и Клинична Фармакология,  
Медицински факултет, МУ Пловдив

EFFECTS OF PRAMIPEXOLE ON LEARNING AND MEMORY 
PROCESSES IN RESERPINE – INDUCED PARKINSONISM

Anita Mihaylova, Ilia Kostadinov1, Delian Delev1, Nina Doncheva,  
Hristina Zlatanova1

Department of Pharmacology and Drug Toxicology, Faculty of Pharmacy, 
Medical University Plovdiv

Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology,  
Faculty of Medicine, Medical University Plovdiv



291

 
Въведение: Паркинсоновата болест (ПБ) е второто най-разпространено невродегенеративно 
заболяване, засягащо около 1% от популацията над 65 години (Phani, 2012). Основните 
симптоми на болестта са двигателните нарушения: тремор в покой, брадикинезия, мускулна 
ригидност и постурална нестабилност (Menza, 2010). Немоторните прояви (депресия, 
нарушения на съня, смущения във функциите на тазовите резервоари, нарушения в 
когнитивните функции) често остават недиагностицирани и подценявани, въпреки 
огромното им значение за качеството на живот на пациентите (Schönberger, 2013). 
Когнитивният дефицит при ПБ, варира от леки нарушения във възможността за 
запаметяване и обучение до тежко нарушение на интелектуалните функции и деменция 
(Wang, 2015). Когнитивната дисфункция при ПБ има два основни компонента: 
генерализирана субкортикална деменция (PDsCD) и префронтална дисфункция (PDpFCD). 
Роля в тяхната патогенеза  играят загубата на допаминергични неврони, нарушения в 
обратното поемане и метаболизма на допамина в коровите таргети на стриалните 
допаминергични влакна (Vale, 2012).Това предполага, че допаминергичната терапия би 
подобрила и когнитивните функции при пациенти с ПБ (Czernecki, et al. 2002). 

Прамипексолът е агонист на Д2/Д3 – допаминовите рецептори, като проявява по-висок 
афинитет към Д3-, в сравнение с Д2 - и Д4 –рецепторите и няма афинитет към Д1 
(Tokunaga, 2012). Стимулирането на допаминергичните пътища от прамипексол би могло да 
повлияе не само двигателните, но и когнитивните нарушения при ПБ (Castro-Hernandez, 
2017). Резерпинът инхибира везикуларния транспортер VMAT2,  което предизвиква 
изчерпване на моноаминните депа в ЦНС и периферията, вкл. допамин, норадреналин и 
серотонин. В дози 1-10 мг/кг т.м резерпинът  води до моторни смущения, наподобяващи 
тези при Паркинсонова болест (Grandi, 2018). Освен моторните прояви, той може да 
предизвика изявен когнитивен и паметов дефицит (Santos, 2013). 

Цел на настоящото проучване е да изследваме ефектите на допаминовия агонист 
прамипексол върху процесите на обучение и памет, при плъхове с резерпин индуциран 
паркинсонизъм. 

Материал и методи: Експериментът е одобрен от Комисията по етика към животните към 
Българската агенция по безопасност на храните (БАБХ) с разрешително № 132/ от 2015 г. и 
Етичната комисия при МУ Пловдив протокол № 2/19.04.2018г. 
 Животни: използвахме мъжи, полово зрели плъхове порода Wistar отглеждани при 
стандартни лабораторни условия: 12:12 часа тъмно-светъл цикъл, 45 % относителна 
влажност на въздуха , температура 26,5 ± 10 C и свободен достъп до храна и вода.   Дизайн 
на експеримента: животните са разделени чрез случаен подбор в пет групи (n = 8), 
третирани перорално както следва: 
I група – контрола, третирана с физ. р-р – 0,1 мл/100 г т.м. per os; 
II група – третирана с резерпин в доза 5 мг/кг т.м. подкожно в 5 последователни дни от 
началото на експеримента; 
III група  – резерпин + прамипексол в доза 0,5 мг/кг т.м.  per os;  
IV група – резерпин + прамипексол в доза 1 мг/кг т.м. per os; 
V група – резерпин + прамипексол в доза 3 мг/кг т.м. per os. 
Всички изследвани групи бяха изследвани за промени в способността за обучение и памет 
след седемдневно приложение на прамипексол, необходимо за достигане на равновесна 
плазмена концентрация на лекарството в кръвта. 
Поведенчески тестове: Two-way active avoidance test (TWAAT, shuttle box)  
Използва се апарат shuttle-box на фирма UgoBasile (Comerio-Varese, Italy). Обучителната 
сесия включва 30 тренировки на ден в продължение на 4 последователни дни. На 5 ден се 
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провежда тест за краткосрочна памет, а на 12 ден – за дългосрочна памет.За условен стимул 
се използва светлина и звук (670Hz, 70dB, 6 sec).За безусловен стимул се използва ток, 
който преминава по пода на клетката. Интервалът между условния и безусловния стимул е 
12  секунди. Отчитат се: брой условни и безусловни отговори; брой междутренировъчни 
преминавания. 
Методи за верифициране на резерпиновия модел: Оценка на ригидност (окачване на 
висилка): предните лапи на гризача се окачват на хоризонтален стъклен прът на височина 
25 см и се отчита времето за което животното ще се пусне. Оценка на 
акинезия/брадикинезия: животното се държи за опашката, като предните лапи се поставят 
на платформа по която да се движи. Отчита се броя стъпки направени с предните лапи за 3 
минути. Оценка на тремор: за период от 5 минути се отчитат  броя потрепвания. 
Използвахме следната скала за оценка: липса на тремор - 0; единични потрепвания - 1; 
умерени или интермитентни потрепвания (3 до 5 на брой) - 2; продължителен тремор- (6 
или повече потрепвания) – 3 (Nade, 2015). 
Изследване на локо-моторна активност: 
Използва се апарат activity cage на фирма UgoBasile, Italy. След период на адаптация от 3 
минути животните се поставят в апарата за 5 минути.С инфрачервени сензори се отчита 
спонтанната двигателна активност. Отчитани параметри: брой хоризонтални ивертикални 
движения. 
Статистическа обработка на данните беше извършена с метода на вариационния анализ – 
One Way Anova на програмата SPSS Stаtistics 19. За всеки показател бяха определени средна 
аритметична стойност (х) и стандартната грешка (±SEM). При нормално разпределение 
използвахме Bonferroni, а при различно от нормалното – Games-Howell Post Hoc Tests. За 
уровен на значимост приехме Р < 0,05. 
Резултати: 
Ефекти на прамипексол върху тестовете за верифициране на резерпиновия модел 
(таблица 1): 
Табл.1. Ефекти на прамипексол върху резерпин-предизвикани моторни прояви 

Групи 
  

Тремор 
mean±SD 

Ригидност 
mean±SD 

Брадикинезия 
mean±SD 

Физиологичен 
разтвор 

0±0 26,750±3,266 131,750±16,813 

Резерпин 5 мг/кг тт 29,250±3,806* 60±0* 12,750±3,063* 
Прамипексол 0,5 
мг/кг тт + резерпин 

18,875±2,954* 48,500±5,434* 71,625±21,481 

Прамипексол 1 
мг/кг тт + резерпин 

23,375±1,841* 32,750±3,138
0
 88,125±18,015

0
 

Прамипексол 3 
мг/кг тт + резерпин 

15,125±1,287*
0
 24,625±3,631

0
 148,00±29,059

0
 

*p<0,05 спрямо контролата с физиологичен разтвор; 
0
p<0,05 спрямо групата с 

резерпин  
Ефекти на прамипексол при теста за двупосочно активно избягване: 
Ефекти върху броя условни отговори: Животните третирани с резерпин и средната доза 
прамипексол (1 мг/кг тт) сигнификантно увеличиха броя условни избягвания спрямо 
контролата с физиологичен разтвор на 1ви, 2ри и 3ти ден от обучението (р<0,05). При 
сравнение с групата с резерпин достоверно увеличение на броя условни избягвания беше 
регистрирано, както по време на тренировките, така и при двата теста за памет (р<0,05) 
(фиг.1). 
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Фиг.1 Ефекти на прамипексол върху броя условни отговори при плъхове с резерпин-
индуциран паркинсонизъм. 
*р<0,05 при сравнение с контролата с физиологичен разтвор 
0 р<0,05 при сравнение с групата с резерпин 
 
Ефекти върху броя безусловни отговори: животните третирани с резерпин и прамипексол в 
дози 1 и 3 мг/кг тт значимо увеличиха броя безусловни отговори спрямо групата с резерпин, 
на 3ти и 4ти ден от обучителната сесия (р<0,05) и на 5ти ден при теста за краткосрочна 
памет (р<0,05), но не задържаха паметови следи при теста за дългосрочна памет (фиг.2). 
 

 
Фиг.2 Ефекти на прамипексол върху броя безусловни отговори при плъхове с резерпин-
индуциран паркинсонизъм. 
*р<0,05 при сравнение с контролата с физиологичен разтвор 
0 р<0,05 при сравнение с групата с резерпин 
Ефекти на прамипексол при теста за локо-моторна активност: групата с резерпин 
сигнификантно намали движенията в хоризонралната и вертикална плоскост спрямо 
групата с физиологичен разтвор (р<0,05). Животните с резерпин и двете по-високи дози 
прамипексол достоверно увеличиха броя хоризонтални движения спрямо животните с физ. 

0

5

10

15

20

Ден 1 Ден 2 Ден 3 Ден 4 Ден 5 Ден 12 

Бр
ой

 ус
ло

вн
и 

от
го

во
ри

 

Ден 

физ. р-р 

резерпин 5 
мг/кг тт  

прамипексол 0,5 
мг/кг 
тт+резерпин 
прамипексол 1 
мг/кг 
тт+резерпин 

* 

* 

* 
* 

0 

0 
0 

0 

0 0 

0 

0

5

10

15

20

25

Ден 1 Ден 2 Ден 3 Ден 4 Ден 5 Ден 12 

Бр
ой

 б
ез

ус
ло

вн
и 

от
го

во
ри

 

Ден 

физ. р-р 

резерпин 5 мг/кг тт  

прамипексол 0,5 
мг/кг тт+резерпин 

прамипексол 1 
мг/кг тт+резерпин 

прамипексол 3 
мг/кг тт+резерпин 

* 

0 

0 

0 0 
0 

0 0 



294

разтвор (р<0,05), а спрямо тези с резерпин увеличиха броя движения в двете равнини 
(р<0,05). 
 
Обсъждане: 
  
Представените данни сочат, че допаминовият рецепторен агонист прамипексол в дози 1 и 3 
мг/кг т.т. подобрява процеса на обучение, а средната използвана доза подобрява 
краткосрочната и дългосрочна памет при плъхове с резерпин индуциран паркинсонизъм и 
когнитивен дефицит.  
Хипокампът играе важна роля в процесите на обучение и формиране на паметта. Той е 
комплексна формация, лразположена в темпоралния лоб. Смята се, че дорзалният дял 
интегрира последствията от събития имащи отношение към формирането на паметта и 
когнитивните функции, докато вентралният хипокамп е свързан предимно с емоциите, 
безпокойството  и възнаграждението (Bagot, 2015). С3 региона на дорзалния хипокамп е от 
значение за задръжката на паметовите следи. Основният механизъм за формиране на 
паметта в хипокампа е неврогенезата и дълговременното невронално потенциране (LTP), 
което стимулира синапсната трансмисия (Nobel, 2014). Castro-Hernández J et al (2017) 
установяват, че прамипексолът стимулира дълговременното потенциране в дорзалния и 
вентралния хипокамп, подобно на други D3 агонисти. TWAA е метод за оценка на паметта 
и обучението в зависимост от интегритета на дорзалния хипокамп и по-специално на С3 
региона. Получените от нас резултати потвърждават в ин виво условия стимулиращия ефект 
на прамипексола върху дълговременното потенциране и формирането на паметта, при 
резерпин-индуциран паркинсонизъм на плъхове.  
Обърнататa U- образна крива е приета като модел, показващ връзката между кортикалните 
допаминови нива и когнитивната функция – оптимално функциониране се установява при 
средни нива на допамина (Laatikainen, et al. 2010). Нашите резултати показват, че 
зависимостта между приложената доза прамипексол и подобряването на паметовите 
функции също е с форма на обърната U- крива. Можем да допуснем, че именно 
стимулирането на допаминовите рецептори участва в наблюдаваното от нас подобрение в 
паметовите функции.  
Заключение: Прамипексолът подобрява както моторната активност, така и когнитивните 
процеси при плъхове с резерпин-индуциран паркинсонизъм. Стимулирането на 
допаминовите рецептори  в хипокампа е най-вероятния механизъм на прамипексол-
индуцираното стимулиране в процесите на обучение и памет. 
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Abstract: Scoliosis is a complex 3D deformation of the spine, including lateral twist in the frontal 
plane, changes in the sagittal profile, and rotation of the vertebra in the axial plane. (Atmaca, 
2014). Scoliosis is the most frequently encountered deformation, beginning in early age, and is a 
major problem worldwide. The purpose of the research is to study the impact of a number of 
therapeutic exercises for the prophylaxis of scoliosis with pupils of primary-school age, in 
conditions of actual school environment. 160 children from 1st to 3rd school grade are the subjects 
of the research, who have been divided into an experimental group (EG) and controlling group 
(CG). The EG consists of 78 children (41 girls and 37 boys), at the average age of 8.25±0.6. The 
CG includes 82 children (44 girls and 38 boys), at the average age of 8.55±0.3. The research has 
been carried out at “Dusho Hadjidecov” Primary School in the city of Plovdiv, during 
the 2015/16 school year. With the pupils of the EG, a set of exercises has been applied twice a 
week, during physical exercises classes, with a view to strengthen the spinal and abdominal 
muscles. With the pupils of the CG, a standard methodology for the prophylaxis of scoliosis has 
been applied. At the end of the research, it has been found out that percentage of no scoliotic cases 
among pupils of the EG has been preserved, while with the pupils of the CG, this percentage has 
increased from 57.7% to 74.45%. These results are a proof of the beneficial impact of the applied 
exercises with the EG, as well as of the need for persistent efforts for the prophylaxis and the cure 
of scoliosis. 
Key words: scoliosis, physical exercises, prophylaxis 
 
Въведение 
Сколиозата е най-често срещаната скелетна деформация в детска възраст (Miller, 2010). 
Представлява комплексна триизмерна деформация на гръбначния стълб, включваща 
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латерално изкривяване във фронталната равнина, промени в сагиталния профил и ротация 
на прешлените в аксиалната равнина (Atmaca, 2014). Ако отклонението на гръбначния 
стълб от нормалната му форма и функция продължи по-дълъг период, то може да премине в 
трайно гръбначно изкривяване. Когато ъгълът на гръбначното изкривяване измерен на 
фронтална рентгенография по метода на Cobb е над 10°, може да бъде поставена диагнозата 
„сколиоза”. Структурната сколиоза в 75% от случаите има неясен произход и се 
класифицира клинично като идиопатична (Cheung, 2013). Известно е, че гръбначните 
изкривявания оказват неблагоприятно отражение върху здравословното състояние на 
децата, поради изменения в торакалната част и промяна на пространствените разположения 
на органите в гръдната кухина. Неправилната стойка и всички отклонения на гръбначния 
стълб имат отражение и върху състоянието на ходилото (Димитрова, Саздова и колектив, 
2013), което допълнително утежнява клиничната картина. За България резултатите от 
профилактичните прегледи показват трайно високи стойности на неправилните стойки – 
16,83%, а на структурните гръбначнии изкривявания (сколиози и кифози) – 6,81% по данни 
на Баракова и колектив (2008). От извършените профилактични прегледи през последните 
десетилетия, гръбначните изкривявания се явяват водещо заболяване, според данни на 
Института по физическо възпитание и училищна хигиена към БАН. Установено е, че 
приблизително 30% от прегледаните деца, страдат от някакъв вид гръбначно изкривяване 
(Тахтаков, 2012). Статистиката показва, че процентът на сколиозите и кифозите се 
увеличават, когато децата тръгнат на училище. Наличието на патологични промени 
нараства в аритметична проглесия с напредване на възрастта (Груева, 2015). Причина за 
това е както намаления достъп на подрастващите до спортни съоръжения и ограничената 
възможността на децата да практикуват свободно или организирано избрана или 
задължителна двигателна дейност или някакъв вид спорт (Боева, 2011). Отражение оказва и 
липсата на адекватна за възрактта ергономичност на училищната среда (Захариева, 
Ангелчева, 2013). Целенасочените занимания с физически упражнения под формата на 
изправитела гимнастика, както и прилагането на различни средства на кинезитерапията са 
незаменимо средство в тази насока (Каранешев, 1991).  
Целта на изследването е да се проследи въздействието на комплекс от упражнения  за 
профилактика на гръбначните изкривявания при ученици в начална училищна възраст в 
условията на реална училищна среда.  
Материал и методи 
Обект на изследването са 160 деца от първи до трети клас, разпределени в експериментална 
(ЕГ) и контролна (КГ) група. ЕГ се състои от 78 деца (41 момичета и 37 момчета) на средна 
възраст 8,25±0,6. КГ включва 82 деца (44 момичета и 38 момчета) на средна възраст 
8,55±0,3. Изследването  е проведено в ОУ “Душо Хаджидеков” гр. Пловдив през учебната 
2015/16 години. В началото и края на изследването учениците бяха диагностицирани за 
наличие на сколиози и пресколиози.  
За целите на изследването са проведени следните изследвания: соматоскопия, 
антропометрияи, тест за статична силова издръжливост по Краус – Вебер. 
Задачи на изследването: изграждане на навици за правилно телодържане, корекция на 
неправилното телодържане; подобряване на статично-силовата издръжливост на гръбната и 
коремна мускулатура, подобряване на координацията и равновесието, общо укрепване на 
организма. 
Средства за постигане на целта: упражнения за възпитание на правилно телодържание от 
различни изходни положения, изометрични и изотонични упражвения за укрепване на 
гръбната и коремната мускулатура, статични и динамичн равновесни упражнения, 
упражнения с и на уреди, упражнения с еластично съпротивление – Theraband ленти, 
упражнения на гимнастическа стена. Специално внимание се обръща на 
антигравитационните мускули с цел създаване на т.нар. мускулен корсет, който поддържа и 
стабилизира гръбначния стълб и го предпазва от болка и травми. 
Методика за профилактика на гръбначните изкривявания. 
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 При учениците от експерименталната група е прилаган комплекс от упражнения за 
профилактика на гръбначните изкривявания два пъти седмично в началото на часовете по 
физическо възпитание в рамките на учебните дни. Проведени са 62 занимания за 
изследваната учебната година. При учениците от контролната група не са включени 
специализираните упражнения, но е използвана стандартна методика за профилактика. Две 
или три упражненията от комплекса бяха препоръчвани за самостоятелни занимания. За 
доброто осъществяване на упражненията без пряк контрол от страна на учителя по 
физическо възпитание бяха изготвени специални пиктограми и раздадени на учениците и 
родителите. 
 
 
Резултати и обсъждане 
На таблица 1 са представени резултатите в началото и края на изследването, които дават 
възможност да бъде проследен и анализиран ефектът на създадената от нас методика.  
Данните са съпоставени с тези на контролната група, на която е прилагана стандартна 
методика за профилактика. 

 
Таблица 1. Промени в резултатите в началото и края на изследването при ЕГ и КГ 

 

Гр
уп

а 

Изсле 
двани 
лица 

Без сколиози 
 до 5º до 7º над 7º 

Брой  % Брой % Брой % Бро
й 

% 

В 
началото 

на 
изследва

-нето 

ЕГ 78 44 57,66 21 23,35 5 8,03 8 10,95 

КГ 
 82 48 60,3 23 25,53 7 8,51 3 5,67 

В края 
на 

изследва
нето 

ЕГ 78 66 74,45 9 21,17 3 2,93 2 1,46 

КГ 
 82 42 55,32 26 29,79 10 9,22 4 5,67 

 
От таблица 1 се вижда, че при началното изследване не се установява съществена разлика в 
процентното разпределение на учениците без сколиози и със сколиози при двете групи. 
Това прави началните резултати сравними и разликите обективни. Необходимостта от по-
задълбочена и специфична терапия за профилактика на сколиозите се определя от високата 
честота на идиопатичната сколиоза, която е 9.2% за европейската популация (Nissinen, 
1993). Получените резултати в началото на изследването показват необходимостта от 
физически занимания, като стъпка за подобряване на общото функционално състояние и 
профилактика на усложненията. 

Сревнението на данните, относно процентното разпределение на учениците с различни 
оценки на степента гръбначните изкривявания в края на изследването при ЕГ и КГ са 
отразени на фиг. 1. 
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Фигура 1. Резултати в края на изследването при ЕГ и КГ 
 

Установява се, че процентът на учениците от ЕГ без сколиози се е увеличил от 57,7% на 
74,45%. Прави впечатление значително по-малкия процент на изкривяване от 5º (21,17%) и 
над 7º (1,46%) в края на изследването при ЕГ, докато при  КГ броя на учениците със 
гръбначни изкривявания се увеличава, както и броя децата с изкривявания с по-висока 
степен. Трябва да се обърне внимание на факта, че при учениците без сколиози участвали в 
ЕГ не се откриват такива и в края на експеримента. Представените данни потвърждават 
нашата хипотаза за положителна динамика на промяна в състоянието гръбначния стълб при 
учениците от ЕГ. Тези резултати ние свързваме с приложената от нас методика. Тази 
закономерност потвърждава възможностите на специализираните упражнения за 
изграждане на правилно телодържание у подрастващите. Редица фактори, включващи 
генерализиран ставен лакситет, забавена зрелост и асиметрично натоварване на гръбнака, 
значително увеличават риска от възникване и прогресия при сколиоза (Tanchev, 2000), За 
нас системното приложение на профилактичната програма противодейства на тази 
тенденция. Нейното въздействие може да се обяснии с увеличаване силата на гръбната и 
коремната мускулатура и възпитаване усещането за правилно телодържание, което се явава 
превенция на изкривяванията.  

Заключение: Разработената и приложена профилактична методика при ученици в начална 
училищна възраст оказва положителен ефект върху тенденцията за гръбначни изкривявания 
и доказва необходимостта от целенасочена и системна работа в това направление. 
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Abstract 
In the current context drug information is extensive and difficult to capture in detail. For rational 
handling of drug substances it is necessary to know their main effect and on isolated smooth 
muscles of different animal species used in experimental medicine. For this purpose in two 
experimental models, a comparative assessment of the effectiveness of papaverine on the 
parameters of spontaneous contractile activity (phase, tonic activity and frequency) on gastric 
smooth muscle of guinea pig and rat was made. Comparison of the two experimental protocols 
following the administration of papaverine (10-910-4) M is advantageous for the experimental 
model based on rat stomach preparations composition due to a dose-dependent change and all 
three assessment parameters. When comparing the spasmolytic action of an unknown or newly 
synthesized agent an experimental model based on rat stomach preparations is sufficient if the 
latter has activity commensurate with that of papaverine. In non-very effective spasmolytics it is 
appropriate to use guinea-pig smooth muscle preparations because of the more pronounced 
sensitivity - 40% change in the mean amplitude for the concentration range (10-910-7) M 
compared to only 18% reduction in the effect on preparations from a rat. The models are 
applicable in the study of papaverine-like drugs in experimental medicine, depending on the 
specificity of the response to a phase an/ or tonic component of spontaneous contractile activity. 
Key words: smooth muscles, papaverine, decreasing activity 
 
Увод 

In vitro методите са приложими за изследване на потенциална биологична 
активност на новосинтезирани молекули. Независимо, че резултатите от тези анализи не 
могат да се пренесат директно в in vivo условия, интерпретацията им е предпоставка за 
следваща стъпка – изследвания върху опитни животни и на по-късен – приложение в 
клиника. Съществуват редици изследвания на рapaverine и негови производни върху гладки 
мускули, но все още липсват детайлни данни, сравняващи смазмолитичната му активност 
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(1a) препарат от плъх 

  

 
(1в) 

Ефект на 10-5M Papaverine 
средна 

стойност 
персентили 

25% 75% 
BT 0,58 0,57 0,59 

Amean+ BT 0,48 0,45 0,49 
Fr 0 0 0 

(1б) препарат от морско свинче 

  

 
(1г) 

Ефект на 10-5M Papaverine 
средна 

стойност 
персентили 

25% 75% 
BT 0,98 0,97 0,99 

Amean+ BT 0,43* 0,42* 0,43* 
Fr 0,98 0,9  0,99 

 
Фигура 1. Въздействие с 10-5 М  Papaverine върху ГМ стомашни корпусни препарати от 
плъх (a) и морско свинче (б); относителна промяна в средната стойност на параметрите 
на ССА и оценка на статистически достоверната разлика за двата вида препарати(в; г)  
чрез Wilcoxon signed rank test  p < 0,01 (*). 
 

1б. Ефекта на Papaverine върху ССА на  ГМ от морско свинче е проследен в 9 
експеримента с 34 гладкомускулни ивици като отново е отчитана промяната на фазичната и 
тонична контрактилна активност. Експериментален запис и аналитичното представяне на 
резултатите е показан на фиг. 1б и 1г. Тоничната компонента на съкращението – ВТ остава 
непроменена след въздействие с 10-5 M рapaverine за разлика от експериментите с плъхове. 
Без статистически достоверна промяна остава и честотата на фазичните съкращения, при 
които наблюдаваме  относително намаление подобно на това при експериментите с 
плъхове.  

2.За изследване на цялостното влияние на рapaverine върху ГМП лекарството бе 
приложено в концентрационния диапазон (10-910-4)M и за двата вида 
експериментални животни. Контролна група (N) e формирана за всяко отделно 
въздействие, като в нея са включени основни параметри оценяващи ССА на ГМ препарати 
за период от 5 минути преди началото на всяко въздействие. В резултата от проведен в 
последствие Bonferroni's Multiple Comparison Test е потвърдена концентрационна 
зависимост при прилагането на Papaverine в целия изследван концентрационен диапазон.  

2а. Процентна промяна на фазична компонента на ССА на ГМ препарати от 
стомах на плъх, след въздействие с (10-9÷10-4)M рapaverine е представена на фиг. 2. 
Направеният статистически анализ на относителната промяна в ВТ, средната амплитуда и 
честота показва наличие на статистическо достоверно различие с р < 0,01 за първите два 
параметъра при всички изследвани концентрации. При концентрации 10-7M, 10-6M, 10-5M е 
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на лице и намаление в честотата на съкращението, като при най високи концентрации 
периодичността на контракциите изчезва и отчитаме наличие само на силно редуцирана 
тонична активност. 
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Фиг. 2 Процентна промяна на фазичната компонента на  ССА на ГМ препарати от 
стомах на плъх, след въздействие с Papaverine (10-9÷10-4)M – горе. Долу статистически 
анализ на наблюдаваните ефекти с отчитане промените при трите компоненти на 
гладкомускулното съкращение. 
 

2б. При Фиг. 3 е представена процентна промяна на средна амплитуда на 
фазична контрактилна активност на ГМ препарати от стомах на морско свинче, след 
въздействие с (10-9÷10-4)M рapaverine. Статистическият анализ на относителната промяна в 
базалтния тонус, средната амплитуда и честота показва наличие на статистическо 
достоверно различие с р < 0,01 единствено при средната амплитуда. 

 
Обсъждане 

В резултат на извършените многократни приложения на  рapaverine (10-9÷10-4)M в 
опити  in vitro  с ГМ препарати от корпусната част на стомаха на плъх и морско свинче 
установихме доза зависима промяна с нарастване на концентрацията на приложения 
лекарствен продукт на основните параметри на ССА (фазична, тонична активност и честота 
на съкращения) при препарати от плъх; константна честота на съкращение, постоянна 
тонична компонента и промяна само при фазичната ССА на препарати от морско свинче. 
При сравнение на двата експериментални протокола предимството е в полза на 
експерименталния модел базиран на препарати от корпусната част на стомаха на плъх 
поради дозозовисима промяна и на трите параметъра за оценка на ССА. Следователно ГМ 
препарати и от двата типа лабораторни животни могат да се използват за илюстриране и 
оценяване биологичния ефект на спазмолитика.  
 

 
 

10-8M 10-6M  10-5M  10-4M  

BT Amean+ 
BT 

Fr BT Amean+ 
BT 

Fr BT Amean

+ BT 
Fr BT Amean

+ BT 
Fr 

Mean 0,97 0,96 1 0,46 0,63 0,80 0,09 0,10 0,71 0,05 0,04 0 
25% 0,95 0,95 1 0,45 0,60 0,75 0,07 0,09 0,65 0,04 0,04 0 
75% 0,98 0,97 1 0,47 0,65 0,80 0,10 0,12 0,78 0,06 0,05 0 
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Фиг.3. Процентна промяна на фазичната компонента на  ССА на ГМ препарати след 
въздействие с (10-9M÷10-4M) Papaverine – горе. Долу - изследване на концентрационна 
статистически значима разлика. 
 
Заключение 

Моделите са приложими при изследване на папавериноподобни лекарства в 
експерименталната медицина в зависимост от спецификата на повлияване на фазична и/или 
тонична компонента на ССА. При сравнение на спазмолитично действие на непознат или 
новосинтезиран агент е достатъчен експериментален модел базиран на препарати от 
корпусната зона на плъх, ако последният има активност съизмерима с тази на рapaverine. 
При не особено ефективни спазмолитици е подходящо използването на ГМ препарати от 
морско свинче поради по-изразената чувствителност – 40% промяна на средната амплитуда 
за концентрационния диапазон 10-9M 10-7M в сравнение с едва 18% редуциране на ефекта 
при препарати от плъх. 
 
Литература: Fang W, Tian-Zhen Z, Wei L, Song-Y Q, Di-Ying H. Action of progesterone on 
the contractile activity of isolated gastric strips in rats. World J Gastroenterol, 2003; 9, 775-778; 
Bewick V, Cheek L, Ball J. Statistics review 9: one-way analysis of variance. Crit Care, 2004; 
8(2): 130-136; Aickin M, Gensler H. Adjusting for Multiple Testing when Reporting Research 
Results: The Bonferroni vs Holm Methods. Am J Public Health, 1996; 86(5): 726-728; Motulsky 
H. Intuitive Biostatistics: Oxford University Press, 2010; 159-168. 
 

 
 

10-8M 10-6M  10-5M  10-4M  

BT Amean+ 
BT 

Fr BT Amean+ 
BT 

Fr BT Amean+ 
BT 

Fr BT Amean+ 
BT 

Fr 

Mean 0,99 0,81 1 0,96 0,23 1 0,98 0,04 1 0,96 0,00 1 
25% 0,97 0,80 1 0,95 0,20 1 0,97 0,04 1 0,95 0,01 1 
75% 0,99 0,82 1 0,97 0,24 1 0,99 0,05 1 0,97 0,02 1 
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Abstract 
The assessment of maxillary sinus morphology plays a key role in the pre-operative planning, 
surgery and follow-up of maxillary sinus floor elevation procedures for treatment of the 
edentulous distal maxilla with dental implants 
Aim: The purpose of the present study was to determine the linear dimensions and volume of the 
maxillary sinus. 
Material and methods: Thirty-one cadaver half heads were dissected at the Department of 
Anatomy, histology and embryology of the Medical University of Plovdiv, Bulgaria. The 
specimens were stored in 40% formalin for 1-3 months. The vertical, anteroposterior, and medio-
lateral dimensions of the sinus were measured with an electronic caliper. The volume was assessed 
by measuring the amount of PVP/VA co-polymeric gel injected in the sinus with a graduated 
syringe. 
Results: The maxillary sinuses were distributed into three groups in accordance to the volume: 
small (Vol ≤ 9 cm3), medium (Vol = 10-15 cm3) and large (Vol ≥ 16 cm3); mean 11,7 cm3. The 
vertical dimension varied between 10,98 mm and 39,14 mm (mean = 24,05±6,3 mm); the antero-
posterior – between 14,27 mm and 42,09 mm (mean = 28,65±7,2 mm) and the medio-lateral – 
between 11,38 mm and 36,19 mm (mean = 20,08 + 5,04 mm). 
Conclusion: The evaluation of maxillary sinus volume and linear dimensions is essential in 
maxillary sinus floor elevation surgery. Their preoperative assessment determines the degree of 
sinus pneumatization of the distal maxilla. Postoperative changes in their values are indicative for 
implant osseointegration, the fate of the bone graft and the progression sinus pneumatization 
Key words: maxillary sinus, dimensions, volume, cadavers 
 
Въведение 
Морфологията на максиларния синус играе съществена роля в ендоскопската сино-назална 
хирургия и оралната имплантология. Близостта на МС с орбитата, носна и УК, 
птеригопалатинална и инфратемпорална ямки определя голямото му клинично значение. 
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Определянето на размерите и обема на максиларния синус (МС) е от съществено значение 
за лечението на частичното и тоталното обеззъбяване на горната челюст със ЗИ. 
Предварителната оценка на тези параметри играе важна роля и за провеждането на 
ендодонтски и ортодонтски манипулации на горната челюст, за оценка на количеството 
костно вещество, необходимо за провеждане на операции за повдигане на пода на синуса, 
както и за правилното лечение на синусовата патология.  
Целта на настоящето изследване е да се определят линейните размерите и обема на МС. 
Материали и методи 
Измерванията са направени върху трупни глави (31 препарата), дисецирани в катедрата по 
Анатомия, хистология и ембриология към Медицински университет- Пловдив. Главите са  
консервирани в течност, съставена от 96 ° денатуриран алкохол (2 л.), 36% формалдехид 
(300 мл), глицерол (2 л), карбол (500 мл.) и 5 л. вода за период от 1-3 месеца. Препаратите 
бяха подготвени след предварително разрязване на главите по сагиталната ос. Достъпът до 
синусовата кухина беше осъществен през предната или медиална стена на синуса. Измерени 
са височината, преднозадният и медиолатералният размери на синуса посредством 
електронен шублер RoHS, на фирмата KWB. Шублерът се захранва от батерия 1,45 V. 
Точността на уреда е 0,02 мм, скоростта на измерване е 1,5 м/сек, а оптималната работна 
температура 5°- 40°C. Данните от електронния шублер могат да бъдат отчетени в мм или 
инчове. Измерените линейните размери на МС са отчетени в мм. Морфометрията на обема 
на МС е реализирана с PVP/VA кополимерен гел, разреден с вода в съотношение 1 към 1,5. 
Гелът е аплициран директно в синусовата кухина посредством спринцовка, отчитайки 
използваното количество. Всички данни са обработени статистически посредством IBM 
SPSS Statistics, Version 19.  
Резултати 
Поради недостатъчно данни полът и възрастта на трупните препарати не бяха определени. 
Не са сравнявани измерените стойности за десен и ляв МС поради преобладаване на левите 
препарати. В 10 от случаите липсваха горните странични зъби, а в останалите случаи те 
бяха налице. 

Табл. 1 Разпределение на МС по групи в зависмост от обема. 
 
След обработката на получените стойности за обема, МС бяха 
разделени в три групи: малък (Vol ≤ 9 cm3), среден (Vol= 10-15 
cm3) и голям синус (Vol ≥ 16 cm3). Малки синуси бяха 
установени в 8 случая (25,8%), средни- в 16 случая (51,6%), 
големи- в 7 случая (22,6%). Обемът варира от 4 до 19 cm3. 
Данните са посочени в табл. 1. 
 

Вертикалните размери варират между 10,98 mm и 39,14 mm (средна стойност = 24,05±6,3 
mm); предно-задният– между 14,27 mm и 42,09 mm (средна стойност = 28,65±7,2 mm), а 
медио- латералният– между 11,38 mm and 36,19 mm (средна стойност = 20,08 + 5,04 mm). 
Обемът на МС варира между 4 и 19 см3. Средният обем на МС е 11,7 см3. ( табл. 2 и 3). 
 
Табл. 2 Стойности на измерените параметри, независимо от групата 

 N Min Max Mean Std. Dev 

medio-lateral 31 11,38 36,19 20,0790 5,04462 

antero-posterior 31 14,27 42,09 28,6487 7,20076 

vertical 31 10,98 39,14 24,0484 6,29915 

volume 31 4,00 19,00 11,6290 3,97904 

групи n % 
 ≤9 8 25,8 
9-15 16 51,6 
≥16 7 22,6 
общо 31 100,0 
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Valid N  31     

 
Groups medio-

lateral 
antero-
posterio
r 

vertical volume 

<10 Mean 18,4287 25,2613 18,5163 6,0625 
N 8 8 8 8 

Std. Dev 4,24439 6,15306 4,71004 1,26597 

10-15 Mean 19,3144 26,5688 23,9725 12,3125 

N 16 16 16 16 

Std. Dev 3,01122 5,67603 4,68031 1,57982 

>15 Mean 23,7129 37,2743 30,5443 16,4286 

N 7 7 7 7 

Std. Dev 7,93466 4,57214 5,26312 1,27242 

Total Mean 20,0790 28,6487 24,0484 11,6290 

N 31 31 31 31 

Std. Dev 5,04462 7,20076 6,29915 3,97904 
Табл. 3 Средни стойности на измерените параметри по групи 
 
При изследване степента на корелация между обема и размерите на МС за всички групи се 
установи, че обемът на синуса е в най-голяма зависимост от вертикалния и предно-задния 
размер и в по-малка от медиолатералния (табл. 4). 
 

 vertical medio-
lateral 

volume antero-
posterior 

vertical Pearson 
Correlation 

1 ,546** ,695** ,516** 

Sig. (2-tailed)  ,001 ,000 ,003 
N 31 31 31 31 

medio-
lateral 

Pearson 
Correlation 

,546** 1 ,387* ,363* 

Sig. (2-tailed) ,001  ,032 ,045 
N 31 31 31 31 

volume Pearson 
Correlation 

,695** ,387* 1 ,563** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,032  ,001 
N 31 31 31 31 

antero-
posterior 

Pearson 
Correlation 

,516** ,363* ,563** 1 

Sig. (2-tailed) ,003 ,045 ,001  
N 31 31 31 31 

Табл. 4 Степен на корелация между различните параметри 
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Дискусия 
След екстракция на зъбите настъпва алвеоларна атрофия, която в областта на латераланата 
максила е съпроводена и с пневматизация на МС (Sharan, 2008; Van den Bergh, 1998). Подът 
на синуса е разположен в непосредствена близост с корените на горните премолари и 
молари. Това определя посоката на разпространение на денталните инфекции в МС и влияе 
върху диагностиката и планирането на ЗИ, ендодонтското, ортодонтското и хирургичното 
лечение (Kwak, 2004).  
Получените данни от нашето изследване се потвърждават от редица други автори. 
Намереният от нас среден обем от 11,7 cm3  е сходен със стойностите на средния обем, 
установени в предишни проучвания (Gosau, 2009; Uchida, 1998).  
В своите изследвания Jasim et al, 2013 са посочили среден обем от 22,9- 23,98 см3 в 
зависимост от пола, а Park et al, 2000 посочват среден обем от 21, 9 см3. Тези стойности на 
средния обем значително надвишават тази, намерена от нас. Една от причините за това 
несъответствие може да бъде различният метод на изследване. 
Установеният от нас най-голям процент среден клас синуси (51,6%) се потвърждава и от 
други автори (Gosau, 2009; Kim, 1962). 
Получените от нас средни стойности за преднозадния, медиолатералния размери и 
височината са сходни с тези получени от Uchida, 1998, с изключение на стойностите за 
височината. Нашите данни за тези размери обаче са със значително по-малки стойности в 
сравнение с изследванията, проведени от Jasim et al и Pаrk et al. 
По отношение на корелацията между обема на МС и неговите линейни размери данните, 
представени в настоящата статия, се потвърждават и от тези, получени от други автори(4,11). 
Заключение 
Проведеното от нас изследване на размерите на МС и неговия обем показва, че е 
необходимо задълбочено проучване на морфологичните особености на синуса. 
Предварителната оценка на размерите и обема са от съществено значение за провеждане на 
оперативни интервенции, свързани с повдигане на пода на синуса. Те могат да бъдат 
използвани за ориентиране в предполагаемата степен на пневматизация на МС след загуба 
на горните странични зъби, както и за разпространението на инфекциите от горните зъби 
към синусовата кухина. 
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Abstract 
Introduction: It is still controversial whether patients with bipolar disorder (BD) have typical 
temperament/character traits. 
Aim: To find out whether patients with BD differ from healthy controls (HC) in respect to 
particular temperament or character traits.  
Material and methods: 50 patients with DSM-IV BD I in manic/mixed or depressive episode and 
25 demographically matched healthy controls were assessed by the Hamilton Depression Rating 
Scale (HAM-D-21), Young Mania Rating Scale (YMRS) and the Temperament and Character 
Inventory (TCI). The study protocol was approved by the local ethics committee.  
Results: Our results revealed that BD patients have significantly higher harm avoidance score 
(p=0,016) and significantly lower self-directedness score than HC (p=0,003). Only BD patients in 
manic/mixed episode had significantly higher self-transcendence score (p=0,006) as well as higher 
novelty seeking score in comparison to HC. A significant positive correlation between the HAM-
D score and the harm avoidance score (p<0,001) as well as a significant negative correlation 
between the HAM-D score and the novelty seeking score (p=0,003) and the self-transcendence 
score (p=0,026) was observed. Additionally, the YMRS score was positively correlated with the 
novelty seeking score (p=0,001), the self-directedness score (p=0,026) and the self-transcendence 
score (p=0,001) and negatively correlated with the harm avoidance score (p<0,001). 
Conclusion: According to our results BD patients in depression are more harm-avoidant and less 
self-directed in comparison to HC whereas BD patients in manic/mixed episode have higher 
novelty seeking and self-transcendence scores than HC. Further research in BD patients in 
remission is needed to show whether these temperament/character characteristics are state or trait 
dependent. 
 
Keywords: temperament, character, bipolar affective disorder 
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Въведение 
Според психобиологичния модел на Cloninger личността се формира от динамичното 
взаимодействие на темперамента и характера (Cloninger, 1993). Темпераментът отразява 
индивидуалните различия в реактивността, интензитетa и продължителността на отговора 
спрямо базисни емоционални стимули, свързани със страх, гняв, отвращение и силно 
желание (Cloninger, 1993), докато характерът отразява индивидуалните различия по 
отношение на ценности и цели (Cloninger, 1999). Темпераментът се унаследява в умерена 
степен и е относително стабилен във времето (Goldsmith, 1987), докато характерът се 
формира постепенно в отговор на различни социо-културални влияния (Cloninger, 1999).  
Връзката между темперамента и биполярното афективно разстройство (БАР) е обект на 
интерес още от времето на Крепелин. По-нови изследвания в тази област приемат, че 
абнормности в темперамента подлежат биполярността и в поколенията се предава не 
самият биполярен синдром, а вариации в темперамента, при което екстремните отклонения 
в темперамента се свързват с повишен риск от БАР (Akiskal, 1992; Akiskal, 1995; Akiskal, 
1996). Според съвременните схващания личността представлява поведенчески маркер на 
БАР (Angst, 2000) и оказва влияние върху клиничната изява и прогнозата на заболяването 
(Akiskal, 1983), а афективните епизоди в хода на болестта модифицират личността (Akiskal, 
1983).  
Темпераментовият и характеров въпросник е самооценъчен инструмент, създаден в 
съответствие с психобилогичния модел на Клонингер, който оценява общо седем 
личностови дименсии - четири темпераментови: търсене на новости (NS), предпазливост 
(HA), зависимост от възнаграждения (RD) и настойчивост (P) и три характерови: 
самостоятелност (SD), кооперативност (C) и трансцендентност (ST) (Cloninger, 1993). 
Изследвания, сравняващи отделните темпераметови/характерови дименсии при пациенти с 
БАР и здрави контроли (ЗК) установяват разнообразни резултати. По отношение на 
темперамента някои автори намират, че спрямо ЗК пациентите с БАР имат по-високи 
резултати на дименсията предпазливост и търсене на новости (Young, 1995; Evans, 2005), 
докато други демонстрират по-високи резултати на дименсията зависимост от 
възнаграждения (Osher, 1996). По отношение на характера Osher и сътр. намират по-ниски 
резултати при биполярните пациенти единствено на дименсията настойчивост, докато 
редица други автори демонстрират, че спрямо ЗК пациенти с БАР имат по-ниски резултати 
на дименсията целенасоченост и кооперативност (Engstrom, 2004; Evans, 2005; Nery, 2009). 
Причините за тези резултати вероятно са свързани с хетерогенността на изследваните 
пациенти (с афективен епизод или еутимия), обединяването на пациенти с БАР I и БАР II в 
една група, включването на вътреболнични и амбулаторни пациенти и липсата на контрол 
за ковариати като демографски показатели и афективна симптоматика. Детайлното 
описание на личностовите характеристики при пациенти с БАР е необходимо за 
идентифицирането на черти, които биха подпомогнали цялостното разбиране на 
разстройството. Освен това изследването на темпераментовите/характерови дименсии при 
биполярни пациенти има съществено терапевтично приложение, тъй като по литературни 
данни дименсиите предпазливост, зависимост от възнаграждения и самостоятелност оказват 
значимо влияние върху терапевтичния отговор и могат да са полезни при изграждането на 
ефективен план на лечение (Joyce, 2007). В допълнение установяването на определени 
типични за заболяването черти би дало възможност за последващо използване на този 
алтернативен фенотип в рамките на генетични анализи.  
Цел на изследването беше да установим дали пациенти с БАР по време на афективен епизод 
се различават от ЗК по определени темпераментови/характерови черти и дали актуалната 
афективна симптоматика оказва значимо влияние върху личностовите дименсии. Предвид 
ограниченият брой изследвания относно влиянието на броя афективни епизоди върху 
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различните темпераментови/характерови дименсии искахме също така да проверим дали 
пациентите с малък брой афективни епизоди се различават значимо по отношение на 
отделните показатели от TCI спрямо пациентите с голям брой афективни епизоди.  
 
Материал и методи 
Изследвани бяха 50 пациента с БАР I по време на афективен епизод според критериите на 
Диагностичния и статистически наръчник (DSM-IV) на Американската психиатрична 
асоциация и 25 здрави контроли. В изследването не бяха включени лица с актуална 
злоупотреба с психоактивни вещества (ПАВ) или анамнеза за злоупотреба с ПАВ през 
последните 12 месеца. Всички участници бяха оценени със скалата на Hamilton за оценка на 
депресивни симптоми (HAM-D-21) (Hamilton, 1960), скалата на Young за оценка на 
манийни симптоми (YMRS) (Young, 1978) и самооценъчния темпераментов и характеров 
въпросник на Cloninger (Cloninger, 1993). Всички участници бяха включвани в проучването 
след предварително подписана форма за информирано съгласие. Дизайнът на проучването 
беше предварително одобрен от етичната комисия към УМБАЛНП „Св. Наум“. 
 
Статистически анализ 
За проверка на формата на честотното разпределение беше използван One-Sample 
Kolmogorov-Smirnov test. Количествените променливи с нормално разпределение при две 
независими групи бяха сравнени с t-test. За данни с форма на честотното разпределение, 
различна от формата на нормалното разпределение, беше използван Mann-Whitney test. За 
изследване на зависимости между описателни данни беше използван Chi-square test. За 
проверка за равенство на средните на повече от две независими групи беше използван 
еднофакторен дисперсионен анализ (ANOVA). За проверка на равенство на средните на 
повече от две независими групи при отчитане влиянието на допълнителни променливи 
беше използван aнализ на ковариациите (ANCOVA). За изследване на връзката между две 
количествени променливи с нормално разпределение беше изчислен корелационен 
коефициент на Пиърсън. Избраното критично ниво на значимост беше α = 0,05. За 
обработка на данните беше използван специализираният статистически пакет Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) версия 13.0. 
 
Резултати 
Демографски показатели и афективна симптоматика 
Оценени бяха 50 пациента с БАР (средната възраст 46,92±12,53) и 25 ЗК (средна възраст 
46,24±14,48). Между групите не беше установена статистически значима разлика по 
показателя възраст (t(73)=0,21; p=0,834). В групата на пациентите процентът на жените 
беше  76% (n=38), а в групата на здравите контроли - 64% (n=16). Изследваните групи не се 
различаваха значимо по половото си разпределение (p=0,275). Между изследваните групи 
обаче беше налице статистически значима разлика по отношение на нивото на образование 
(p=0,002). (Таблица 1). 25 от пациентите с БАР бяха с депресивен епизод (средна оценка по 
HAM-D-21 24,6±4,34 и средна оценка по YMRS 2,76±1,92), а останалите пациенти бяха с 
маниен/смесен епизод (средна оценка по HAM-D-21 11,8±9,4 и средна оценка по YMRS 
23,44±4,09). Нито един от пациентите нямаше коморбидна диагноза злоупотреба или 
зависимост от ПАВ.  
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Таблица 1. Основни демографски показатели  

Показател БАР 
n = 50 

БАР-М/СЕ 
n = 25 

БАР-ДЕ 
n = 25 

ЗК 
n = 25 P 

възраст, г. 
средна 
SD 

 
46,92  
12,53 

 
44,24 
13,65 

 
49,60 
10,91 

 
46,24 
14,48 

 
= 0,834 α 
= 0,349 β 

пол, n (%) 
жени 
мъже 

 
38 (76,0) 
12 (24,0) 

 
19 (76,0) 
6 (24,0) 

 
19 (76,0) 
6 (24,0 

 
16 (64,0) 
9 (36,0) 

 
= 0,275 α 
= 0,551 β 

образование, г. 
средна 
SD 

 
13,98 
2,12 

 
14,44 
1,98 

 
13,52 
2,20 

 
15,48 
1,45 

 
= 0,002 α 
= 0,002 β 

α – сравнението е между БАР (БАР-М/СЕ + БАР-ДЕ) и ЗК 
β – сравнението е между БАР-М/СЕ, БАР-ДЕ и ЗК 
 
Темпераментов и характеров възпросник на Cloninger  
Анализът на данните показа, че в сравнение със ЗК пациентите с БАР имаха значимо по-
висок резултат на дименсията предпазливост (t(73,0)= -2,461; p=0,016) и сигнификантно по-
нисък резултат на дименсията самостоятелност (t(73,0)=3,020; p=0,003). За групата на 
пациентите по-висок беше и резултатът на дименсията трансцендентност, но разликата не 
достигна ниво на значимост (t(73,0)= -1,811; p=0,074) (Таблица 2).  
 
Таблица 2. Сравнение на резултата от TCI между групата на пациентите с БАР и ЗК 

Показател БАР БАР-М/СЕ БАР-ДЕ ЗК t/F df P 
NS, т.  
средна 
SD 
HA, т.  
средна 
SD 
RD, т. 
средна 
SD 
P, т. 
средна  
SD 

 
17,72 
6,68 

 
19,54 
8,93 

 
15,34 
3,46 

 
5,04 
1,87 

 
20,32 
6,34 

 
14,44 
7,91 

 
16,04 
3,35 

 
5,24 
1,56 

 
15,12 
6,06 

 
24,64 
6,78 

 
14,64 
3,50 

 
4,84 
2,15 

 
16,80 
5,90 

 
14,44 
7,42 

 
14,68 
2,95 

 
5,28 
1,59 

 
-0,58 
4,73 

 
-2,46 
15,90 

 
-0,83 
1,48 

 
0,55 
0,46 

 
73,0 
2; 72 

 
73,0 
2; 72 

 
73,0 
2; 72 

 
73,0 
2; 72 

 
= 0,561 α 
= 0,012 β 

 
= 0,016 α 
< 0,001 β 

 
= 0,417 α 
= 0,234 β 

 
= 0,585 α 
= 0,632 β 

SD, т. 
средна 
SD 
CO, т. 
средна  
SD 
ST, т. 
средна 
SD 

 
27,40 
6,97 

 
30,78 
5,51 

 
17,70 
7,57 

 
29,20 
6,79 

 
31,12 
4,91 

 
20,76 
8,07 

 
25,60 
6,81 

 
30,44 
6,13 

 
14,64 
5,68 

 
32,76 
7,77 

 
32,80 
6,00 

 
14,36 
7,46 

 
3,02 
6,29 

 
1,45 
1,13 

 
-1,81 
6,41 

 
73,0 
2;72 

 
73,0 
2;72 

 
73,0 
2;72 

 
= 0,003 α 
= 0,003 β 

 
= 0,150 α 
= 0,328 β 

 
= 0,074 α 
= 0,003 β 
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α – сравнението е между БАР (БАР-М/СЕ + БАР-ДЕ) и ЗК 
β – сравнението е между БАР-М/СЕ, БАР-ДЕ и ЗК 
Разделянето на пациентите в две подгрупи в зависимост от актуалното афективно състояние 
(депресивен или маниен/смесен епизод) и повторният анализ на данните показа, че между 
групите е налице статистически значима разлика по отношение на показателите търсене на 
новости (F(2;72)=4,73; p=0,012), предпазливост (F(2;72)=15,90; p<0,001), самостоятелност 
(F(2;72)=6,29; p=0,003) и трансцендентност (F(2;72)=6,41; p=0,003). След проведения post 
hoc анализ стана видно, че спрямо ЗК пациентите с БАР-Д имаха значимо по-високи 
стойности на дименсията предпазливост (p0,001) и сигнификантно по-ниски стойности на 
дименсията самостоятелност (p=0,002), докато пациентите с БАР-М/СЕ имаха значимо по-
високи стойности на дименсията трансцендентност (p=0,006) и по-високи стойности, макар 
и несигнификантно, на дименсията търсене на новости (Таблица 2).  
Корелационният анализ на цялата група биполярни пациенти показа наличието на значима 
положителна връзка между депресивната симптоматика и резултата от дименсията 
предпазливост (rp (50) = 0,546; p<0,001), както и на значима отрицателна връзка между 
депресивната симптоматика и резултата от дименията търсене на новости (rp (50) = -0,412; 
p=0,003) и дименсията трансцендентност (rp (50) = -0,315; p=0,026). Налице беше и значима 
положителна връзка между манийната симптоматика и резултата от дименсията търсене на 
новости (rp (50) = 0,457; p=0,001), дименсията самостоятелност (rp (50) = 0,314; p=0,026) и 
дименсията трансцендентност (rp (50) = 0,456; p=0,001), както и на значима отрицателна 
връзка между манийната симптоматика и резултата от дименсията предпазливост (rp (50) = -
0,631; p<0,001). От проведената ANCOVA с ковариати възраст, пол, ниво на образование, 
резултат от HAM-D-21 и резултат от YMRS установихме, че установените в предходните 
анализи междугрупови разлики стават несигнификантни.  
При разделяне на пациентите в зависимост от броя на преживените депресивни/манийни 
епизоди (≥ 3 или <3) стана видно, че пациентите с по-голям брой депресивни епизоди имат 
значимо по-висок резултат на дименсията предпазливост (U=92,00; p=0,002) и по-нисък 
резултат на дименсиите самостоятелност (U=110,50; p=0,008) и кооперативност (U=132,50; 
p=0,03), докато пациентите с по-голям брой манийни епизода имаха сигнификантно по-
висок резултат на дименсията търсене на новости (t(48) = -2,29; p=0,027). 
 
Обсъждане  
От нашите резултати стана видно, че пациентите с БАР имат значимо по-висок резултат на 
дименсията предпазливост и сигнификантно по-нисък резултат на дименсията 
самостоятелност. Освен това пациентите с БАР в маниен епизод имат значимо по-висок 
резултат на дименсията трансцендентност и по-висок резултат на дименсията търсене на 
новости, но разликата не достига ниво на статистическа значимост. Пациентите с по-голям 
брой депресивни епизоди имат значимо по-висок резултат на дименсията предпазливост и 
по-нисък резултат на дименсиите самостоятелност и кооперативност, а пациентите с по-
голям брой манийни епизода имат сигнификантно по-висок резултат на дименсията търсене 
на новости. 
По отношение на темпераментовите черти данните от нашата извадка подкрепят 
резултатите на редица други автори, които установяват значимо по-високи нива на 
предпазливост при пациенти с БАР в сравнение със ЗК (Young et al., 1995; Nowakowska et 
al., 2005; Evans, 2005; Loftus et al., 2008; Nery, 2009; Sarisoy, et al., 2012; Porcelli et al., 2017). 
Лица с висок резултат на дименсията предпазливост са описвани като пасивни, астенични, 
чувствителни спрямо критика и наказание, в постоянно очакване на опасност и 
песимистично настроени (Cloninger, 1994), което в известна степен наподобява клиничната 
картина на депресивен епизод. В съответствие с установеното от други авторски екипи, 
пациентите с БАР в маниен епизод в нашето изследване имат по-висок резултат на 
дименсията търсене на новости (Young, 1995; Evans, 2005), но намерената от нас разлика не 
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достигна ниво на статистическа значимост. Причината за това вероятно е свързана с факта, 
че в нашето изследване не са включвани пациенти с коморбидитет злоупотреба/зависимост 
от ПАВ, за които е известно, че се свързват с по-високи нива на дименсията търсене на 
новости (Basiaux, 2001; Le Bon, 2004). Лица с висок резултат на дименсията търсене на 
новости са описвани като импулсивни, любопитни, екстравагантни, ентусиазирани и 
неподредени (Cloninger, 1994), което в голяма степен наподобява клиничната картина на 
маниен епизод. Изследвайки връзката между афективната симптоматика и 
темпераментовите черти ние, подобно на други автори, установяваме, че  депресивната 
симптоматика корелира положително с резултата от дименсията предпазливост (Brown et 
al., 1992; Strakowski, 1995; Hirano, 2002) и отрицателно с резултата от дименсията търсене 
на новости (Farmer, 2003). Противоположно на депресивната, манийната симптоматика 
корелира отрицателно с резултата от дименсията предпазливост и положително с резултата 
от дименсията търсене на новости. Установените значими корелации между афективната 
симптоматика и дименсиите предпазливост и търсене на новости ни карат да мислим, че 
намерените разлики е възможно да бъдат само част от картината на конкретния афективен 
епизод, а не черта типична за заболяването. В подкрепа на това твърдение са и резултатите 
от проведената ANCOVA с ковариати резултата от HAM-D-21 и YMRS, според които 
установените в предходните анализи разлики между биполярните пациенти и здравите 
контроли стават несигнификантни. За разлика от нас, други автори установяват значимо по-
високи резултати по отношение на дименсията зависимост от възнаграждения и по-ниски 
резултати на дименсията настойчивост К (Osher, 1996), което вероятно се дължи на разлики 
във включените в изследванията лица. 
По отношение на характеровите черти, подобно на нас, други колективи намират 
сигнификантно по-ниско ниво на самостоятелност при биполярни пациенти в сравнение със 
здрави контроли (Nowakowska, 2005; Loftus, 2008; Nery, 2009; Porcelli, 2017). Лица с нисък 
резултат на дименсията самостоятелност са описвани като незрели, безотговорни, със 
затруднения при отлагане на възнаграждения и трудности при поставяне и преследване на 
значими цели (Cloninger, 1993; Cloninger, 1994). По литературни данни лица с ниско ниво 
на самостоятелност са с повишен риск от разстройства на настроението и тревожни 
разстройства (Pelissolo, 2002; Cloninger, 2012; Zaninotto, 2016), а комбинацията високо ниво 
на предпазливост и ниско ниво на самостоятелност разграничава лица с тревожни 
разстройства от здрави контроли (Pelissolo, 2002; Ball, 2002; Nery, 2009). Възможно е 
комбинацията от високо ниво на предпазливост и ниско ниво на самостоятелност да бъдат в 
рамките на често наблюдавания коморбидитет с тревожни разстройства при пациенти с 
БАР (Pini, 1997; Henry, 2004). Аналогично на други авторски екипи (Evans, 2005; Nery, 
2009) пациентите с БАР в маниен епизод в нашето изследване имат значимо по-висок 
резултат на дименсията трансцендентност. Лица с високо ниво на трансцендентност са 
описвани като скромни, търпеливи, толериращи несигурност, а високата транцендентност 
се разглежда като адаптивен механизъм в ситуации, в които човек е конфронтиран със 
заболяване и смърт (Cloninger, 1993; Cloninger, 1994). По тези причини по-високите 
резултати на дименсията трансцендентност вероятно отразяват именно адаптацията на 
пациентите към тяхното заболяване. 
Нашите данни сочат, че по-големият брой депресивни епизоди се свързва с по-високо ниво 
на предпазливост, което е в подкрепа на резултатите от изследването на  Zaninotto и сътр., 
които установяват значима положителна връзка между броя на депресивните епизоди и 
резултата на дименсията предпазливост (Zaninotto, 2015). На нас не са ни известни други 
проучвания, които да са анализират връзката между броя на афективните епизоди и 
резултатите от TCI, което заедно с демонстрираните междугрупови разлики при сравнение 
на пациенти с голям спрямо малък брой преживени афективни епизоди показва 
необходимостта от допълнителни изследвания в тази посока. 
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Ограничения 
Едно от основните ограничения на изследването е свързано с оценката единствено на 
пациенти с БАР по време на афективен епизод. Включването на пациенти с БАР в ремисия 
би дало допълнителна информация за това дали установените междугрупови разлики са 
свързани само с депресивната/манийна симптоматика в рамките на афективния епизод или 
отразяват съществуването на личностови черти, типични за биполярното разстройство. 
Друго ограничение на проучването е свързано с факта, че не сме анализирали влиянието, 
което различните коморбидни заболявания биха могли да окажат върху получените 
резултати. Поради броя на оценените лица обаче подобно разделяне на подгрупи би 
направило невъзможно коректното провеждане на статистически анализ. 
 
Заключение 
В заключение, нашите резултати показват, че пациентите с БАР имат сигнификантно 
различни както темпераментови, така и характерови характеристики спрямо здрави 
контроли. Високото ниво на предпазливост и ниското ниво на самостоятелност вероятно са 
типични за пациентите с БАР по време на депресивен епизод, докато високото ниво на 
търсене на новости и трансцендентност са по-скоро характерни за пациентите по време на 
маниен епизод. Дали установените междугрупови разлики са свързани единствено с 
актуалната афективна симптоматика или представляват трайна черта на заболяването може 
да бъде по-прецизно уточнено чрез изследването на група пациенти с БАР в ремисия.  
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Abstract 
Employee motivation is perhaps the most complex management activity the manager performs, as 
motivation is influenced by financial and non-financial inducements that are constantly changing. 
The objective of this study was to investigate how healthcare professionals is affected by specific 
motivational factors, and the association between job satisfaction and motivation. Material and 
methods: An original tool developed on the basis of the Maslow and Herzberg theories addressing 
four work-related motivators (organizational attributes, safety /remuneration, co-workers and 
achievements) was used. Two categories of healthcare professionals: nursing staff in public (n=30) 
and private hospital (n=29) participated and motivation and job satisfaction was compared across 
socio-demographic and occupational variables. Results: The survey revealed that remuneration 
was ranked first among the four main motivators, followed by achievements, co-workers and 
organizational attributes. Conclusions: Healthcare professionals tend to be motivated more by 
intrinsic factors, implying that this should be a target for effective employee motivation.  
Keywords: work-related motivators, job satisfaction, healthcare professionals 
 
Въведение  

Мотивацията e процес, който отчита интензивността, посоката и постоянството на 
усилията на индивида за задоволяване на дадена потребност или постигане на цел (Paunov, 
2006). Мотивацията за работа определя количеството и качеството на трудовото изпълнение 
и отразява потребностите, очакванията и желанията, които служителите се стремят да 
задоволят чрез работата си. Трудовата мотивация се стреми да постигне максимално 
възможна хармония между интересите и целите на организацията и интересите, 
потребностите и индивидуалните цели на служителите (Robbins, 2014). Удовлетвореността 
от работата е положително емоционално състояние за индивида, произтичащо от оценката 
за извършена работата или натрупания опит (Robbins, 2014). Това е емоционалният отговор 
на лицето към работата му, докато мотивацията е движещата сила за преследване и 
задоволяване на личните му потребности.  

От всички функции, които мениджърът изпълнява, мотивирането на служителите е може 
би най-сложната управленски дейност, тъй като мотивацията се влияе от финансови, и от 
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нефинансови стимули, които постоянно се променят (Robbins, 2014). За практическата 
реализация на тази управленска функция е необходимо доброто познаване на различните 
мотивационни теории.  

Мотивационните теории могат да бъдат разделени на съдържателни и процесни 
(процесуални). Първите предполагат, че всички хора притежават еднакви потребности и 
търсят характеристиките, които заставят хората да действат по един или друг начин. 
Вторите теории подчертават разликата в потребностите на хората и се съсредоточават върху 
когнитивните процеси, които създават тези различия (Buchbinder, 2011; Draganova, 2016). 
Към съдържателните теории спадат теорията на Маслоу (йерархия на потребностите) и 
двуфакторната теория на Херцберг. Маслоу издига хипотезата, че във всеки конкретен 
момент поведението на човека се определя от най-силната неудовлетворена потребност. 
Според тази теория  хората се опитват да задоволят пет основни нива потребности 
(физиологично, безопасно, социално, самоуважение и самореализиране) и той твърди, че 
нуждите от по-ниско ниво трябва да бъдат удовлетворени, преди да се мотивират 
следващите по-ранг нужди. Идеите на Маслоу получават по-нататъшно развитие в 
двуфакторната теория на Херцберг. Изследвайки мотивацията Херцберг предполага, че 
ефективността и качеството на работата зависи от две групи фактори, които влияят върху 
поведението на хората: хигиенни и мотивационни. Хигиенните (поддържащите) фактори са: 
размер на възнаграждението, сигурност на работното място, работна среда, 
междуличностни отношения, и др. Херцберг нарича тези условия поддържащи или 
хигиенни, защото те задоволяват потребността от съществуване. Те снижават 
неудовлетвореността, но не способстват за повишаване на удовлетвореността. 
Мотивационни фактори (мотиватори) са тези условия, които създават високо равнище на 
мотивация и задоволство от работата. Към тях Херцберг отнася постижения, успех, 
работата като ценност, отговорност, професионално израстване, възможност за 
усъвършенстване. Положителното им проявление настъпва с удовлетвореността от работата 
(Buchbinder, 2011; Paunov, 2006; Sekhar, 2013). Удовлетворението от работата и 
мотивацията влияят едновременно върху производителността на труда (Franco, 2002). 
Проучвания доказват, че липсата на удовлетворение от работата е основна причина за 
напускане на персонала, за ниско качеството на здравната услугата, за недостиг на персонал 
или дистрес (Atanasov, 2015; Chaneva, 2016; Dragusheva, 2016; Franco, 2002).  

Успехът на всяка организация зависи в голяма степен от хората, работещи в нея  и 
проучвания върху мотивацията на работещите в здравните организации има важно значение 
за тяхното ефективно управление (Dragusheva, 2017; Franco, 2002; Raikova, 2010).  

 
Целта на настоящото проучване е да определи специфични мотивационни фактори и 

връзката между удовлетвореност от работата и трудова мотивацията на професионалистите 
по управление на здравни грижи.  
 
Материал и методи 

Проведено е допитване чрез пряка индивидуална анкета с оригинален инструментариум, 
разработен въз основа на теориите на Маслоу и Херцберг (Robbins, 2014). Въпросникът се 
състои от 19 въпроса, разделени в четири групи:1) организационни характеристики 
(властови ресурси, значими цели, възможности за творчество, ясни задължения, контрол 
върху взетите решения, практически учения, стил на вземане на решения); 2) сигурност 
(заплата и допълнителни възнаграждения, работни условия, пенсиониране и осигуряване,  
политика при отсъствие); 3) постижения (колектив, гордост от работата, признание за 
дейността, подкрепа от ръководството, справедливо отношение); 4) взаимоотношения с 
колегите (работа в екип, междуличностни отношения, уважение като личност). В 
проучването се включиха 59 професионалисти по управление на здравни грижи от област 
Пловдив, работещи в частни и държавни лечебни заведения. Всички анализи бяха 
изпълнени със SPSS версия 17.0. 
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Резултати и обсъждане 
В проучване участваха общо 59 участника на средната възраст 45 г. (± 9 г.). Значителен е 

делът на медицинските сестри (61,7%), следвани от професия акушерка (27.3%). Основна 
част от анкетираните са жени (94.9 %). В почти еднаква степен са представени лица 
работещи в публични (50.8%) и частни (49.2%) лечебни заведения и с трудов стаж в 
настоящата организацията между 5 и 10 години (45.1%). Социо-демографски и други 
характеристики на участниците в проучването е представен на таблица.1 
 

Таблица 1. Социо-демографски и други характеристики на анкетираните  
Социо-демографски характеристики в % 
Пол   
 Жени   94.9 
 Мъже 5.1 
Възраст   
 под 30 год. 5.0 
 31-40г. 72.5 
 41-50г. 15.0 
 Над 50г. 7.5 
Семейно положение  
 Несемеен(а) 25.5 
 Семеен (а) 74.5 
Професия   
 Медицинска  сестра   61.7 
 Акушерка  27.3 
 Рехабилитатор  7.3 
 Друго (санитарен инспектор и т.н.) 3.7 
Трудов стаж в настоящата организация  
 под 1г. - 
 1-3г. 2.4 
 3-5г. 18.3 
 5-10г. 45.1 
 над 10г. 34.2 
ЛЗ  
 публични (държавни и общински) 50.8 
 частни  49.2 

Средните резултати и стандартната грешка (SD) за всяка изследвана група от фактори са 
показани в Таблица 2. Най-високо класиран фактор е „сигурност (възнаграждение)“, който е 
значително по-висок и статистически значим както за общата извадка, така и за двете 
подгрупи (p<0.05). Размера на възнаграждението спада към физиологичните потребности на 
Маслоу и поддържащите фактори на Херцберг - те снижават неудовлетвореността, но не 
способстват за повишаване на удовлетвореността (Franco, 2002). Втори по-ранг е 
„постижения“. Интересно е, че този фактор може да бъде определен като фактор–мотиватор 
според теорията на Херцберг или към вторичните фактори (по Маслоу), които са свързани 
със самоусъвършенстване и професионално обогатяване. Най-ниско класиран мотиватор и 
от двете групи е фактор „взаимоотношения“.  
 

Таблица 2. Средни резултати и стандартна грешка (SD) за всяка група фактори. 
фактор Общо (n=59) В частни ЛЗ (n=29)  В публични ЛЗ (n=30) 

сигурност (възнаграждение)  4.3 (0.8) 4.2 (0.8) 4.1 (0.8) 
постижения 3.7 (1.1) 3.6 (1.1) 3.7 (1.0) 
организационни характеристики 3.6 (0.9) 3.7 (1.1) 3.5 (0.9) 
взаимоотношения  3.4 (0.8) 3.5 (1.0) 3.3 (0.1) 

Резултатите получени при проучването поставят фактора „сигурност/възнаграждение“ 
като основен мотиватор за труд. Подобно на други проучвания и в двете изследвани групи 
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съществува масово недоволство от размера на получаваното възнаграждение, което води до 
липсата на удовлетворение от работата и е причина за напускане на персонала (Atanasov, 
2015; Veleva, 2014; Todorova, 2010). Този проблем може да се дължи не толкова н размера 
на получаваното възнаграждение, който е фиксиран и ограничен в определени граници, а 
във възприемането му като справедливо разпределен. Ако служителите възприемат, че 
заплащането справедливо отразява усилията и изпълнението им, тогава мотивацията им в 
този аспект би нараснала (Buchbinder, 2011). На второ място по значимост анкетираните 
поставят „постижения“, който фактор показва и по-ниска степен на удовлетвореност при 
работещите в публичните ЛЗ, отколкото  при  работещите в частни ЛЗ (p <0.05). 
Професионалното израстване в сектора се основава в определена степен на оценката на 
качествата, възможностите и трудовото представяне на служителите. Същевременно при 
част от случаите израстването може да се дължи преди всичко на добрите взаимоотношения 
с ръководителите и няма ясно изразена политика в областта на професионалното развитие 
(Chaneva, 2016). Що се отнася до общата удовлетвореност, медицинският персонал в 
частните лечебни заведения има статистически значимо по–висок резултат в сравнение с 
персонала в публичните лечебни заведения (p <0.05). Анализите по социо-демографски 
характеристики показаха статистически значими разлики по възраст и професия – по 
удовлетворени от работата са лицата във възрастовата група 46-55 години и медицинските 
сестри (p <0.05).  
Заключение 

Основни фактори за трудова мотивация на професионалистите по управление на здравни 
грижи са сигурност/възнаграждение и постижения (признание за труда и възможност за 
професионално развитие). В областта на здравеопазването от удовлетвореността на 
персонала зависи в голяма степен осигуряването на ефективни, ефикасни, достъпни и 
висококачествени здравни услуги. Здравните мениджъри трябва да създават положителна 
работна среда, която привлича, мотивира и задържа служителите, за да успее здравната 
организация в конкурентна среда, изискваща качество и рентабилност. 
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Abstract 
Dermal products are routinely prescribed and applied worldwide, accounting for 

about 15% -20% of all prescriptions. OTC (over-the-counter) products containing non-
steroidal anti-inflammatory drugs, lubricating, moisturizing and softening agents are very 
popular. Today, the greatest challenge in the dermal and transdermal delivery of drugs is 
related to delivery of high molecular weight hydrophilic drug substances. To increase the 
transport of drug molecules through the skin, different physical methods are used. These 
methods are related to the application of mechanical, electrical, magnetic or thermal energy. 
An increase in drug penetration depth is achieved by temporarily altering the structure of 
Stratum corneum or improving the rate of diffusion of drug molecules. In this review article 
the following physical methods for increasing penetration through the skin are presented - 
microneedles, sonophoresis, ionophoresis, transdermal electroporation, magnetophoresis, 
thermophoresis, lasers.  

Keywords: microneedles, sonophoresis, ionophoresis, thermophoresis, lasers.  
 
Днес най-голямото предизвикателство при трансдермалния път на въвеждане е 

свързано с повишаване пропускливостта на кожата за високомолекулни хидрофилни 
лекарствени вещества. За увеличаване на транспорта на лекарствени молекули през кожата 
се използват различни физични методи, свързани с използването на механична, 
електрическа, магнитна или термална енергия. В резултат на прилагането на тези методи се 
постига увеличаване на дълбочината на проникване на лекарствените вещества чрез 
временна промяна в структурата на Stratum corneum или подобряване скоростта на дифузия 
на лекарствените молекули (Bhatnagar , 2016).  

Микроиглите са технология, разработена на базата на трансдермални пластири и 
подкожни игли, която използва предимствата и елиминира недостатъците на двата метода. 
Идеята за микроигли идва от патент на Gerstel и Place (Place, 1976) в началото на 70-те 
години на миналия век, когато те представят концепцията за създаване на нови микропори в 
кожата. Първото изследване върху използването на микроигли за повишаване на 
трансдермалната доставка на лекарствени вещества е направено през 1998 година (Henry, 
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1998). В сравнение с подкожните игли, микроиглите са безболезнени и могат значително да 
намалят болката в зависимост от дължината на иглите. Gill et al. (Gill, 2008) използват 
микроигли с различна дължина от 480 µm до 1450 µm върху доброволци и установяват, че 
дължина на иглата под 750 µm е безболезнена и безкръвна. Пластирите с микроигли са 
подходящи за трансдермално доставяне на ваксини, протеини или лекарства на основата на 
пептиди. Микроиглите, използвани за трансдермална доставка на лекарствени вещества се 
класифицират в две категории: твърди (монолитни) и микроигли с кухина. Монолитните 
микроигли се използват успешно за доставка на протеини, пептиди, олигонуклеотиди и 
наночастици през кожата при in vitro и in vivo условия (Han, 2015). Микроиглите могат да 
бъдат ефективна лекарстводоставяща система, поради своите предимства за осигуряване на 
преминаването на лекарствени вещества през кожната бариера, без да причиняват 
увреждане на кожата. Тази система може да бъде направена от полимери, метали, 
силиконов каучук, полизахариди и др. и да създаде нови пори в Stratum corneun, като по 
този начин се увеличават пътищата за преминаване на различни лекарствени вещества, 
включително и макромолекули. Verbaan et al. (Verbaan, 2007) използват игли с размери 700 
µm за доставка през кожата на флуоресцеин изотиоцианат свързан с декстран, с молекулна 
маса 72 kDa. Освен за трансдермално доставяне на лекарствени вещества микроиглите 
могат да функционират като потенциални биосензорни устройства за контролирана обратна 
връзка при генна терапия. Разработват се микроиглени сензори за непрекъснат мониторинг 
чрез използване на проводящи и електрохимично реактивни биоматериали. Обхватът на 
терапевтичните лекарствени вещества, които се доставят чрез микроигли е разнообразен, 
като същевременно нови биоабсорбируеми микроигли се подлагат на първични клинични 
изследвания     (Wang, 2017). 

 Приложението на ултразвук в медицината за диагностични или терапевтични 
цели зависи от неговата сила и интензитет. За диагностични цели се използва ултразвук с 
относително ниска интензивност, за да се намали всяко негативно влияние върху човешкия 
организъм, докато ултразвукът с висок интензитет може да увреди тъканите чрез кавитация 
и прекомерно повишаване на температурата. Сонофорезата (или фонофореза) може да се 
дефинира като прилагане на ултразвук, който има достатъчна интензивност да намали 
съпротивлението на кожата, но запазва температурата в безопасни граници.  Увеличаването 
на пропускливостта на кожата се дължи на образуването на газови кухини в 
междуклетъчните липиди при прилагане на ултразвук, което води до разрушаване на 
роговия слой (Azagury, 2014). При ултразвуково третиране на кожата тя частично абсорбира 
енергията от ултразвуковите вълни, което води до локално повишаване на температурата и 
значително подобрява пропускливостта на кожата към различни лекарствени молекули 
(Park, 2014). При прилагане на ултразвукови вълни с честота 20 kHz се наблюдава 35 пъти 
повишаване на пенетрацията на манитол през кожата (Merino, 2003).  

Липофилната природа на кожата ограничава проникването на хидрофилни, 
високомолекулни и заредени съединения през Stratum corneum в системното 
кръвообращение. Много от терапевтично активните лекарствени молекули обаче, са 
хидрофилни или притежават високо молекулно тегло, например пептидите. Йонофорезата 
е подходящ метод за тяхната доставка през кожата. Дефинира се като прилагане на 
електрически потенциал, който поддържа постоянен електрически ток през кожата и 
подобрява доставката както на йонизирани, така и на дейонизирани частици през нея.  
Повишаването на пенетрацията на лекарствени вещества през кожата е свързано със 
следните механизми: електро репулсия (за заредени разтворими вещества), електро осмоза 
(за незаредени разтворими вещества) и електропертубация (за заредени и незаредени 
лекарствени вещества) (Mathur, 2010). Hashim et al., изследват локалното приложение на 
ядрен фактор Kappa B (NF-kappa В) олигонуклеотиди при лечение на възпалителни процеси 
и атопичен дерматит. Резултатите показват, че при прилагането на йонофореза се повишава 
трансдермалното доставяне на NF-kappa B (Hashim, 2010). Gomez et al., проучват локалното 
прилагане на калций и фосфати чрез йонофореза за лечение на остеопороза. Резултатите 
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показват увеличаване на костната плътност чрез възстановяване на калций и фосфати в 
костите (Gomez, 2012). Лизин-пролин-валин (KPV) е С-терминален пептиден фрагмент на а-
меланоцит стимулиращ хормон с мощни противовъзпалителни свойства. Изследвани са 
различни стратегии за повишаване на трансдермалното му доставяне като йонофореза (ITP), 
микроигли (MN) и тяхната комбинация (ITP + MN). Установено е, че ITP и ITP + MN 
повишават скоростта на проникване съответно с 8 и 35 пъти, в сравнение само с MN 
(Pawar,2017).  

Трансдермалната електропорация представлява прилагане на кратки (<1s), 
високоволтови (50-500 V) импулси върху кожата, които предизвикват изменения в 
липидната структура на роговия слой и по този начин повишават доставката на лекарствени 
вещества през кожата. Този метод може да бъде използван за доставка на различни видове 
терапевтични молекули с различен размер и повърхностни характеристики (например ниско 
/ високо молекулно тегло, хидрофилни или липофилни, протеини или олигонуклеотиди). 
Основният недостатък на този метод е ниската му възпроизводимост. Освен това трябва да 
се използва с изключително внимание поради прилагането на импулси с високо 
напрежение. Когато напрежението или времето на прилагане надхвърлят определени 
граници, може да възникне дразнене или увреждане на кожата, оток и мускулни контракции 
(Ita, 2016). Електрохимиотерапията, най-успешното клинично приложение на 
електропорацията, се използва за лечение на (под) кожни туморни възли при пациенти със 
злокачествен меланом. След интравенозно или интратуморно инжектиране на блеомицин 
или цисплатин, електрически импулси увеличават пропускливостта на туморните клетки, 
улесняват приемането на лекарството и по този начин усилват антитуморната активност 
(Marty, 2006).  

 Магнитофорезата е метод за повишаване на пенетрацията на лекарствени 
вещества през биологична бариера чрез прилагане на магнитно поле. Установено е, че 
прилагането на статични и импулсни електромагнитни полета засилва проникването през 
кожата на редица малки молекули, включително лидокаин хидрохлорид, диклофенак, 5-
аминолевулинова киселина, налтрексон хидрохлорид и дипептид аланин-триптофан (Ala-
Trp). Предполага се, че механизмът на действие е свързан с диамагнитно отблъскване на 
молекулите по магнитното поле в кожата, както и потенциална преходна редукция на 
бариерата на Stratum corneum (Benson, 2017). Предимство на тази технология е, че тя може 
да бъде миниатюрна и не изисква външен енергиен източник, например, магнитна решетка 
може да бъде включена в трансдермален пластир или използвана като апликатор за локален 
крем или гел. Murthy and Hiremath, (Murthy, 2001) използват прикрепен магнит към 
трансдермални пластири, съдържащи тербуталин сулфат (TS), за да демонстрират 
повишаване на пенетрацията, която е сравнима с тази постигната при използването на 4% 
изопропил миристат. Елиминирането на TS е значително удължено в сравнение с оралното 
приложение. Krishnan et al., изследват проникването на налтрексон (NTX) през кожата под 
въздействието на импулсно електромагнитно поле (PEMF).  Съотношенията между 
повишаване на пропускливостта на човешкия епидермис за NTX чрез PEMF и пасивна 
дифузия са съответно 6,52, 5,25 и 5,66. Не се наблюдава значимо подобрение на 
проникването на NTX през силиконова мембрана при прилагане на PEMF в сравнение с 
пасивно прилагания NTX (Krishnan, 2010). 

Термофорезата е метод за повишаване на пенетрацията на лекарствени вещества 
през кожата чрез използване на повишена (нефизиологична) температура. Хомеостатичните 
механизми на човешкото тяло обикновено поддържат температурата на повърхността на 
кожата около 32 ° C. Akomeah et al., (Akomeah, 2004) изследват влиянието на температурата 
върху трансдермалното доставяне на метилпарабен (MP), бутил парабен (ВР) и кофеин (CF) 
in vitro. Експериментите се провеждат при температури в диапазона от 23 до 45 градуса С, 
като се използва методът на безкрайно дозиране. Резултатите показват, че коефициентът на 
дифузия в носителя е напълно зависим от температурата, а не от промените в 
разтворимостта на доставяните вещества. Установено е 2- до 3-кратно повишаване на 
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потока от доставяни молекули при всеки 7 до 8 ° С повишаване на температурата на 
повърхността на кожата. Увеличената пропускливост на кожата след повишаване на 
температурата се дължи на увеличаване на дифузията на лекарството в носителя, както и в 
кожата поради повишената флуидност на липидите на роговия слой (Ogiso 1998). 
Вазодилатацията на подкожните кръвоносни съдове като хомеостатичен отговор на 
повишаването на температурата на кожата също играе важна роля в увеличаването на 
трансдермалното доставяне на локално приложени лекарствени вещества. In vivo 
доставянето на нитроглицерин (Klemsdal, 1992), тестостерон, лидокаин, тетракаин 
(Shomaker 2001) и фентанил (Ashburn, 2003) от трансдермални пластири с прикрепени 
нагревателни устройства се увеличава в резултат на повишената температура в мястото на 
доставка. Stanley, Hull и Rigby (Stanley, 2001) описват пластир с контролирано топлинно 
подпомогнато доставяне на лекарства (CHADD), който генерира контролирано периодично 
повишаване на температурата на повърхността на кожата, за да се подобри дермалното 
приложение на лидокаин. CHADD пластирът може да бъде прикрепен към трансдермален 
пластир, за да се улесни доставянето на лекарството. Топлината се генерира химически чрез 
окислителен процес, който се контролира от наличието на кислород в пластира. Потокът от 
кислород в пластира се регулира от серия малки отвори, разположени въху горната му 
повърхност, в резултат на което се генерира контролиран топлинен механизъм, който може 
да продължи до 24 часа в зависимост от размера на отворите. Технологията CHADD (Zars 
Inc., Salt Lake City, UT, САЩ) се използва за доставяне на локална анестезираща система 
(лидокаин и тетракаин) от пластира (S-CaineR), като е установено, че подобрява 
дълбочината и продължителността на анестетичното действие при доброволци, като са 
сравнени  резултатите в активни и плацебо групи (Shomaker, 2000).  

Лазерите се използват в клиничната терапия в продължение на десетилетия и поради 
това техните ефекти върху биологичните мембрани са добре проучени. Лазерната терапия 
често се използва за лечение на дерматологични състояния като акне и за да се постигне 
"подмладяване на лицето", като лазерното лъчение разрушава таргетните клетки за кратък 
период от време (~ 300 ns). Директното и контролирано прилагане на лазер върху кожата 
води до отстраняване на роговия слой без значително увреждане на основния епидермис, 
като по този начин се подобрява доставянето на липофилни и хидрофилни лекарствени 
вещества (Lee, 2003). Установено е, че параметри като дължина на вълната, дължина на 
импулса, пулсова енергия, брой на импулсите и скорост на повторение на импулсите 
повлияват степента на разрушаване на роговия слой. Предимствата на лазерното лечение 
при трансдермална терапия са свързани с контролирано отстраняване на тъканите, кратко и 
безболезнено лечение, както и леки нежелани ефекти (Jacques, 1988). В свое проучване 
върху здрави доброволци Baron et al. (Baron, 2003) използват преносимо лазерно 
устройство, за да установят дали предварително третиране на кожата с ербий: YAG (Er: 
YAG) улеснява проникването на крем с лидокаин за осигуряване на анестезия. Данните 
показват, че има 62% намаляване на болката с лазерна предварителна обработка плюс 
лидокаин в сравнение с лазерната предварителна терапия плюс плацебо и 61% намаляване 
на болката с лазерна предварителна обработка плюс лидокаин в сравнение с лидокаин крем. 
Прилагането на лазер води до скъсяване началото на действието на лидокаин до 3-5 минути, 
докато за постигане на подобен ефект в контролната група са необходими 60 минути.  

В заключение можем да обобщим, че прилагането на съвременни физични подходи 
за повишаване на пенетрацията ще увеличи възможностите за доставка на различни 
лекарствени вещества през кожата. 

 
 

 
 
 



339

Библиография: 
Akomeah F, Nazir T, Martin GP, Brown MB. Effect of heat on the                                             

percutaneous absorption and skin retention of 3 model penetrants. Eur J Pharm Sci 2004; 21: 337-
45. 

Ashburn MA, Ogden LL, Zhan J, Love G, Bastsa SV. Pharmacokinetics of transdermal 
fentanyl delivered with and without controlled heat. J Pain 2003; 4: 291-297. 

Azagury A, Khoury L, Enden G, Kost J. Ultrasound mediated transdermal drug delivery. 
Adv Drug Delivery Rev 2014; 72: 127-143. 

Baron ED, Harris L, Redpath WS, Shapiro H, Hetzel F, Morley G. Laser assisted 
penetration of topical anaesthesia. Arch Dermatol 2003; 139: 1288-1290. 

Benson H,  McIldowie M, Prow T. Magnetophoresis: Skin Penetration Enhancement by a 
Magnetic Field. In Percutaneous Penetration Enhancers Physical Methods in Penetration 
Enhancement. Springer Berlin  Heidelberg 2017: 195-206. 

Bhatnagar S, Kwan JJ, Shah AR, Coussios CC, CarlisleRC. Exploitation of sub-micron  
cavitation nuclei to enhance ultrasound-mediated transdermal transport and penetration of 
vaccines. J Controlled Release 2016; 238: 22-30. 

Gill HS, Denson DD, Burris BA, Prausnitz MR. Effect of microneedle design on pain in 
human volunteers. Clin J Pain 2008; 24(7): 585-594. 

Gomez I, Szabo A, Pap L Jr, Pap L, Boda K, Szekanecz Z. In vivo calcium and phosphate 
iontophoresis for the topical treatment of osteoporosis. Phys Ther 2012; 92: 289-97. 

Han T, Das DB. Potential of combined ultrasound and microneedles for enhanced 
transdermal drug permeation: A review. Eur J Phar Biophar 2015; 89: 312-328. 

Hashim II, Motoyama K, Abd-ElGawad AE, El-Shabouri MH, Borg TM, Arima H. 
Potential use of iontophoresis for transdermal delivery of NF-kappaB decoy oligonucleotides. Int J 
Pharm 2010; 393: 128-135. 

Henry S, McAllister DV, Allen MG, Prausnitz MR. Microfabricated microneedles: a novel 
method to  increase transdermal drug delivery. J Pharm Sci 1998; 87(8): 922-925. 

Ita K. Perspectives on transdermal electroporation. Pharmaceutics 2016; 8(1): 9-23. 
Jacques SL, McAuliffe DJ, Blank IH. Parrish JA. Controlled removal of human stratum 

corneum by pulsed laser to enhance percutaneous transport. US Pat 1988; 775: 361. 
Klemsdal TO, Gjesdal K, Bredesen JE. Heating and cooling of the nitroglycerin patch 

application area modify the plasma level of nitroglycerin. Eur J Clin Pharmacol 1992; 43: 625-
628. 

Krishnan G, Edwards J, Chen Y, Benson H. Enhanced Skin Permeation of Naltrexone by 
Pulsed Electromagnetic Fields in Human Skin In Vitro. J Pharm Sci 2010; 99(6): 2724-2731. 

Lee WR, Shen SC, Wang KH, Hu CH, Fang JY. Lasers and Microdermabrasion enhance 
and control topical delivery of vitamin C. J Invest Dermatol 2003; 121: 1118-1125. 

Marty M, Sersa G, Garbay JR, Gehl J, Collins C, Snoj M et al. Electrochemotherapy – an 
easy,  highly effective and safe treatment of cutaneous and subcutaneous metastases: results of 
ESOPE (European Standard Operating  Procedures of Electrochemotherapy) study. EJC Suppl. 
2006; 4: 3-13. 

Mathur V, Satrawala Y, Rajput MS. Physical and chemical penetration enhancers in 
transdermal drug delivery system. Asian Journal of Pharmaceutics 2010; 3:173-183. 

Merino G, Kalia YN, Delgado-Charro MB, Potts RO, Guy RH. Frequency and thermal 
effects on the enhancement of transdermal transport by sonophoresis. J Controlled Release 2003; 
88(1): 85-94. 

Murthy SN, Hiremath RR. Physical and chemical permeation Enhancers in transdermal 
delivery of terbutaline sulphate. AAPS Pharm Sci Tech 2001; 2: 1-5. 

Ogiso T, Hirota T, Masahiro I, Hino T, Tadatoshi T. Effect of temperature on percutaneous 
absorption of terodiline and relationship between penetration and fluidity of stratum corneum 
lipids. Int J Pharm 1998; 176: 63-72. 



340

Park D, Park H, Seo J, Lee S. Sonophoresis in transdermal drug deliverys. Ultrasonics 
2014; 54(1): 56-65. 

Pawar K, Kolli CS, Rangari VK, Babu RJ.  Transdermal Iontophoretic Delivery of Lysine-
Proline-Valine (KPV) Peptide Across Microporated Human Skin. J Pharm Sci 2017; 106 (7): 
1814-1820.  

Place V, Gerstel MS, Drug Delivery Device, United States Patent 3,964,482,22 6 1976. 
Shomaker TS, Zhang J, Ashburn MA. A pilot study assessing the impact of heat on 

transdermal delivery of testosterone. J Clin Pharmacol 2001; 41: 677-682. 
Shomaker TS, Zhang J, Love G, Basta S, Ashburn MA. Evaluating skin anaesthesia after 

administration of a local anaesthetic system consisting of an S-Caine patch and a controlled heat-
aided drug delivery (CHADD) patch in volunteers. Clin J Pain  2000; 16: 200-204. 

Stanley T, Hull W, Rigby L. Transdermal drug patch with attached pocket for controlled 
heating device. Patent (serial number U.S.6, 261, 595), 2001. 

Verbaan FJ, Bal SM, Van den Berg DJ, Groenink WH, Verpoorten H, Lüttge R, Bouwstra 
JA. Assembled microneedle arrays enhance the transport of compounds varying over a large range 
of molecular weight across human dermatomed skin. J Control Release 2007; 117(2): 238-245. 

Wang M, Hu L, Xu C. Recent advances in the design of polymeric microneedles for 
transdermal drug delivery and biosensing. Lab Chip 2017; 17: 1373-1387. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



341

Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. 
Медицина, фармация и дентална медицина т.ХХII. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 
2534-9392 (On-line). 2019.  Scientific works of the Union of Scientists in Bulgaria-
Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. ISSN 1311-
9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2019.

 
 
 
 
 
 

СЪДОВО АНГАЖИРАНЕ ПРИ АОРТНА ДИСЕКАЦИЯ- 
КОМПЮТЪРТОМОГРАФСКА ОЦЕНКА  

Евгения Михайлова1, Виолета Грудева1,2, Мария Енева1,2, Мария 
Недевска1,2 

1- Катедра Образна диагностика- Медицински университет София 
2 УМБАЛ Света Екатерина- София 

 
BRANCH-VESSEL INVOLVMENT IN AORTIC DISSECTION- 

COMPUTED TOMOGRAPHY EVALUATION 
Evgeniya Mihaylova1, Violeta Groudeva1,2, Maria Eneva1,2, Maria 

Nedevska1,2 

1- Radiology Department, Medical University Sofia 
2 UMHAT St Ekaterina- Sofia 

 
 
 
Abstract 
Introduction: Aortic dissection is the most common acute condition involving the aorta and when 
lacking timely diagnosis and treatment can lead to a fatal outcome. Often the dissection involves 
not only the aorta, but also its branches. Therefore the clinical presentation may be due to impaired 
end-organ perfusion as a result of branch-vessel involvement.   
Aim: To determine the radiologic characteristics of different types of branch-vessel involvement in 
patients with aortic dissection.  
Materials and methods: For the period May- October 2018 at the Radiology Department of Saint 
Ekaterina University Hospital Sofia there were 41 patients with clinical suspicion for acute aortic 
syndrome or previously known aortic dissection. All of the patients underwent contrast-enhanced 
multi-detector computed tomography angiography with Toshiba Aquilion ONE 320-slice 
computed tomography scanner. 
Results: The mean age of the patients was 61.5 ±11.5 years. They were predominantly male- 
71.5%. Fourteen patients (34.1%) had radiological signs of aortic dissection. Twelve patients 
(85.7%) had either static or dynamic branch vessel compromise of at least one branch of the aortic 
arch or the descending aorta. The iliac arteries were most commonly involved, followed by the 
visceral branches and the branches of the aortic arch. In three patients signs of organ malperfusion 
were described.  
Conclusion: Multi-detector CTA is a fast and reliable method for prompt diagnosis of aortic 
dissection. It allows also precise investigation in case of branch-vessel involvement which has 
diverse, non-specific clinical presentation and may lead to serious complications due to end-organ 
malperfusion. 
Key words: aortic dissection, branch-vessel involvement, end-organ ischemia, computed 
tomography angiography   
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Introduction 
Aortic dissection is the most common acute condition involving the aorta and when lacking timely 
diagnosis and treatment can lead to a fatal outcome. This is a serious condition with sudden onset 
in which the blood leaves the normal aortic lumen through a tear in the intima of the wall and 
rapidly propagates, splitting the media longitudinally. The result of the dissection is the formation 
of two lumina- a true lumen and a false lumen, divided by the intimal flap. Often the dissection 
involves not only the aorta, but also its branches. Therefore the clinical presentation may be due to 
impaired end-organ perfusion as a result of branch-vessel involvement. 
 
Aim 
The aim of the present study was to determine the radiologic characteristics of different types of 
branch-vessel involvement in patients with aortic dissection and investigate the presence of 
complications.  
 
Material and methods 
For the period May- October 2018 at the Radiology Department of Saint Ekaterina University 
Hospital Sofia there were 41 patients with clinical suspicion for acute aortic syndrome or 
previously known aortic dissection. All of the patients underwent contrast-enhanced multi-detector 
computed tomography angiography (CTA) with Toshiba Aquilion ONE 320-slice computed 
tomography scanner. Multiplanar reconstructions, maximum intensity projection (MIP) and 
volume rendered 3D reconstructions were performed.  
  
Results 
The mean age of the patients was 61.5 ±11.5 years. They were predominantly male- 71.5%. The 
most common presenting symptoms included sudden onset of sharp chest and/ or back pain, 
dyspnea, abdominal pain, syncope, pulse deficits. Fourteen patients (34.1%) had radiological signs 
of aortic dissection. Seven patients were diagnosed with acute aortic dissection and seven of the 
patients were admitted to the department for follow-up of previously known and treated aortic 
dissection. Twelve patients (85.7%) had Stanford Type A aortic dissection and 2 patients (14.3%) - 
Stanford Type B.  
Twelve patients (85.7%) had static and/or dynamic branch vessel compromise of at least one 
branch. Static involvement was more common- 8 patients (57.1%) whereas dynamic involvement 
was present in 5 patients (35.7%) (Fig 1) Moreover, 7 patients (50.0%) had at least one branch-
vessel originating from the false lumen.  
Fig. 1 Dynamic and static obstruction 

 
The iliac arteries were most commonly involved (n= 9, 64.3%), followed by the visceral branches 
of the abdominal aorta (n= 7, 50.0%) and the branches of the aortic arch (n= 5, 35.7%). The 
incidence of involvement of the individual aortic branches is shown on Fig. 2. 
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Signs of end-organ hypoperfusion were described in 3 patients (21.4%). In all three cases the 
involved organ was the left kidney. In two cases the left renal artery originated from the false 
lumen and in one case the malperfusion was a result of dynamic obstruction of the arterial ostium 
(Fig. 3) 
 
Discussion 
We established mean age of the patients 61.5 ±11.5 years and male predominance. Tsai et al. 
report similar demographic results (Tsai et al., 2009). Fourteen patients (34.1%) had radiological 
signs of aortic dissection.  
 
Fig.2- Number of static or dynamic involvement of individual branch-vessels 

 
Stanford classification is based on the need for surgery. Stanford type A involves the ascending 
aorta and the dissection may extend distally while type B involves the descending aorta distal to 
the left subclavian artery. We report 12 cases (85.7%) of type A dissection and 2 cases (14.3%) of 
type B. Tsai and Howard report incidence around 60-70% for type A dissection (Tsai, 2009, 
Howard et al., 2014). We believe the difference is due to the smaller number of patients included 
in our study, which is one of its pitfalls. The clinical presentation is non-specific and diverse. 
Symptoms such as acute-onset chest pain, radiating to the back may arise from the dissection itself 
while abdominal pain, cerebrovascular manifestations, pulse deficits and pain in the extremities, 
which are stated as some of the most common symptoms result from visceral ischemia (Jonker et 
al., 2015).  
There are two types of branch-vessel compromise and each has a specific treatment (Fig.1). In 
static dissection the intimal flap extends into the branch-vessel without a re-entry point. This 
results in increased pressure or thrombus formation in the false lumen within the branch vessel, 
causing focal stenosis and end-organ ischemia. Dynamic obstruction affects vessels arising from 
the true lumen. Тhe intimal flap covers or prolapses into the vessel origin causing pressure deficit. 
Dynamic obstruction can be determined by cardiac output, blood pressure, heart rate, peripheral 
resistance of the outflow vessel (Trimarchi et al., 2014). When a vessel arises from the false lumen 
this may also cause ischemia due to compromised blood flow in the false lumen. End-organ 
ischemia is a serious complication  of branch-vessel involvement which is associated with higher 
in-hospital mortality (Geirsson et al., 2007). Malperfusion was present in 21.4% of our patients. 
Similar results are described in literature with hypoperfusion rate of 20-30% (Trimarchi et al., 
2014, Geirsson et al., 2007). In our study organ ischemia was caused by dynamic obstruction and 
origin of the vessel from the false lumen. Trimarici reports dynamic obstruction as the main cause 
for ischemia while Jonker states that static obstruction was the more common reason (Trimarchi et 
al., 2014, Jonker et al., 2015). In our study kidneys were the affected organ in all cases with 
ischemia. Crawford also reports kidneys as one of the most frequently affected organ, together 
with limb and visceral ischemia (Crawford et. al, 2016). In all of our cases CTA was used to 
determine the diagnosis. 
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Fig. 3 End-organ ischemia due to branch-vessel involvement  

 
The rapid acquisition of images, its wide availability, cost-effectiveness and high sensitivity and 
specificity make it a reliable modality for the confirming or ruling out aortic dissection, possible 
complications as well as for planning of treatment and patient follow-up (Shiga et al., 2006). 
 
Conclusion 
Mulidetector CTA is a fast and reliable method for prompt diagnosis of aortic dissection. It allows 
also precise investigation in case of branch-vessel involvement which has diverse, non-specific 
clinical presentation and may lead to serious complications due to end-organ malperfusion. 
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Стволовите клетки са неспециализирани клетки, които могат да бъдат намерени в почти 
всички многоклетъчни организми и имат способността да пролиферират и да се 
дифернцират в различни клетъчни типове. (Becker AJ, 1963) Вследствие на тяхното 
диференциране те придобиват по-специализиран фенотип, като започват да експресират 
определен генетичен профил. Според възможностите си за диферeнциация стволовите 
клетки се разделят в следните категории- тотипотенти, плурипотенти, мултипотенти и 
унипотенти. Тотипотентни стволови клетки– това са първите клетки, образували се след 
деленето на зиготата от първия до третия ден. Те могат да се диференцират във всеки 
клетъчен тип и да изградят цял, независим, жив организъм. Плурипотентни стволови клетки 
са изолирани от вътрешната клетъчна маса на бластоциста. Тези клетки могат да се 
диференцират във всички различни клетъчни типове от трите зародишни листа, но не могат 
да изградят цялостен организъм. Мултипотентни стволови клетки се диференцират в 
рамките на един зародишен пласт, но в различни клетъчни типове. Олигопотенти са 
прогениторни клетки, който могат да се диференцират в няколко определени клетъчни 
типове. Унипотентни стволови клетки не могат да се диференцират и имат само ограничен 
брой последващи клетъчни деления. (Weissman IL, 2004); (Bernemann C, 2011) 

Ембрионални стволови клетки се изолират от вътрешната клетъчна маса на бластоциста. Те 
са плурипотенти от тях се развиват всички типове клетки на зародишните пластове - 
ектодерма, мезодерма и ендодермата.( Thomson JA, 1998) 

За да бъде една клетка категоризирана като стволова клетка, трябва да притежават 
определени характеристики. Клетката трябва да има свойството да се възобнови- да запази 
недиференцираното си състояние дори след многобройни цикли на клетъчно делене. За да 
бъде възможно това, стволовите клетки преминават през специален тип деление- 
асиметрично, при което една от получените клетки е идентична с майчината клетка, 
поддържайки резервоара на стволови клетки, докато втората претърпява диференциация. 
(Molofsky AV, 2004) Стволовите клетки притежават специфични молекулни маркери като 
Oct 3/4 (Scholer, H.R. et al., 1990),  SEEA1, SEEA 3 и 4(J. K. Biehl, 2012); (Yu J, 2007); (Bruce, 
A. et al., 1990), така те могат да се разпознаят в определен тъканен материал. 
Транскрипционните фактори, които играят ключова роля в молекулните механизми в 
процеса на диференциация на стволовите клетки: SOX2, NOTCH, WNT, PTEN, p53, c-Myc, 
както и тези от групата HOX (4, 7, 9 и 10). (Takahashi K, 2006); (Olsson E, 2011) 

Induced Pluripotent Stem Cells (iPSCs) представляват лабораторно създадени 
плурипотентни клетки, които притежават способността да се диференцират във всички 
клетъчни типове и са ключови за съвременната регенеративна медицина. (Takahashi K, 
2007); (Yu J, 2007); (Yamanaka S, 2008); (Takahashi K, 2006); (Ramachandran RP, 2011) 
В проучване от 2006 г. (Яманака) се съобщава, че са необходими само четири 
транскрипционни фактора (Oct4, Sox2, Klf4 и c-Myc) за препрограмиране на миши 
фибробласти (клетки, намерени в кожата и друга съединителна тъкан) в плурипотенти 
стволови клетки (индуцирани плурипотенти стволови клетки IPCs). Те принуждават 
клетката да експресира гени, които са важни за поддържането на потентните способности 
на ЕСК. Тези фактори са избрани, защото участват в поддържането на плурипотентността.  
IPCs са приложими са за модели на органоиди и за лекарствени тестове, като използването 
им елиминира етичните проблеми с използване на ЕСК. (Gucciardo L, 2009); (Yin AH, 1997) 
Приложението на IPCs има недостатъци. IPCs провокират имуногенност и притежават 
геномна нестабилност. Основният проблем с тяхното използване е, че водят до 
образуването на тератоми. 
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 Тератомите са вид несеминомни герминативноклетъчни тумори. Те са резултат от 
анормално развитие на плурипотентни клетки: зародишни клетки и ембрионални клетки. 
Обикновено се състоят от множество клетъчни видове, получени от един или повече от 
трите зародишни листа – ектодерма, мезодерма, ендодерма. Тератомите възникват 
предимно в мъжките и женските полови жлези, но значително рядко и в сакрума, 
медиастенума, ретроперитонеума, интракраниалното пространство и др. (Harms D, 2006) 

Биологичното поведение и прогнозата на екстрагонадните тератоми са интерпретирани 
аналогично на туморите в яйчниците и тестисите, като се използват критерии като възраст, 
размер, присъствие на незрели елементи и съпътстващо соматично злокачествено 
трансформиране на всеки от неговите елементи. Докато тератомите на яйчника обикновено 
са кистични, съставени от зрели елементи и почти еднакво доброкачествени, 
следпубертетни тестикуларни тумори, се счита, че почти винаги носят потенциал за 
злокачествено поведение, дори когато са съставени изцяло от зрели елементи. (Zhang C, 
2009) Транскрипционният фактор SOX2 регулира плурипотентността на стволовите клетки, 
клетъчната диференциация и туморогенезата. Като ключов фактор, експресията на SOX2 е 
строго регулирана при транскрипционни и пост-транслационни нива. Повишентие нива на 
експресията на SOX2 силно корелира с незрелия тератома на яйчниците. (Qianqian Wang, 
2018) 

Забележителната способност за самовъзобновяване на човешките стволовои клетки се счита 
за паралел на определени отличителни белези на туморогенезата,  (Ben-David U, 2011); 
(Dreesen O, 2007) която изисква уникална структура на клетъчния цикъл, която се 
характеризира със съкратена G1 фаза и отсъствие на контролен пункт G1 / S. (Burdon T, 
2002); (Ghule PN, 2011)  Отсъствието на инхибитори на клетъчния цикъл (Becker KA, 2010); 
(Faast R, 2004) позволява човешките стволови клетки да пролиферират бързо и да се 
възобновят постоянно. ESC споделят някои клетъчни и молекулярни фенотипове с ракови 
клетки. (Dreesen O, 2007); (Blum B, 2008); (Knoepfler PS, 2009) OCT4 е основен 
транскрипционен фактор за самовъзобновяване и плурипотентност в плурипотентните 
стволови клетки. OCT4 също така се експресира в някои тумори, (Chang CC, 2008); (Peng S, 
2010); (Hoei-Hansen CE, 2005); (Zhang S, 2008) и притежава онкогенен потенциал (Lin Y, 
2012); (Gidekel S, 2003) като промотор на клетъчния цикъл. (Lee J, 2010) Тези открития 
показват, че OCT4 може да има важни роли в регулирането на клетъчния цикъл и 
туморогенезата. 

Елиминиране на проблемите при използване на IPCs може да бъде постигнато чрез 
използването на IPL-клетки.  IPL- клетките са прогенитороподобни клетки, получени чрез 
„прекъснато препрограмиране“. (Li Guo, 2017). Методът се базира на внимателно 
регулирана експресия на OSKM (Oct4, Sox2, Klf4 и c-Myc) фактори, индуцииращи 
препрограмиране на обикновена соматична клетка в индуцирана плурипотентна стволова 
клетка. Прекъснатото препрограмиране допуска контролирано пролифериране с 
едновременно запазване на поетата посока на специализация. При клоногенни условия, IPL 
пролиферират и функционират като разклонение на прогенитор-подобна популация. 
 
Съществува директна връзка между образуването на тератоми и продължителността на 
OSKM експресията. Промоторът, индуцируем от доксициклин, позволява контролирането 
на включването и изключването на OSKM експресията със съответно приемането или 
прекратяване на администрирането на лекарството. 
При администриране на доксициклин за период не по-дълъг от 5 дни не се наблюдават 
никаква хистологични аберации т.е. приложението на получените чрез прекъснато 
препрограмиране IPL-клетките елиминира риска от образуване на тератоми. 
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Промените в епигенетичния пейзаж се наблюдават и при индуцирано препрограмиране чрез 
ектопичен транскрипционен фактор на зрели клетки към плурипотентност и по време на 
преобразуване на съдбата от директна клетъчна линия. Ектопично експресираните 
транскрипционни фактори са основните движещи сили на епигенетичните промени, които 
водят до промени в идентичността на клетките; факторите, които регулират топологията на 
хроматина, организацията на нуклеозомите, хистоновите модификации и достъпността на 
енхансерите изглежда оказват влияние върху ефективността на препрограмирането на 
клетките. Например, линкерно H1 протеиново семейство, основен глобален регулатор на 
структурата и функцията на хроматина, претърпява значителни промени в състава по време 
на препрограмирането и изглежда, че играе важна роля в посредничеството при създаването 
на клетъчна идентичност. Вероятно, глобални регулатори на организацията на хроматина, 
като например архитектурните белтъци, свързващи хроматин с висока степен на мобилност 
(HMG), биха могли да играят роля в защитата на идентичността на клетките, но тази 
възможност все още не е напълно проучена. Хроматинови архитектурни протеини, като 
например H1 и HMGs, са повсеместно експресирани в ядрата на всички гръбначни клетки, 
потенциално повлияващи епигенетичните процеси и поддържането на клетъчната 
идентичност в много клетъчни видове. (Bing He, 2018)  
 
Динамичният характер на хроматиновия епигенетичен пейзаж играе ключова роля в 
създаването и поддържането на идентичност на клетките, но факторите, които влияят върху 
динамиката на епигенома, не са напълно известни. Установено е, че нуклеозомни 
свързващи хроматин протеини HMGN1 и HMGN2 преференциално се свързват с 
епигенетичните локализации на активен хроматин и с клетъчно-специфични енхансери. 
Загубата на HMGNs повишава скоростта на OSKM индуцирано препрограмиране на миши 
ембрионални фибробласти (MEFs) в (iPSCs) и ASCL1 индуцирано превръщане на 
фибробласт в неврони. По време на препрограмирането, причинено от транскрипционния 
фактор, загубата на HMGNs ускорява изтриването на MEF специфичния епигенетичен 
пейзаж и установяването на iPSCs-специфичен хроматинов пейзаж, без да се засяга 
плурипотенцията и диференциационния потенциал. Следователно, протеините на HMGN 
модулират пластичността на хроматиновия епигенетичен ландшафт, като го стабилизират, а 
не определят идентичността на клетките. (Bing He, 2018)  
За да се осигури геномна и фенотипна стабилност и да се избегне признаци на остаряване 
на препрограмираните клетки може да се използва механизъм на инхибиране на HMGNs 
чрез ACF хроматин ремоделиращ фактор. Rattner, 2009) 
In vivo препрограмирането може напълно да избегне туморогенезата чрез ограничаване на 
продължителността на експресията на фактори на препрограмиране. Освен това 
прекъснатото препрограмиране елиминира различни признаци на стареене и подобрява 
регенеративния капацитет на възрастните тъкани. 

IPL- клетките са бъдещето на регенеративната медицина. In vivo препрограмирането би 
могло да осигури нови терапевтични възможности за лечение на различни заболявания като 
инфаркт на миокарда, болест на Паркинсон или инсулт, при които загубата на специфични 
клетъчни типове не може да бъде решена чрез съвременно използваните терапии. (Itzhaki-
Alfia, 2009); (Weissman, 2000); (Ramachandran, 2011)  
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Abstract 
Lung cancer is a socially significant malignant neoplasm requiring multidisciplinary 
research efforts worldwide. Large-scale epidemiological studies attempt to clarify the 
complex interrelations between genetic and environmental influences and the specific lung 
cancer risk. In the present concise survey, some results from twin cohort studies in 
Scandinavian and other countries in monozygotic and dizygotic twins with lung cancer are 
summarized. The need for elucidation of lung cancer etiopathogenesis and for identification 
of new biomarkers for early detection, diagnosis and prevention strategies of this disease is 
emphasized. 
Key words: lung cancer, epidemiology, twin studies, monozygotic twins, dizygotic twins 

 
Lung cancer is the most frequent of all cancers diagnosed in Europe and also the most 

common cause of cancer-related death (Fu et al., 2018). 
An altered pattern of epigenetic modifications is central to many common human 

diseases, including cancer. Many studies explore the mosaic patterns of DNA methylation and 
histone modification in cancer cells on a gene-by-gene basis (Esteller, 2007). Recent technological 
advances allow cancer epigenetics to be studied genome-widely and to provide both biological 
insight and new avenues for translational research using epigenomics approaches. 

Epidemiological and molecular epidemiological findings suggest that inherited 
predisposition may be a component of lung cancer risk and an important modulator of the 
carcinogenic effects of cigarette smoke (Braun et al., 1994).  

Epigenetic changes can be seen from the very early stages in tumorigenesis and 
dysregulation of the epigenome has an increasingly acknowledged pathogenic role. Epigenomic 
monozygotic twin studies contribute to our understanding of cancer because the use of 
monozygotic twins discordant for cancer enables epigenetic variation analysis without the 
confounding influence of the constitutive genetic background, age or cohort effects (Roos et al., 
2014). 

Historically, common cancers are demarcated into ‘hereditary’ or ‘sporadic’ (‘non-
hereditary’) types. While rare mutations are important in particular families, most cases in the 
general population are ‘sporadic’. Twin studies suggest that many ‘sporadic’ cancers show little or 
no heritability (Lu et al., 2014).  

ЕПИДЕМИОЛОГИЯ НА РАКА НА БЕЛИЯ ДРОБ ПРИ БЛИЗНАЦИ 
Иван Масларски 

Катедра по анатомия, хистология, патология и съдебна медицина, 
Медицински факултет, Софийски университет „Св. Климент 

Охридски“, София, България

LUNG CANCER EPIDEMIOLOGY IN TWINS 
Ivan Maslarski  

Department of Human Anatomy, Histology and Pathology,  
Faculty of Medicine, St. Kliment Ohridski University of Sofia, Sofia, 

Bulgaria



382

Twin studies play an essential role in estimating phenotypic heritability offer an 
opportunity to study epigenetic variation as a dynamic quantitative trait (Bell & Spector, 2011). 
High monozygotic twin discordance rates for common diseases suggest that unexplained 
environmental or epigenetic factors could be involved. Recent genome-wide epigenetic studies in 
disease-discordant monozygotic twins emphasize the power of this design to successfully identify 
epigenetic changes associated with complex traits.  

A family history of lung cancer increases the risk for the disease in both smokers and 
never-smokers (Kanwal et al., 2017). The development of familial lung cancer involves shared 
environmental and genetic factors among family members. Familial lung cancer represents a good 
model for investigating the association between environmental and genetic factors, as well as for 
identifying susceptibility genes for lung cancer. Such studies help to elucidate the etiology and 
mechanism of lung cancer and to identify novel biomarkers for early detection and diagnosis, 
targeted therapy and improved prevention strategies.  

The familial risk and heritability of cancer types in a large twin cohort within the 
population-based registers of Denmark, Finland, Norway, and Sweden is estimated within a 
prospective study of 80309 monozygotic and 123382 same-sex dizygotic twin individuals 
followed-up for a median of 32 years between 1943 and 2010 (Mucci et al., 2016). A total of 
27156 incident cancers are diagnosed in 23980 individuals translating to a cumulative incidence of 
32%. Lung cancer has very high estimates for shared environmental factors (24%) likely due to 
shared smoking habits of twin pairs. The mean difference in age at diagnosis is 7.8 years (95% CI, 
between 6.1 and 9.5 years) among 50 monozygotic pairs with lung cancer and 7.7 years (95% CI, 
between 5.4 and 9.4 years) among 74 dizygotic twins. Familial risk of lung, trachea and bronchial 
cancer amounts to 17.5% (95% CI, between 13.4% and 22.5%) in monozygotic and to 13.4% 
(95% CI, between 10.8% and 16.6%). Familial risk amounts to 18% (95% CI, between 0% and 
42%) in hereditability and to 24% (95% CI, between 7% and 40%) in environmental factors.    

The importance of both genetic and nongenetic (i.e., environmental) familial factors in 
determining cancer risk is assessed by linking the Swedish Twin Registry to the Swedish Cancer 
Registry and identifying cancer cases diagnosed from 1959 through 1992 in twins born in the 
period from 1886 through 1958 (Ahlbom et al., 1997). In the 10503 twin pairs from the old cohort 
born from 1886 through 1925), 361.7 cancer cases are identified and in the 12883 twin pairs from 
the young cohort (born from 1926 through 1958), there are 918 cancer cases. When lung cancer 
with a total number of at least 200 cases and at least one twin pair concordant (i.e., both twins 
affected) is evaluated, there are profound genetic and/or nongenetic familial effects in twins from 
the old cohort. 

A genetic analysis of lung cancer mortality on the National Academy of 
Sciences/National Research Council Twin Registry that is composed of 15924 male twin pairs 
born in the USA between 1917 and 1927 fails to establish any genetic effect on lung cancer 
mortality (Braun et al., 1994). The ratio of observed to expected concordance among monozygotic 
twins does not exceed that among dizygotic twins (overall rate ratio of 0.75; 95% CI, between 0.35 
and 1.6), even though monozygotic twin pairs are more likely to be concordant for smoking than 
dizygotic twin pairs in this population. A cohort analysis (accounting for age, sex, race, and 
smoking intensity) of lung cancer mortality does not find any lung cancer deaths during 300 
person-years of follow-up among 47 monozygotic twin smokers whose smoking twins have died 
of lung cancer, even though smoking histories are very similar within twin pairs.  

Four Nordic twin cohorts with 43512 monozygotic and 71895 same sex dizygotic twin 
individuals have tobacco smoking data before cancer diagnosis (Hjelmborg et al., 2017). During a 
median of 28.5 years of follow-up, there are 1508 incident lung cancers. Of the 30 monozygotic 
and 28 dizygotic pairs concordant for lung cancer, nearly all are current smokers at baseline. There 
is only one concordant pair among never smokers. Among ever smokers, the risk before a certain 
age conditional on lung cancer in the co-twin before that age is significantly increased compared 
with the cumulative incidence for both monozygotic and dizygotic pairs. The relative recurrence 
risk significantly decreases by age for monozygotic but remains constant for dizygotic pairs. 
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Heritability of lung cancer is 0.41 (95% CI; between 0.26 and 0.56) for currently smoking and 
0.37 (95% CI; between 0.25 and 0.49) for ever smoking pairs. Among smoking discordant pairs, 
the pairwise hazard ratio for lung cancer of the ever smoker twin compared to the never smoker 
co-twin is 5.4 (95% CI, between 2.1 and 14.0) in monozygotic pairs and 5.0 (95% CI 3.2 to 7.9) in 
dizygotic ones. 

Cancer risks for 44788 pairs of twins listed in the Swedish, Danish, and Finnish twin 
registries are assessed (Lichtenstein et al., 2000). The relative importance of heritable and 
environmental factors in causing cancer at 11 of 28 anatomical sites is estimated by means of 
statistical modeling. At least one cancer occurred in 10803 persons among 9512 pairs of twins. 
There is an increased risk among the twins of affected persons for lung cancer. 

In a cohort of 23334 twins in Norway born 1905-1945 where both twins are identified, 
the standardized incidence ratio for the cancer of trachea, bronchus and lung observed in males is 
0,95 (95% CI, between 0.84 and 1.07) (249 cases) and that one in females is 0.75 (95% CI, 
between 0.57 and 0.97) (60 cases) (Iversen et al., 2001). 

In a cohort of 25882 twins in the Finnish Twin Cohort Study between 1976 and 1995, the 
standardized incidence ratio for the cancer of trachea and lung observed in monozygotic males is 
0.85 (95% CI, between 0.63 and 1.12) (49 cases) and that one in monozygotic females is 0.71 
(95% CI, between 0.31 and 1.39) (8 cases) (Verkasalo et al., 1999). In dizygotic twins, the 
corresponding figures are the following: in males - 0.79; 0.64-0.95 (99 cases) and in females - 
0.67; 0.39-1.09 (16 cases). 

The frequency of homozygotic identical twin brothers suffering simultaneously from 
anaplastic bronchial cancer is assessed (Nores et al., 1988; Nores et al., 1989; Nores et al., 1995). 
In their area of living, anaplastic cancer occurs each year in 0.39% of 53-year-old men. In the past, 
four cases of twins suffering from bronchial cancer featuring different histologies (three 
epidermoidal and one bronchiolar-alveolar) are also reported(Nores et al., 1987). 

Identical male twins have alveolar cell carcinoma with nearly synchronous onset and 
similar histopathologic features, both metastatic to the brain (Joishy et al., 1977). There are genes 
shared by these twins that determine not only the susceptibility of pulmonary cells to malignant 
transformation but also the character of the resultant neoplasm, including its histologic features 
and metastatic behavior. 

Mirror-image twins with adenocarcinoma of the lung occurring in mirror-image locations 
are described (Morison et al., 1994). They share tobacco smoking and an occupational risk, 
carpentry, in addition to identical genetic backgrounds. 

In Sweden, two sisters, monozygotic twins with the same blood group, non-smokers and 
without any other environmental risk factors for lung cancer, develop pulmonary carcinoma 
(Agrup M). It deals with a disseminated lung cancer with fatal outcome and a well-to-moderately 
differentiated adenocarcinoma of bronchoalveolar type that is successfully treated.  

There are no publications by Bulgarian authors dealing with lung cancer epidemiology in 
twins in the literature available yet. 
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Abstract 
Breast cancer in females presents with rising socio-medical importance worldwide. There are 
numerous investigations devoted to the social epidemiology of this disease. A special 
emphasis is made on the relationships between genetic and environmental factors involved in 
breast cancer occurrence and prognosis. Recently, several large-scale epidemiological twin 
studies are dealing with heritability and cancer risk in a variety of cancer locations, 
including breast cancer, too. Some results from twin cohort studies performed in 
Scandinavian and Northern-European countries in monozygotic and dizygotic breast cancer 
twins are briefly reported. 
Key words: breast cancer, epidemiology, twin studies, monozygotic twins, dizygotic twins 
 

Breast cancer is the most frequently diagnosed malignancy and the leading cause of 
cancer death among women worldwide (Torre et al., 2015).  

Historically, common cancers are demarcated into ‘hereditary’ or ‘sporadic’ (‘non-
hereditary’) types. While rare mutations are important in particular families, most cases in the 
general population are ‘sporadic’. Twin studies suggest that many ‘sporadic’ cancers show little or 
no heritability.  

Heritability provides insight into individual differences in susceptibility to develop breast 
cancer, framing results from genome-wide association studies and missing heritability. Estimates 
of the shared risk of breast cancer between monozygotic twins with identical genomes represent a 
upper limit of the potential for genotyping and whole-genome sequencing to classify individuals’ 
risk (Zuk et al., 2012). 

The latent-class twin method estimates a more easily interpretable quantity than the 
standard one, i.e. the genetic prevalence, which is the fraction persons with an outcome who are in 
a genetic susceptibility latent class (Baker, 2016). This class has relatively large independent 
probabilities of outcome as compared with an environmental one with smaller and possibly 
dependent probabilities of outcome. Unlike the standard twin method which assumes additive 
genetic inheritance, the latent-class twin method also allows for autosomal recessive and 
autosomal dominant inheritance. The method handles survival data by treating loss-to-follow up 
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and death from competing risk as non-informative censoring. Applying this methodology to 
registry data from 45000 pairs of Nordic twins, a genetic breast cancer prevalence of only 1% is 
estimated (Baker, 2016).  

The role of germline mutations in cancer susceptibility is quantified by estimating the 
importance of common genetic variants (array heritability, h2 g) to breast cancer in the USA and 
Australia sets (Lu et al., 2014). Within a twin study, the analysis of these variants (array 
heritability, h2 g) to breast cancer in the USA and Australia sets indicates a positive but non-
significant effect of 0.13 (95% confidence interval between 0 and 0.56 at p>0,05) (Lu et al., 2014).  

Cancer risks for 44788 twin pair from the Swedish, Danish, and Finnish twin registries 
are assessed (Lichtenstein et al., 2000). The relative importance of heritable and environmental 
factors in causing cancer at 11 of 28 anatomical sites is estimated by means of statistical modeling. 
At least one cancer occurred in 10803 persons among 9512 twin pairs. An increased risk among 
the twins of affected persons for breast cancer is established. There are statistically significant 
effects of heritable factors, i.e. the proportion of susceptibility to cancer accounted for by genetic 
defects in this cancer (27%; 95% CI, between 4% and 41%). The analysis of the risks of having 
the same cancer before the age of 75 years among twins of persons with breast cancer involving 
statistically significant genetic factors shows that the estimated hereditary components are slightly 
greater in the younger than in the older groups. There are no significant differences between 
dizygotic and monozygotic twins in the time between diagnoses of breast cancer (Lichtenstein et 
al., 2000). 

The importance of both genetic and nongenetic (i.e., environmental) familial factors in 
determining cancer risk is assessed by linking the Swedish Twin Registry to the Swedish Cancer 
Registry and identifying cancer cases diagnosed from 1959 through 1992 in twins born in the 
period from 1886 through 1958 (Ahlbom et al., 1997). In the 10503 twin pairs from the old cohort 
born from 1886 through 1925), 361.7 cancer cases are identified and in the 12883 twin pairs from 
the young cohort (born from 1926 through 1958), 918 cancer cases are identified. When female 
breast cancer with a total number of at least 200 cases and at least one twin pair concordant (i.e., 
both twins affected) is evaluated, there are profound genetic and/or nongenetic familial effects in 
twins from the old and young cohorts. The increase in breast cancer risk is greater if a 
monozygotic rather than a dizygotic twin is affected. 

In a cohort of 25882 twins in the Finnish Twin Cohort Study between 1976 and 1995, the 
standardized incidence ratio for breast cancer observed in monozygotic males is 0 (95% CI, 
between 0.00 and 11.9) (0 cases) and that one in monozygotic females is 0.76 (95% CI, between 
0.59 and 0.97) (66 cases) (Verkasalo et al., 1999). In dizygotic twins, the corresponding figures 
are the following: in males - 0; 0.00-5.29 (0 cases) and in females - 0.98; 0.84-1.12 (179 cases). 
There is a statistically significant decrease in breast cancer risk among monozygotic twins. 
Monozygotic twin sisters have characteristics protective against breast cancer including prenatal 
influences such as factors leading to low birth weight or factors caused by maternal hormone 
levels during pregnancy. 

Five-hundred twins with breast cancer incident at ages younger than 45 years in England 
and Wales during 1971-1989 are identified by cross-matching national cancer-registration and 
births records (Swerdlow et al., 1997). There is a non-significantly raised risk of breast cancer in 
dizygotic than in monozygotic twins younger than 30 years (odds ratio 2.3; 95% CI, between 0.9 
and 5.9) but not older. The relative risk of breast cancer is 34.7 (between 9.5 and 126.5) in 
monozygotic twins of women in whom breast cancer has occurred before the age of 35 years and 
the cumulative risk for these twins by the age of 40 years is 29% (between 13% and 56%).  

The familial risk and heritability of cancer types in a large twin cohort within the 
population-based registers of Denmark, Finland, Norway, and Sweden is estimated within a 
prospective study of 80309 monozygotic and 123382 same-sex dizygotic twin individuals 
followed-up for a median of 32 years between 1943 and 2010 (Mucci et al., 2016). A total of 
27156 incident cancers are diagnosed in 23980 individuals translating to a cumulative incidence of 
32%. There is a significant heritability for breast cancer (31%; 95% CI, 11%-51%) while 16% of 
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variability is associated with shared environmental factors. The mean difference in age at 
diagnosis is 9.3 years (95% CI, between 6.9 and 12.0 years) among 124 monozygotic pairs with 
breast cancer and 10.5 years (95% CI, between 9.1 and 12.2 years) among 141 dizygotic twins. 
Familial risk amounts to 28.1% (95% CI, between 23.9% and 32.8%) in monozygotic and to 
19.9% (95% CI, between 17.0% and 23.2%). Familial risk amounts to 31% (95% CI, between 
11% and 51%) in hereditability and to 16% (95% CI, between 0% and 31%) in environmental 
factors. The significant estimates of shared environment may reflect in part the hypothesized in-
utero origin of this cancer type. The shared environment components are higher in twins than the 
estimates expected for siblings because twins share a more similar child-raising experience (Mucci 
et al., 2016).   

The familial concordance and heritability of breast cancer among 21054 monozygotic and 
30939 dizygotic female twin pairs from the NordicTwin Study of Cancer, the largest twin study of 
cancer in the world, are estimated (Möller et al., 2016).  From 1943 through 2010, 3933 twins are 
diagnosed with breast cancer. Restricting to complete pairs, there are 3911 breast cancer cases 
among 42110 monozygotic and 61880 dizygotic twins, i.e., among 51995 pairs. Of these, 124 
monozygotic and 141 dizygotic pairs are concordant for breast cancer. The cumulative lifetime 
incidence of breast cancer taking competing risk of death into account is 8.1% for both zygosities, 
although the cumulative risk for twins whose co-twins have breast cancer is 28% among 
monozygotic and 20% among dizygotic twins. The heritability of liability to breast cancer is 31% 
(95% CI, between 10% and 51%) and the common environmental component is 16% (95% CI, 
between 10% and 32%) although the heritability is 22%. These estimates are 27% and 12% for 
premenopausal and 22% and 16% for postmenopausal breast cancer, respectively. The relative 
contributions of genetic and environmental factors are constant between ages 50 and 96 years. 
Among concordant twin pairs, there are slight and nonsignificant zygosity differences in the time 
between the diagnosis of breast cancer in the first and second twin. The mean difference is 
11.8±0.80 years for concordant monozygotic and 11.7±0.83 years for concordant dizygotic pairs. 
There is a later cancer occurrence in a twin, if the co-twin is diagnosed at a higher age for 
monozygotic and dizygotic twins. Although this pattern is present for both twins, it is much 
stronger for monozygotic ones, with an early diagnosis in the co-twin being associated with earlier 
and higher hazard for the twin (Möller et al., 2016).    

In a large, prospective, population-based study with up to 66 years of complete follow-up, 
twins born in Denmark from 1870 to 1910 and from 1931 to 2004 and included in the Danish 
Twin Registry as well as twins from Swedish birth cohorts from 1926 to 1999 are investigated 
(Ahrenfeldt et al., 2015). In the age-stratified analyses of breast cancer, there are similar cancer 
risks for opposite-sex and same-sex twins both before the age of 50 years (adjusted sub-hazard 
ratio of 0.98 at 95% CI, between 0.85 and 1.12) and after this age (adjusted sub-hazard ratio of 
1.03 at 95% CI, between 0.94 and 1.13). For cases diagnosed after the age of 50 years, there is a 
statistically significant interaction between country and having an opposite-sex co-twin (p=0.02). 
The adjusted hazard ratio taking this interaction into account indicates a lower risk (although 
nonsignificant) of breast cancer for opposite-sex compared with same-sex females (sub-hazard 
ratio of 0.91 at 95% CI, between 0.79 and 1.05). 

In a case-control study nested within a cohort of female opposite-sexed twins, 543 breast 
cancer patients diagnosed in the period from 1972 to 2008 and 2715 matched control subjects are 
included (Hajiebrahimi et al., 2013). Conditional logistic regression estimates the breast cancer 
risk associated with birth weight, gestational age and co-twin birth weight. There is no association 
between birth weight (odds ratio of 1.01; 95% CI, between 0.70 and 1.46) or twin brother’s birth 
weight and risk of breast cancer. 

In a case-control study, birth records for 96 female twin pairs where one twin has 
developed breast cancer are retrieved and compared with aged-matched twins and healthy twin 
sisters (Hübinette et al., 2001). Compared with twins with gestational age less than 33 weeks, 
twins with gestational age of more than 40 weeks are at increased breast cancer risk (odds ratio of 
8.4; 95% CI, between 1.3 and 54.4). The breast cancer risk increases with birth weight. Women 
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with birth weight of at least 3000 g have a insignificantly higher risk of developing breast cancer 
than those with birth weight of less than 2000 g (odds ratio of 3.5; 95% CI, between 0.7 and 18.5).  

In a cohort of 23334 twins in Norway born 1905-1945 where both twins are identified, 
the standardized incidence ratio for breast cancer observed in males is 1,13 (95% CI, between 0.23 
and 3.30) (three cases) and that one in females is 0.93 (95% CI, between 0.84 and 1.03) (376 
cases) (Iversen et al., 2001). 

There are no publications by Bulgarian authors dealing with breast cancer epidemiology 
in twins in the literature available yet. 
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Abstract 

The significant social burden of breast cancer worldwide uninterruptedly promotes 
intensive research and application of preventive measures. In this concise review of most 
recent publications by foreign authors, some examples of effective breast cancer screening 
are reported. Modern prevention includes early diagnosis of breast cancer by imaging 
methods such as mammography and magnetic resonance imaging, genetic testing of risk 
contingents, tailored chemoprevention and prophylactic radical surgery of the breast. A 
special attention is paid to females’ knowledge, barriers and discourses about breast cancer 
screening. 
Key words: breast cancer, prevention, screening, genetic testing, breast cancer risk 
 

Breast cancer represents a significant social burden due to high morbidity and mortality 
rates worldwide. Recently, there are considerable advances in the timely prevention and effective 
screening of this most common malignant disease in females. 

The US Preventive Services Task Force endorses routine screening for genetic risk of 
breast cancer as a component of primary health care. The feasibility of its implementation is tested 
at a federally qualified health center to identify all women aged 25 to 69 years who present for an 
annual examination and are eligible for genetic counseling during a 12-month usual-care phase 
and 12-month intervention phase (Hoskins et al., 2018). Some 112 women consent to study 
participation, and 56% of them receive a referral for genetic counseling from their primary care 
physician. Fifty participants are seen by the same primary care physician during both the phases. 
None of them is referred for genetic counseling during the usual-care phase compared with 64% 
after cancer genetic risk assessment initiation (p<0.001). Only 16% of referred participants attend 
a genetic counseling session. 

Guided by phenomenological inquiry approach, a face-to-face, semi-structured interview 
is conducted with 12 purposively sampled Filipino women living with a sister diagnosed with 
breast cancer before the age 50 years (Lagarde et al., 2018). The respondents tend to compare 
themselves with their sister when constructing views of personal cancer vulnerability. The 
subjective risk is also shaped by their beliefs regarding cancer causation such as personalistic 
causes, personal theory of inheritance, and locus of control. Their sisters’ cancer diagnoses serve 
as a motivation for them to perform breast self-examination. Clinical breast examination and 
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screening mammography are underutilized due to perceived barriers such as difficulty allotting 
time to medical consultation, fear, and lack of finances. 

The personalized approach to breast cancer prevention and screening leads to a new 
paradigm for cancer control including testing for high-penetrance cancer susceptibility genes and 
generating personal risks scores based on panels of single nucleotide polymorphisms (Narod, 
2018). However, this approach is beneficial for the occasional patient but does not have any 
impact on reducing the burden of cancer incidence and mortality as whole. Challenges include 
meeting a high test uptake in the population, developing an effective and acceptable intervention 
and the willingness of healthy women to follow health care provider recommendations.  

Through direct-to-consumer genetic testing, people receive information about many 
different traits, including some risk information about hereditary breast cancer syndrome (Reed & 
Edelman, 2018). With more people getting this information outside of the medical setting, 
clinicians should be aware of the benefits and limitations of such testing. 

Facing Our Risk of Cancer Empowered develops the Centers for Disease Control-funded 
eXamining Relevance of Articles to Young Survivors program to help women aged 18-45 years 
better understand media coverage about new breast cancer research in terms of cancer risk, 
prevention, screening, and treatment and to learn their unmet information needs (Yi et al., 2018). 
The results from a survey of 1178 eligible women indicate that they place trust in several media 
sources and use them to inform their medical decisions. Only about one-third of respondents 
discuss media sources with their health care providers. 

Women’s interests at ≤ moderate risk (consumers) in personalized information about 
breast cancer risk and familial cancer clinicians’ perspective on managing such women are 
determined within seven focus groups on breast cancer risk with 22 consumers and 22 familial 
cancer clinicians in Australia (Keogh et al., 2018). iPrevent, a personalized breast cancer risk 
assessment and risk management decision support tool, is assessed. Consumers report some 
misconceptions, low trust in primary care practitioners for breast cancer prevention advice and 
frustration that they often lack tailored advice about breast cancer risk. Clinicians report an 
inadequate workforce to advise these women and react positively to the potential of iPrevent to 
assist. 

Thirty-six in-depth interviews using cultural mediators of immigrant women aged 50-
69 years and living in Mallorca, Spain, are carried out to identify respondents’ knowledge, barriers 
and discourses about breast cancer screening in this country (March et al., 2018). They 
acknowledge the effectiveness of early detection and exhibit reluctance to talk about cancer. 
Discourses about cancer prevention are proactive or fatalistic, depending on the woman’s country 
of origin. Fear of results and lack of time are barriers that limit participation in breast cancer 
prevention programs. Immigrants from low-income countries and Spanish natives from a low 
socioeconomic class experience barriers in access to breast cancer screening. 

The factors predicting breast cancer screening behaviour among 233 Korean American 
women aged 19-85 years in the metro area of Atlanta, GA, USA are studied (An et al., 2018). Age 
(odds ratio of 1.043; 95% CI, between 1.017 and 1.069; p<0.01) and marital status (odds ratio of 
2.154; 95% CI, between 1.022 and 4.539; p<0.05) are statistically significantly associated with 
clinical breast examinations, while income (odds ratio of 2.289; 95% CI, between 1.060 and 4.945; 
p<0.05) and annual checkup (odds ratio of 2.725; 95% CI, between 1.342 and 5.553; p<0.01) are 
linked to these examinations as enabling factors. For the receipt of mammographic screening, 
annual checkup only is statistically significantly associated among enabling factors (odds ratio of 
4.509; 95% CI, between 1.263 and 16.102; p<0.05), while family cancer history is identified as the 
only significant need factor (odds ratio of 0.112; 95% CI, between 0.023 and 0.552; p<0.01). 

The current conditions of and participation in examinations for the early detection of 
breast cancer as provided by Germany’s statutory health services are described (Starker et al., 
2018). Participation is derived from claims data from the statutory health insurance system as well 
as from Germany’s mammography screening program. In 2015, 51.5% of invited women 
participated in this program. The results according to self-reports of the German Health Update 
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survey lie in part substantially higher and suggest that a large part of the population utilizes the 
prophylactic examinations. 

From March 2014 to March 2016, 9777 women are recruited to the digital mammography 
+digital breast tomosynthesis arm and 9783 ones - to digital mammography arm of the the Reggio 
Emilia Tomosynthesis Randomized Trial, a test-and-treat randomized controlled trial (Pattacini et 
al., 2018). Detection is 4.49/1000 and 8.49/1000, respectively (+89%; 95% confidence interval 
[CI]: 31, 72). Positive predictive value of the recall is 13.0% and 24.1%, respectively (p=.0002). 
There is at least at one positive digital breast tomosynthesis-alone reading in 72 of 80 cancers 
diagnosed in the digital mammography+digital breast tomosynthesis and with complete digital 
breast tomosynthesis imaging. 

In the Veneto region, Italy, Veneto, organized breast cancer screening has been 
introduced between 1999 and 2009 across 21 local health units, inviting asymptomatic women 
aged 50-69 years to undergo mammography biennially (Capodaglio et al., 2018). In the 
prescreening period and until 2010, breast cancer mortality rates in early (starting in 2003) and 
starting later local health units are similar in both age groups (40-49 and 50-74 years). In 2010-
2014, there is a 10% lower overall breast cancer mortality in early than in later local health units, 
limited to women aged 50-74 years. Incidence-based mortality IBM reduces by 8% (95% CI, 
between 1% and 16%) during the whole period and by 16% (95% CI, between 6% and 25%) in 
2010-2014. 

The results of 5126689 screening episodes in 84 breast screening units within the UK 
National Health Service Breast Screening Programme during a 36-month period (between April 1, 
2005 and March 31, 2008) during a cohort study are analyzed (Burnside et al., 2018). There is an 
average recall to assessment rate of 4.56±1.15% (range, 1.64%-8.42%), cancer detection rate of 
8.1/1000 and interval cancer rate of 3.1/1000 women screened. There is a significant negative 
association between recall to assessment rate and interval cancer rate (Poisson regression 
coefficient of -0.039; 95% CI, between -0.062 and -0.017; p=0.001), with approximately one 
fewer interval cancer for every additional 80-84 recalls. Subgroup analysis reveals similar negative 
correlations in women aged 50-54 years (p=0.002), 60-64 years (p=0.01), and 65-69 years 
(p=0.008) as well as in incident screens (p=0.001) and prevalent screens (p=0.04).  

The self-reported use of mammography in the last 12 months among women aged 40-79 
years as well as opportunistic (without clinical symptoms, initiated by the woman or a physician) 
and programmatic screening mammography (as part of a systematic screening program) during the 
Swiss Health Surveys in 2007-2012 in Switzerland is analyzed (Fenner et al., 2018). There is a 
decrease of any mammography use from 19.1% (95% CI, between 17.7 and 20.5%) in 2007 to 
11.7% (95% CI, between 10.7 and 12.6%) in 2012, more pronounced in regions with a long-
standing or no cantonal breast cancer screening program (adjusted odds ratio of 0.5; 95% CI, 
between 0.4 and 0.6; p<0.05 and adjusted odds ratio of 0.5; 95% CI, between 0.4 and 0.6; p<0.05, 
respectively). It remains relatively stable in regions with a recently introduced program (adjusted 
odds ratio of 0.9; 95% CI, between 0.6 and 1.3; p for interaction of 0.01). Opportunistic screening 
drops statistically significantly from 12.0% (95% CI, between 10.9 and 13.2%) in 2007 to 6.2% 
(95% CI, between 5.5 and 6.9%; p<0.001) in 2012, whereas programmatic mammography use 
remains stable at 3.1% (95% CI, between 2.6 and 3.7%). Use of any mammography is higher in 
women aged 50-69 years, residing in a region with a systematic screening programme in place, 
and having private hospital stay insurance. 

Breast cancer risk in women with mutations can be reduced by mammographic screening, 
chemoprevention, and prophylactic surgery (Jatoi, 2018). Breast magnetic resonance imaging is a 
more sensitive screening tool and should be incorporated into any breast cancer screening strategy 
for mutation carriers. Chemoprevention and prophylactic mastectomy may reduce this risk, too. 

Population panel-genetic BRCA-testing for breast cancer in the Jewish population is 
technically feasible, acceptable, clinically and cost-effective, safe, associated with high satisfaction 
rates on a large scale as genetic-testing costs are falling and awareness is rising (Manchanda & 
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Gaba, 2018). It can prevent thousands more breast cancers than current clinical-criteria-based 
approaches.  

Sequencing the unrelated patients and families from across India with an indication of 
breast cancer using the TruSight Cancer panel which includes 14 genes strongly associated with 
risk of hereditary breast cancers is carried out (Singh et al., 2018). Most mutations (84.9% of the 
cases) are detected in the BRCA1/2 genes while the rest ones (15.1%) are established in non-
BRCA genes. Stratification on the basis of age at diagnosis and family history of cancer reveals 
rate of 75% of detection of hereditary variants in patients aged below 40 years at diagnosis and 
with first-degree family member(s) affected by breast cancer.  

Recently, a specific algorithm for combined dermatoglyphic and genetic screening for 
successful breast cancer prevention in Bulgaria has been launched (Yaneva, 2018). 

Male breast cancer demographics, risk factors, tumour biology, and oncogenetics are 
comprehensively reviewed, differences from its female counterpart are recognized and male breast 
cancer diagnostic challenges highlighted (Gao et al., 2018). The implications of the widening 
clinical use of multigene panel testing are discussed, the possible utility of targeted screening and 
surveillance is explored and current National Comprehensive Cancer Network guidelines (version 
1, 2018) for high-risk men are outlined. Understanding the current state of male breast cancer 
management and its challenges is important to shape future considerations for care.  
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Abstract 

At presence, female breast cancer represents the most common malignant disease 
and cause for death not only worldwide but also in Bulgaria. Regular cancer registration 
provides unpleasant data about the epidemiological patterns of this disease in our country. 
The dynamics of two social epidemiological parameters of female breast cancer, crude and 
standardized (world standard) incidence and mortality rates, in six regions of North-Eastern 
Bulgaria, i. e. Varna, Rouse, Shoumen, Razgrad, Dobrich in Silistra, during the period from 
2010 to 2015 is analyzed. The standardized incidence rate (world standard) of female breast 
cancer is highest in the region of Varna (70.8/100000 population) in 2013 as well as in the 
region of Rouse -70.3/100000 population in 2014 and 69.2/100000 population in 2015. The 
female breast cancer standardized mortality rate (world standard) is highest in the region of 
Dobrich (18.8/100000 population) in 2011, in the region of Varna in 2013 and in 2014 
(18.7/100000 population and 20.4/100000 population, respectively), and in the region of 
Rouse (16.6/100000 population) in 2015.   
Key words: female breast cancer, social epidemiology, dynamics, North-Eastern Bulgaria  
 

Introduction 
According to a status report on the global burden of cancer worldwide using the 

GLOBOCAN 2018 estimates of cancer incidence and mortality produced by the International 
Agency for Research on Cancer, with a focus on geographic variability across 20 world regions, 
female breast cancer (with 2088849 new cases or 11.6% of all sites) is the second most commonly 
diagnosed cancer in both sexes combined (Bray et al., 2018). Among females, breast cancer is the 
most commonly diagnosed cancer and the leading cause of cancer death (with 626679 deaths or 
(6.6% of all sites). Nowadays female breast cancer represents the most common malignant disease 
and cause for death in Bulgaria, too. Regular cancer registration continuously provides unpleasant 
data about the epidemiological patterns of this socially significant disease. 

The objective of the present study is to reveal the dynamics of two social epidemiological 
parameters of female breast cancer, incidence and mortality rates, in six regions of North-Eastern 
Bulgaria during the last years. 

Material and methods 
The analysis of the social epidemiology of breast cancer in Bulgaria is based on the 

annual publication of the National Specialized Oncological Hospital of Sofia during the period 
between 2010 and 2015 (Cancer incidence in Bulgaria, 2017). Data about incidence and mortality 
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rates in the regions of Varna, Rouse, Shoumen, Razgrad, Dobrich in Silistra are comparatively 
examined and systematized. 

Results 
We establish several interesting trends in the incidence and mortality rates in the regions 

of Varna, Rouse, Shoumen, Razgrad, Dobrich in Silistra during this three-year period.  
The dynamics of crude incidence rates of female breast cancer in these regions in 2013-

2015 is demonstrated on Figure 1 while that of corresponding breast cancer mortality rates is 
shown on Figure 2.  
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Figure 1. Dynamics of newly diagnosed breast cancer cases in six regions of North-Eastern 

Bulgaria in 2013-2015 
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Figure 2. Dynamics of breast cancer deaths in six regions of North-Eastern Bulgaria  

in 2013-2015 
 
In Bulgaria, there are 3655 newly diagnosed female breast cancer cases (94.0/100000 

population) representing 25.8% of all malignant diseases in 2010. In 2013, their number amounts 
to 3997 (107.2/100000 population) representing 26.5% of all malignant diseases while in 2015, 
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Using a Maryland Cancer Registry dataset of incident breast cancer among Baltimore 
City female residents diagnosed from 2000 to 2010, spatial and epidemiological analyses are 
conducted through choropleth maps and spatial cluster identification (Torres et al., 2018). There 
are 3466 breast cancer cases and this incidence is statistically significantly lower in downtown 
Baltimore than cervical cancer one. 

Breast cancer is the most frequent type of cancer among females (26% of all sites) 
between 2005-2016 in Giresun Province, Turkey (Çebi et al., 2018) 

An index based on American Cancer Society-specific guidelines, including body mass 
index, physical activity, alcohol intake, tobacco use, daily time spent watching television, and 
certain dietary habit is created in order to assess associations between lifestyle variables and breast 
cancer incidence and mortality (Cifu & Arem, 2018). There are 7088 women with incident breast 
cancer and 462 deaths due to this disease. Women in the highest quintile of lifestyle index score 
have a 24% lower risk of breast cancer (hazard ratio of 0.76; 95% CI, between 0.70 and 0.82) and 
a 37% lower risk of all-cause mortality (hazard ratio of 0.63; 95% CI, between 0.53 and 0.76) than 
those in the lowest quintile. 

The systematic review and meta-analysis analysis of several prospective studies (13 
cohort, three nested case-control and two clinical trials) retrieved in MEDLINE and EMBASE 
databases through January 2018 indicates that unprocessed red meat consumption is associated 
with a 6% higher breast cancer risk (pooled relative risk of 1.06; 95% CI, between 0.99 and 1.14) 
and processed meat consumption is related to a 9% higher breast cancer risk (pooled relative risk 
of 1.09; 95% CI, between 1.03 and 1.16) (Farvid et al., 2018). 
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Abstract: The aim of the study was to assess the effect of submaximal training on the serum 
concentrations of testosterone (TS), luteinizing hormone (LH) and corticosterone as well as on the 
expression of  11β-hydroxysteroid dehydrogenase 2 (11-HSD 2) in Leydig cells of rats. Male 
Wistar rats were divided into two groups. One group was trained on a treadmill with submaximal 
loading for 8 wk and the other was sedentary. At the end of the trial trained rats had lower serum 
testosterone (P<0.05), twice lower LH levels (P>0.05) and suppressed expression of 11-HSD 2 
(P<0.05) than controls. Our data show that submaximal training decreases serum TS and one of 
the mechanisms of this effect corresponds with suppression of serum LH levels and Leydig cell 
capacity for glucocorticoid inactivation.   

Key words: treadmill, 11β-hydroxysteroid dehydrogenase, testosterone, luteinizing hormone  
 

Въведение:  
Редица данни показват, че тренировката за издръжливост може да понижи серумните 

концентрации на тестостерона (ТС). При системно трениращи бегачи на дълги разстояния и 
маратонци се установява, че базалните нива на ТС са около долната граница на нормата, но 
са сигнификантно по-ниски с 55-70% в сравнение с тези на нетренирани контроли на 
същата възраст (MacKelvie et al., 2000; Hackney et al., 2008). На този етап причините за по-
ниските нива на базалния ТС след пролонгирани тренировки не са добре изяснени и се 
свързват с промени в цялата регулаторна хипофизо-хипоталамо-гонадална ос, включително 
и с намален стероиден отговор на тестиса (Hackney et al., 2008). Наши предишни 
проучвания показаха, че 8 седмичната субмаксимална тренировка значимо понижава 
серумните концентрации на ТС и един от механизмите на този ефект е свързан с 
понижената активност на ключовия стероидогенен ензим 3-хидроксистероид 
дехидрогеназа в Лайдиговите клетки (ЛК) при мъжки плъхове (Koeva et al.,  2003; Terzieva 
et al., 2004).  

Тренировката за издръжливост се явява стресов стимул по отношение на различни 
органи и системи и се съпътства с промени в нивата на глюкокортикоидните хормони като 
адаптационен отговор на организма. Глюкокортикоидите инхибират биосинтезата на ТС в 
ЛК (Monder et al., 1994) чрез рецептор-медиирана репресия на гените, кодиращи 
стероидогенните ензими в тях (Ge et al., 1997). Ензимът 11-хидроксистероид 
дехидрогеназа (11-HSD) катализира обратимото превръщане на физиологически активния 
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ABSTRACT: 

Fractures of os calcis are one of the most controversial objects in traumatology. For 
classifying calcaneal fractures there are more than 49 classification schemes that can be 
used, we can apply a lot of different systems for evaluation of functional results. 
Additionally, there are a lot of different operative management options. All this versatility 
emphasises the importance of the bony anatomy which is crucial for understanding the 
fracture mechanism and for preparing a precise preoperative plan. Subtalar arthritis or 
stiffness, heel widening, peroneal impingement, heel pad pain, fracture blisters or anterior 
impingement due to loss of calcaneus height can be a problem when a surgeon deals with 
these complex fractures. In order to address these complications, we should have in mind 
the morphology of the bone in details. Most controversies related to poor outcomes in the 
last years came about due to a poor understanding of soft tissue elements of the fracture. 
Patient with a fracture of the calcaneus may present with pain, oedema, ecchymosis, blisters 
and heel deformity. Today, the importance of soft tissue injury as an important determinant 
of surgical timing and eventual outcomes has been realized, significant complications occur 
after poorly planned surgery. 

Key words: anatomy, calcaneal fractures, utilized approaches, fracture blisters 

Essential for the successful treatment of calcaneal fractures is the true knowledge of bony 
anatomy and its relationships with surrounding structures. Calcaneal fractures are the most 
common tarsal bone fracture. These are complex injuries often associated with fractures of the 
spine, thorax or extremities. 

The bone itself has specific anatomy which is very difficult to restore after injury. In 
most cases these fractures are results of high energy trauma – fall from a high or due to traffic 
accident. Not a few methods of treatment were unsuccessful due to complications after lack of 
knowledge regarding hindfoot anatomical region. 
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Calcaneus is the largest tarsal bone and forms the back of the longitudinal arch of the 
foot. Its front supports the talus and serves to transmit the gravity of the body from the tibia to the 
Earth's surface. In the opposite direction, the bone resists compressive forces from plantar 
muscles, ligaments and aponeurosis. Os calcis consists of dense spongy bone covered with a thin 
cortical bone, with the exception of the tuber calcanei, which has a thickened cortex. 
The bone is irregular in shape, with thin soft tissue envelope, it has four articulating surfaces that 
provide contact with the surrounding tarsal bones (Patel, 2014).  
The upper surface of the bone consists of front, middle and rear facets. These facets have different 
dimensions and different inclination angle, allowing optimal weight transmission to the talus 
articular surface. The posterior articular facet is the largest and most clinically important. The 
front surface of the calcaneus is completely articular, saddle-shaped and provides contact with the 
joint surface of the cuboid bone. 
 
The back surface of the calcaneus has the shape of a triangle pointing downwards. The top third is 
smooth covered by the bursa, which separates it from the Achilles tendon, which is inserted into 
the uneven surface of the lower two thirds. The lower third is the point of crossing the plantar 
fascia with the Achilles tendon. 

The medial surface of the calcaneus is underlined by the projection of sustentaculum tali 
1,5-2 sm from the tip of medial malleolus, forming the medial floor of the tarsal canal. 
Sustanculum tali is the strongest structure of the medial wall, it supports the neck of the talus. 
This bone protrusion is eccentrically loaded with compressive forces transmitted to the lower limb 
by the talus. On the lower surface there is a groove for the tendon of flexor hallucis longus. 
Sustanculum tali also serve as an area for insertion of tibiocalcaneal ligament part of the deltoid 
ligament and partly for the calcaneonavicular ligament.  

On the medial border of the calcaneus between the flexor tendons is situated the 
neurovascular bundle (a. et. v. tibialis posterior et n. tibialis). The neurovascular bundle may be 
injured during trauma or during surgery by the reduction of sustentacular fragment which is a key 
element in the surgical management of calcaneal fractures. 

 The lateral surface of the calcaneus continues with the surface of the anterior calcaneal 
protuberance bearing the front articular facet that form the calcaneocuboid joint (Gomaa, 2014). 
Approximately 2 cm distal to the lateral malleolus is the most protruding part of the lateral 
surface - the peronal tubercule. This bone augmentation serves as an insertion of the lower 
peroneal retinaculum that divides the envelope of the peroneal tendons into two parts. The tendon 
of the peroneus longus goes back and  under the tendon of peroneus brevis. Just above and behind 
the tubercule is located the calcaneo-fibular ligament. Posterior to the peroneal tendons is located 
the sural nerve. It passes 1-1,5 centimeter posterior to the lateral malleolus and it then divides at 
the level of the tuberosity of the fifth metatarsal into its two terminal branches – lateral and 
medial.  

The importance of the anatomy of the calcaneal region in regard to surgical treatment is 
best demonstrated when fracture blisters occurs. One of the most serious concerns regarding 
calcaneal fractures are fractures blisters which compromise the skin. These blisters complicate 
surgical incisions and increase the risk of infection. That is the reason why knowledge of anatomy 
is vital for successful outcome. Postoperative infections in incisions near or within the fracture 
blister itself represent the greatest long term risk in terms of morbidity with fracture blisters. Fig.1 
Fracture blisters 
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Fracture blisters and the associated swelling impacts both the circulation to the skin and 

can play a prominent role in producing the blister cavity itself within the skin. The resultant skin 
compromise from a structural and circulatory standpoint can result in an increased susceptibility 
to wound infection and dehiscence even before a surgical incision is made.  
Fig.2 Treatment of fracture blisters 

 

 
The clinical picture of marked swelling, edema, and elevated interstitial pressures of 

fracture blisters is not unlike acute compartment syndrome. In addition, using a cast 
immobilization leads to increased external pressure (Court-Brown, 2009). 

 The treatment of heel fractures requires restoration of the specific morphology of the 
bone and detailed knowledge of topographic anatomy in regard to the choice of maximum safe 
surgical approach. 

On the medial surface of the bone, first McReynolds (McReynolds, 1982) utilized 
surgical approach in 1958 to perform open reduction and fixation of calcaneal fractures. The 
incision is made three to four fingers below the medial malleolus. With careful dissection the 
neurovascular bundle is mobilized superiorly and inferiorly.  
Fig.3 Anatomy on the medial side 
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In the literature the most extensive experience with medial approach has been reported 
by Burdeaux (Burdeaux, 1983). Most authors define the sustentaculi tali fragment as a “key 
fragment” for fracture reduction. Romash in his series of patients also began with medial incision 
and added a lateral approach if fracture reduction is not achieved. Utilizing medial approach 
demands carefully dissection and proper anatomy orientation. Usually the incision is made 
vertically 2-3 centimetres distal to the posterior edge of the heel, beginning at the edge of the 
plantar and dorsal skin. The surgeon should keep in mind the medial calcaneal sensory nerve 
branch; it is located immediately below the flexor retinaculum. The major neurovascular bundle is 
situated within the soft tissue anterior to the incision and is protected with retractor.  The medial 
approach is characterized with limited visualization and there is no place for bulky implants.  

On the lateral surface of the bone the structures that are prone to risks are: the sural nerve 
and the peroneal tendons. The lateral approach was first described by Ivan Palmer in 1948 
(Palmer, 1948). Many authors modified the lateral approach. It is most likely used and preferred 
incision for dealing with calcaneus fractures by most authors due to the lack of risky structures. 
The standard lateral extensile approach is popularized by Benirsche and Sangorzan.  
Fig.4 Extended lateral approach 
 

  
This approach leads to elevation of full thickness flap and in order to avoid wound 

complications one should preserve the vascular supply of the flap (Femino, 2010). The lateral 
calcaneal artery, which is a branch of a.peronea appeared to be responsible for majority of the 
blood supply to the corner of the flap and, because of its proximity to the vertical portion of the 
typical incision, it appeared most likely to be injured from inaccurate placement of the incision. 
Incision must be posterior and inferior at junction of dorsal and plantar skin (Letrounel, 1993). 
Fig.5 Vascular supply of lateral flap  
 

 
 

In order to avoid wound complications associated with lateral extensile approach, some 
authors prefer to use minimally invasive sinus tarsi approach on the lateral side. Again care 
should be taken to avoid injury to peroneal tendons and the sural nerve.  

Fig.6 Sinus tarsi approach 
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Abstract: 
Strongly destroyed deciduous teeth violate normal chewing and speech function, aesthetics, and 
may cause psycho-emotional changes. This force searching for different approaches to both for 
conservative and prosthetic restoration. The purpose of this review is to analyse and present the 
modern methods and indications for the use of different types of crowns in childhood. To do this, 
keyword searches have been conducted in electronic databases. The findings point out to wide 
range of materials and methods for childhood crown prosthetic treatment. The most commonly 
used fixed constructions are preformed metal crowns, blend and open metal crowns, polycarbonate 
and zirconium crowns. The application of the methods of prosthetic dentistry for recovering of the 
teeth ensures the proper performance of the chewing and speech function, has a high prophylactic 
value in terms of secondary caries and improves the aesthetic parameters of the dentition. 
Keywords: crowns, prosthetic treatment, fixed prosthetic treatment, childhood 
 
Въведение:  

Силно увредените твърди зъбни тъкани, вследствие на кариеса и неговите 
усложнения, нарушават нормалната дъвкателна и говорна функция, външния вид и оказват 
влияние върху процесите на растеж и развитие на челюстните кости в детска възраст. 
Отклоненията в звуковата артикулация и естетиката на съзъбието могат да са причина за 
възникване на психоемоционални промени и смущения в социалното развитие на децата.  

Коронковото протезиране се  препоръчва (Tote, 2015, Vulicevic, 2017, Dimova, 2004) 
в случаи на мултиповърхностни кариозни лезии, апроксимален кариес, висок кариес риск, 
дефекти в развитието на зъбните структури, след пулпотомия или пулпектомия, 
фрактурирани зъби, преоцветени зъби, ерозии, необходимост от крепител за местопазител, 
превантивни възстановявания и тежък бруксизъм. Предназначението на короните е да се 
съхранят съществуващите подлежащите структури, да се запази дъвкателната функция на 
съответния зъб, да се предпази дентино-пулпния комплекс от замърсяване от околната 
орална среда, да се промотират оздравителните пулпни процеси и да се съхрани виталитета 
в случай на възпаление (O`Connell, 2016). 

През последните години, поради развитието на технологиите и производствените 
процеси, коронковото протезиране в детска възраст претърпява значителен напредък по 
отношение на дизайн, метод на приложение и използвани материали и цименти (Elqadir, 
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1993). Налице е необходимост от популяризиране на показанията и съвременните методи за 
неснемаемо коронково протезиране в детска възраст. 

Целта на настоящият литературен обзор е да се разгледат и анализират 
съвременните методи и показания за приложението на различните видове коронкови 
протезирания в детска възраст. 

Материал и методи: 
Проведено е електронно търсене в следните бази данни: PubMed, Google, Lilac (от 

декември 2017 до октомври 2018) според ключови думи: „корони”, „протетично лечение”, 
“неснемаемо протезиране ”, „детска възраст”. Данните са анализирани и обобщени. 

Резултати и обсъждане: 
Метални корони в детска възраст: 

Преформираните металните корони (ПМК) са едни от първите корони използвани в 
денталната медицина за възстановяването на детските зъби (Dimitrov, 2017, Seale, 2002). 
Представляват екстракоронарни ресторации, които са предварително изрязани, 
контурирани и оформени и обикновено не изискват допълнителни корекции от оператора. 
Те се адаптират и циментират към съответния зъб (Korchagina, 2008, Van der Zee, 2010) 

Поставянето им изисква отстраняване на кариеса, пулпно-лечение (ако е 
необходимо) и предварителна препарация (Innes, 2010, Orhan, 2008). След отчитане на 
медио-дисталния размер на протезирания или срещуположния зъб с помощта на шублер 
или пародонтална сонда се избира подходящ размер ПМК (Sjjanshetty, 2013). При проба, 
короната захваща здраво зъба, а маргиналните й ръбовете се разполагат на 1 мм под 
гингивалния ръб (Zagdwon, 2003).  

Според литературните данни (Schrinks 2003) децата трудно възприемат 
конвенционалните методи на лечение, включващи почистване на кариеса и поставянето на 
обтурация. Това налага търсене на биологично ориентирани подходи, включващи никакво 
или частично премахване на кариозната лезия.  

Поставянето на ПМК на кариозни временни молари без никаква предварителна 
препарация е метод популяризиран от Norna Hall през 1980 г., известен като “техника на 
Hall” (Innes, 2009). Показанията за приложение има при ранна или средно напреднала 
активна лезия, засягаща апроксималната стена на зъба. От особено значение е точната 
пулпна диагноза – наличието на клинични или радиографски симптоми или признаци на 
необратим пулпит е контраиндикация за Hall техника, поради риск от утежняване степента 
на възпаление и развитие на дентален абсцес (Innes, 2007). 

У нас въпросите за приложението на ПМК по техниката на Hall разглежда 
Димитров (Dimitrov, 2018). Авторът установява този метод на лечение като сигурен и 
успешен при лечението на кариозния процес на временни молари. В периода на 
проследяване се отчитат високи резултати по отношение на съхраняване на подлежащите 
зъбни структури, профилактиката на вторичния кариес и възстановяване на дъвкателната 
ефективност.  

След 2-годишно изследване на Santamaria et al. (Santamaria, 2015,) се установява, че 
ПМК по Hall показват по-благоприятни резултати по отношение на пулпното състояние и 
издръжливост на ресторацията сравнение с дефинитивните обтурации.  

Според редица автори (Vulevic, 2017, O`Connell, 2016, Garg, 2016, Shuman, 2016) 
ПМК са изключително механично издръжливи. Prabhakar et al. (Prabhakar, 2005) оценяват in 
vitro възможността на металните корони да противостоят на оказаните компресионни, 
усукващи и теглещи сили. Резултатите показват, че дори силно разрушени зъби, 
възстановени с ПМК са способни да устоят на деформацията при максимална дъвкателна 
мускулна сила.  

Поради високите си профилактични качества, ПМК се препоръчват за приложение 
при деца с висок кариес риск и при такива с нарушения в нормалното изграждане на 
зъбните структури като моларно-инцизивна емайлова хипоминерализация (MIH), 
dentinogenesis imperfecta (DI) и amelogenesis imperfecta(AI) (Fayle, 2003, Subramaniam, 2017). 
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При деца, засегнати от Amelogenesis и Dentinogenesis Imperfecta лечението е от 
особено значение не само от функционална, но и от психо-емоционална гледна точка 
(Ivanova, 2010, Memarpour, 2016). Оптимален вариант за  възстановяване на 
свърхчувствителните и разрушаващи се зъби е протезиране с ПМК в дисталните участъци, а 
във видимата част от съзъбието с композитни или керамични корони (Carlos, 2007, 
Crawford, 2007). 

Съставът на първите ПМК е от никел-хром сплав, която е доказан алерген за 10% 
от общото население (Randal, 2002). Тя може да причини орални клинични симптоми като 
чувство за парене, гингивална хиперплазия, лабиална дескваматоза, ангуларен хейлит, 
еритема мултиформе, метален вкус, стоматит, подуване на езика и други (Dimova, 2006, 
Noble, 2008). Доказателство за това е изследването на Feasby et al. (Feasby, 1988), което 
включва деца с поставени такъв тип ПМК. За да се елиминира вредния ефект на никела, 
неговото процентно съотношение в сплавите за изработване на днешните корони е 
редуцирано и отговаря на приблизителното съдържание на сплавите за ортодонски дъги (9-
12%) (Sfondrini, 2011). Въпреки това, съществуват твърдения (Akiyama, 1992, Hammano, 
1992), според които различни механични, термични и химични дразнения могат да доведат 
до излъчване на компоненти от сплавите за ПМК. Обект на интерес представлява 
изследването на Kodaira et al. (Kodaira, 2013), чиято цел е да установи промяната в 
системните нива на желязо, хром и никел след приложение на ПМК в детско съзъбие. За 
получаване на данни авторите използват анализ на минералите в косата на протезирани и 
непротезирани пациенти. Резултатите показват статистически значима разлика в нивата на 
хром между двете групи изследвани обекти, но стойностите са в границите на нормалните. 
Въпреки, че не е отчетена разлика между групите относно нивата на никел и желязо, 
средните им стойности са завишени сравнение с тези на контролната група. Това 
предполага, че ефекта на излъчените елементи е малък, но трябва да се има предвид броя и 
продължителността на приложените ПМК. Обект на интерес е изследването на Keinan et al. 
(Keinan, 2010), чиято цел да се установи нивото на абсорбция на метални йони от 
кореновата повърхност. Резултатите показват 5-6 пъти по-високи стойности на отложени 
йони (Ni, Cr, Fe) в цимента на детските зъби, протезирани с метални корони, сравнение с 
интактните такива. 

Основен проблем при ПМК е намалената естетика. Много автори (Croll, 1992, 
Roberts, 2005, Tran, 2003) посочват металния сребрист цвят като неприемлив за децата, 
техните родители и лекарите по дентална медицина, особено при използването им във 
видимата част от съзъбието. Техният вид може да повлияе негативно върху самочувствието 
на децата и тяхното нормално психо-социално развитие (Damon, 1988, Holan, 2002). Според 
Peretz и Ram (Peretz, 2002) 48% от родителите предпочитат възстановяването да е с цвят, 
наподобяващ естествени зъби. Всичко това налага създаването на по-естетични алтернативи 
на неснемаемото коронково протезирането в детска възраст. 
Бленд преформирани метални корони: 

Нарастващото търсене на по-естествено изглеждащи възстановявания при детските 
зъби налага създаването през 1990 г. на облицовани с естетично покритие преформирани 
метални корони (бленд метални корони - БПМК) (Yang, 2016). Развитието на технологиите 
и денталните материали позволява създаването на връзка между металите и покритията от 
композит, пластмаса и керамика (Hosoya, 2002). БПМК комбинират силата и 
издръжливостта на конвенционалните ПМК със задоволителния цвят на естетичните 
материали. Показани са за всички групи зъби (Duggal, 1995). 

Според O`Connell (O`Connell, 2016) и Shuman (Shuman, 2016) допълнителна 
редукция на твърдите зъбни тъкани е необходима за осигуряване дебелината на 
конструкцията от 1,5 mm,  с цел противодействие на механичните и оклузални 
натоварвания. Авторите предлагат субгингивална препарация с околовръстен маргинален 
дизайн – 1 mm под гингивалния ръб. 
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Съществуват ограничения при приложението на БПМК (2, 4). Коригирането на 
маргиналните граници на короната увеличава риска от фрактуриране или загуба на 
естетичния материал поради създаване на сили на напрежение. Риск от фрактура на 
покриващите материали съществува и при увеличено оклузално натоварване, поради по-
слабите механични качества, сравнение с металите (Champagne, 2007, Kratunova, 2015). При 
оценка на клиничното представяне през първата година се установява успеваемост от 81%, 
а през третата година - едва 51% (O`Connell, 2014). Причина за промяната е загубата на 
естетичното покритие. В заключение БМПК се приемат за естетически приемлив и 
ефективен и метод за възстановяване на разрушени детски зъби с евентуален риск от загуба 
на покритието при продължително приложение. 
Отворени преформирани метални корони: 

Отворените преформирани метални корони (ОПМК) представляват естетически по-
приемлива алтернатива на стандартните ПМК (Shuman, 2016). Считат се за най-издръжливо 
и надеждно възстановяване на силно увредени предни детски зъби, които имат нужда от 
пълно покритие и приемлив външен вид (Garg, 2016). 

След окончателното поставяне на ПМК, оператора премахва част от металната 
конструкция и цимента към нея, съответстващи на видимата част на зъба като запазва 
маргиналните ръбове. Откритите зъбни повърхности се обработват киселинно и върху тях с 
помощта на композитен материал се моделира подходящо изглеждаща вестибуларна 
повърхност (Yang, 2016). Според Jeong (Jeong, 2013) резултатите от клиничното 
приложение на ОПМК са изключително високи по отношение на функция и естетика, но 
тази техника изисква допълнително време и добър контрол на хеморагията и слюнката. 

По литературните данни (Hosoya, 2002) ГЙЦ се приема за най-подходящ за 
фиксиране на всички видове метални преформирани корони. Осъществява еднакво добра 
адхезия към дентина и метала, има приемлив вискозитет, отлично време за манипулация и 
втърдяване и благоприятно влияние върху реминерализационните процеси, особено при 
използване на Hall техника. 
Поликарбонатни корони: 

Поликарбонатните фабрични корони (ПФК) са представени за пръв път от Miller 
(Miller, 1973) през 1973 г. като високо естетични и евтини възстановявания за предни зъби, 
но със слаба устойчивост спрямо абразивни сили. През 1990 г. новите технологии 
подобряват техните качества, правейки ги по-тънки, гъвкави и издръжливи (Orhan 2008).  

Индикации за приложение на ПФК има при фронтални зъби с обширни кариозни 
лезии, с наличие на фрактури, преоцветявания или малоформации, при биберонен кариес 
или след ендодонтско лечение. Поставяне на ПФК не се препоръчва в случай на бруксизъм, 
дълбока захапка и зъбно струпване (Garg, 2016). 

ПФК се адаптират бързо към препарирания зъб, поради лесното им коригиране с 
помощта на клещи, а резултатите от приложението им са изключително високи по 
отношение на естетиката и профилактиката на говорните нарушения (Elqadir, 2013). 
Корони от керамика на основата на циркониев диоксид: 

Керамиката на основата на циркониев диоксид представлява високоякостен, 
биосъвместим, хипоалергенен материал, с издръжливост на естествен емайл (Bhola, 2016). 
Използването му за изработване на дентални корони за пръв път е представено от Suttor et 
al. (Suttor, 2001) през 2001 г. Изработените конструкции са с високи механични качества, 
естествена транслуцентност и намират приложение при постоянно и временно съзъбие 
(Waggoner, 2016). Според O`Connell (O`Connell, 2016) през 2007 г. са изработени първите 
фабрични корони на основата на циркониев диоксид (ЦК) за деца. 

Поради високата си твърдост короните, изработени от керамика, на основата на 
циркониев диоксид не могат да бъдат приспособявани и/ или модифицирани. Това налага 
специфична препарация и използване на специални помощни средства като „try-in mock-up“ 
корони за проверка на размера и на оклузията (Prabhakar, 2005). Лекуваните зъби се 
изпиляват циркумферентно, в обем от 1,5 mm,  и оклузалнo (респ. инцизално) - 1,5-2 mm, 
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следвайки естествените контури на зъба.  Букалната и лингвалната стена се изпиляват леко 
заоблени апроксимално, а маргиналната препарационна граница се разполага 1-2 mm 
субгингивално (Bhola, 2016).   

Поради високата си твърдост ЦК трябва да лягат пасивно, без триене и напрежение 
(O`Connell, 2016). Допълнителен натиск може да доведе до фрактура. При необходимост 
могат бъдат нанесени минимални корекции в областта на маргиналния край с помощта на 
диамантен пилител и непрекъснато водно охлаждане. Според Bhola (Bhola, 2016) 
интерпроксималното и оклузалното изпиляване на короните не се препоръчва, тъй като 
премахването на глазурата в този зони значително намалява устойчивостта на керамиката.  

За трайно фиксиране на ЦК се препоръчват модифицирани с пластмаса ГЙЦ, 
композитни и калциево-алуминиеви цименти (Waggoner, 2016). Изискването за 
използването на тези циментиращи системи е да се осъществи контрол на слюнката и 
хеморагията (Cohn, 2016). 

Индикации за приложение на ЦК има при силно разрушени и/или кариозни детски 
зъби, при преоцветявания, малоформации на зъбните структури, кариес на ранното детство 
и след ендодонтско лечение. Приложението им е ограничено при наличие на струпване на 
зъбите (Shuman, 2016). 

Според Cazaux et al. (Cazaux, 2017) възстановяването на детските зъби с ЦК е 
отлична алтернатива на конвенционалните средства за лечение. Методът се приема за 
сигурен, ефективен с изключително високи резултати по отношение на функция, естетика и 
профилактика (Hauberer, 2012). Доказателство в това отношение е клиничното изследване 
на Shahawy (Shahawy, 2016), при което се установява общ успех на използваните ЦК за 
период от 1 г. от 95,3%, а за период от 2 г. – 80,2%. 

За проучване способността на различните керамики да изтриват естествени зъби, 
Choi et al. (Choi, 2016) провеждат in vitro изследване за оценка възможността на различните 
материали, използвани за коронково протезиране, да абразират детските зъби. Обект на 
проучване са керамика на основата на циркониев диоксид, литиево-дисиликатна 
стъклокерамика, алуминиево-силикатна стъклокерамика и метална сплав за ПМК. 
Резултатите показват, че временните зъби се изтриват най-лесно от литиево-дисиликатна и 
алуминиево-силикатна керамика. Най-ниски стойности са отчетени при стоманените 
сплави. Открива се ниска степен на абразивност на керамика на основата на циркониев 
диоксид, която не се различава статистически от тази на сплавите.  При изследването на 
Walia et al. (Walia, 2014) не се наблюдава загуба на твърди зъбни тъкани от антагонистите 
при деца, протезирани с ЦК за период от шест месеца. В контраст на данните дотук са 
резултатите получени след in vivo изследване с електронно сканиращ микроскоп на зъби 
контактуващи с различни видове цели корони (Aly, 2016). Микроморфологичното 
проучване установява най-агресивно износване, с пълна загуба на емайлови структури при 
приложение на корони изработени от материал на основата на циркониевия диоксид. 

Група съвременни автори (Shobber, 2017, Townsend, 2014, Vinson, 2016) провеждат 
изследвания във връзка с механичните качества и способността на различните видове 
естетични корони да устояват на фрактурни сили. Резултатите показват най-висока 
устойчивост на ЦК. Те понасят натоварване от 937.36 ± 131.68 N, което е много по-високо 
от установените референтни стойности на оклузално натоварване при детските зъби.  

Детските керамични корони на основата на циркониев диоксид се приемат за 
успешен и ефективен метод на възстановяване функцията и естетиката на детското съзъбие. 
Те са хипоалергенни, изключително издръжливи и намират одобрението на децата, техните 
родители и лекарите по дентална медицина (Shuman, 2016). 
Приложение на керамични и металокремични корони и фасети при постоянно детско 
съзъбие 

Нарушенията във външния вид на зъбите, може да окаже негативно влияние върху 
психологическото и социалното развитие на детето (Belcheva, 2001, Arnautska, 2015). 
Причина за отклонения в естетиката могат да бъдат оцветявания, нарушения във формата, 
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ендодотско лечение, флуороза и други изменения, резултат от различни системни и 
генетични заболявания (Wei, 1989). Предимство в такива случаи е приложението на 
керамични фасети - те са фини, високо естетични (възможност за пресъздаване на 
индивидуален цвят), имат сравнително добра издръжливост и изискват минимално 
отнемане от твърдите зъбни тъкани (Johnson, 1982).  

Високи качества по отношение на естетиката, притежават и металокерамичните 
корони (МКК). С напредване на възрастта се повишават изискванията на пациентите по 
отношение не само на функцията, но и на външния вид. С оглед постигане на високи 
резултати в тези направления Bural et al. (Bural, 2012) предлагат лечение на постоянни 
детски зъби с коронкови конструкции от металокерамика, фиксирани с поликарбоксилатен 
цимент. Ограничение в приложението на този вид протезиране е необходимостта от 
допълнително изпиляване, с цел осигуряване на минимално необходимото място за 
нанасяне на порцелана върху металното кепе и издръжливост на конструкцията. Рискът от 
ятрогенно увреждане на все още широката и високо разположената пулпна камера е висок. 
Обсъждане: 

 Според литературния обзор протетичното лечение на силно разрушените детски 
зъби с коронкови конструкции се характеризира с висока профилактична стойност по 
отношение на вторичния кариес, с възстановяването на оклузо-артикулационното 
равновесие и хармонията в усмивката на малките пациенти. Разгледани са въпроси, 
свързани с психо-емоционалното, социалното и физическото развитие на децата.  

В българските източници  се обсъжда проблематиката на лечението на детските 
зъби с преформирани метални корони по Hall техниката, които въпреки доказаните си 
клинични предимства, не удовлетворяват естетическия медико-биологичен показател. Това 
ограничава тяхното приложение във фронталните сектори на съзъбието. 

Не установихме научни данни относно възможностите на CAD/CAM технологиите 
при планирането и изработването на коронки във фронталния и страничния сектор на 
временното съзъбие. Проучвания по света свидетелстват за някои предимства на 
материалите за машинно фрезоване, но липсват данни за приложението на такива в детска 
възраст. Все още не са достатъчно проучени и апробирани съвременните методики за 
протетични лечения с коронки от керамика, на основата на циркониев диоксид и по 
CAD/CAM технологията при децата. 
Заключение: 

 Възстановяването на силно увредените ТЗТ с методите на неснемаемото 
протезиране дава възможност за постигане на пълноценна дъвкателна и говорна функция, 
има висока профилактична стойност по отношение на вторичния кариес и подобрява 
естетическите параметри на съзъбието. Всичко това създава благоприятни условия за 
нормалното физическо и психическо развитие на децата. 
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Abstract: 

In the restoration of the highly destroyed deciduous teeth with the methods of prosthetic 
dentistry, subgingival marginal preparation, irregular marginal contours, and inappropriate 
adaptation of structures are a prerequisite for plaque retention and inflammation of surrounding 
soft tissues. The purpose of this study is to evaluate oral hygiene before and after recovering of the 
damaged deciduous teeth with crowns. Object of observation is the level of oral hygiene in 34 
children prosthetically treated with a total of 46 composite CAD/CAM crowns and 36 ready-made 
zirconium crowns. To evaluate oral hygiene, we used the plaque index proposed by Silness-Loe. 
The mean pre-treatment plaque index for all children was 1.73 ± 0.51. The plaque index of the first 
year after placement was 0.41 lower than the initial one. In conclusion, the small patients have 
unsatisfactory oral hygiene, which is not significantly affected by the presence and/or the type of 
the crown structure. 
Keywords: oral hygiene, pediatric crowns, oral-hygiene index  
 
Въведение: 

Възстановяването на силно разрушените от кариес, механични травми и генетични 
заболявания детски зъби с методите на неснемаемото протезиране осигурява високи 
резултати по отношение на пълноценната дъвкателна и говорна функция, като 
същевременно допринасят за постигането на интраорален естетически и профилактичен 
оптимум (Nobert, 2007, Rodd, 2006). Различните видове коронкови конструкции са показани 
(Korchagina, 205, Tote, 2015, Vulicevic, 2017)  за приложение в случаите на 
мултиповърхностни кариозни лезии, апроксимален кариес, висок кариес риск, дефекти в 
развитието на зъбните структури, фрактурирани зъби, преоцветени зъби, тежък бруксизъм и 
др.  
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Ретенцията на коронките в детска възраст се осъществява главно при 
субгингивално разположение на маргиналната граница, което често е причина за 
възникване на промени в околните меки тъкани (Lee, 2002). Разположението на 
маргиналния дизайн на гингивалната препарационна граница е обсъждан в литературата 
проблем (Dimova, 2006, Schuler, 2014). Според Newcomb (Newcomb, 1974) степента на 
гингивално възпаление е в пряка зависимост с разположението на препарационната граница 
– по-апикалното й преместване е свързано с влошаване на здравните показателите на 
гингивата. Неправилните маргиналните контури на коронките и неточното им адаптиране 
към препарационната граница са предпоставка за задържане на плака, бактериална инвазия 
в дентиновите тубули, механично дразнене на сулкусния епител, кариес-рецидив и 
възпаление на околните меки тъкани (Damyanova, 2017).  

Интерес представлява проучването на Prabhu et al. (Prabhu, 2018), чиято цел е да 
проследи орално-хигиенния и гингивалния статус на деца, на които са поставени 
преформирани метални корони в областта на временните молари. Резултатите показват, че 
на третия месец след протезирането орално-хигиенния индекс е 0.7±0.7, а на шестия месец е 
1.18±0.39. Тези резултати са значително по-ниски от отчетените при контролната група 
зъби (естествени временни молари), съответно 1±0.36 и 1.5±0.5. Авторите обобщават, че 
този вид коронково протезиране се характеризира с по-слаба акумулация на плака от 
естествените детски зъби. 

Beldüz Kara et al. (Beldüz Kara, 2014) свидетелстват, че нивото на оралнота хигиена, 
при деца с различни видове коронково възстановяване, се влошава в периода на 
проследяване от три и шест месеца.  

Според редица автори (Maclean, 2007, Schmitt, 2009, Walia, 2014) акумулирането на 
плака при приложението на фабрични детски циркониеви корони е незначително и 
гингивално възпаление рядко се установява. Това се дължи на високата им 
биосъвместимост и гладките полирани повърхности.  

Промените в оралната хигиена след възстановяване с CAD/CAM и циркониеви 
коронкови конструкции в детска възраст не са изследвани в български научни разработки. 

Целта на настоящото изследване е да се оцени оралната хигиена преди и след 
възстановяване на увредените детски зъби с коронкови конструкции. 
Материал и методи: 

Обект на наблюдение е нивото на оралната хигиена при 34, протезирани с общо 46 
композитни CAD/CAM корони и 36 фабрични циркониеви корони. 
 С 32 (69.5%) от CAD/CAM коронките е възстановен горния фронтален сегмент при 6 

деца във временно съзъбие на възраст от 3 до 5 г. 
 С 14 (30.5 %) от CAD/CAM коронкови конструкции са възстановени зъби от 

страничните участъци на временно и смесено съзъбие на 5 деца на възраст от 5 до 10 г.  
 36 фабрични циркониеви корони (Nusmile, USA), са поставени на временни зъби в 

страничните участъци на съзъбието на 23 деца на възраст от 5 до 10 г.  
За оценка на оралната хигиена използвахме плаковия индекс, предложен от Silness-

Loe. Измерванията се извършват след подсушаване, с помощта на сонда и остъргващи 
движения, като се отчита дебелината на плаката по гингивалните области на четирите 
основни зъбни повърхности (медиална, дистална, букална и лингвална/палатинална). За 
изследване са избрани шест репрезентативни зъба от всяка група -  зъб 55, зъб 51, зъб 64, 
зъб 75, зъб 82 и зъб 84. 
Оценка:   
- 0 - не се наблюдава плака по върха на сондата 
- 1 - наличие на плака, която не е видима, но се остъргва с върха на сондата 
- 2 - слабо или умерено натрупване на плака, видима с просто око 
- 3 – интензивно натрупване на плака, изпълваща гингивалния сулкус 

Плаковият индекс за всеки зъб се получава като отчетените стойности за всяка 
повърхност се сумират и разделят на 4. 
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Плаковият индекс за цялото съзъбие се определя като сборът от индексите на 
отделните зъби се сумира и се раздели на 6. 

Въз основа на получените резултати, може да се направи следната интерпретация, 
че оралната хигиена е: 

- отлична - при стойност от 0 до 0.9;  
- незадоволителна - при стойност от 1.0 до 1.9; 
- лоша - при стойност от стойност от 2.0 до 3.0. 

Резултати: 
При анализ на резултатите установихме, че не се наблюдава съществена промяна в 

орално-хигиенния статус на децата преди и след лечението, независимо от вида на 
коронковото протезиране (р > 0,05) (фиг. 1) 

 

 
Фиг. 1. Разпределение на орално-хигиенния индекс според вида на коронковото 

протезиране 
 

 Средната стойност на плаковия индекс преди лечението за всички деца е 1.73 ± 
0.51. Две седмици след приключване на лечението резултатите за различните групи 
протезирания са съответно: 1.48 ± 0.57 за фронталните CAD/CAM корони, 1.88±0.48 за 
CAD/CAM в страничния участък и 1.54 ± 0.47 за циркониевите корони. За периода на 
проследяване от 2 мес., 6 мес. и 1 год. тенденция за незначителен спад от първоначалните 
стойности откриваме при децата, протезирани с циркониеви корони. Плаковият индекс на 
първата година след поставянето е с 0.41 по-нисък от първоначалния. Въпреки това между 
18 и 20 деца са с незадоволително ниво на хигиена по време на целия етап на проследяване 
(табл. 1).  
 

Вид корона Период OHI след лечение 
OHI преди лечение 

незадоволителна 
1,0-1,9 

лоша 
2,0-3,0 

ци
рк

он
ие

ви
 к

ор
он

и 2 сед. отлична  4 0 
незадоволителна 20 0 
лоша  0 9 

2 мес. отлична  6 0 
незадоволителна 18 3 
лоша  0 6 

6 мес. отлична  5 0 
незадоволителна 19 2 
лоша  0 7 

Преди 
лечени

е 

На 2 
сед. 

На 2 
мес. 

На 6 
мес. На 1 г. 

CAD/CAM Фронт 1.48 1.48 1.38 1.42 1.46
CAD/CAM Странич. 

участък 1.96 1.88 1.84 1.76 1.84

Циркониеви корони 1.82 1.54 1.48 1.43 1.41

1
1.2
1.4
1.6
1.8

2
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1 г. отлична  6 0 
незадоволителна 18 2 
лоша  0 7 

Обсъждане: 
Оралната хигиена на малките пациенти бележи динамика. Преди възстановяване на 

дефектите на твърдите зъбни тъкани оралната хигиена е незадоволителна. В периода на 
проследяване от 2 седмици, 2 месеца и 6 месеца се наблюдава значително подобрение в 
нивата на орално-хигиенния индекс. След една година малките пациенти възвръщат старите 
си навици. В този процес протетичните възстановявания с композитни CAD/CAM корони и 
фабрични циркониеви корони оказват влияние, тъй като не задържат плака. Получените от 
нас резултати потвърждават данните от други проучвания, свидетелстващи за 
незадоволителна орална хигиена при децата с протетично лечение, независимо от вида на 
използваната коронкова конструкция (Beldüz Kara, 2014). 

 
Заключение: 

В заключение следва да се обобщи, че малките пациенти имат незадоволителна 
орална хигиена, която не се повлиява значително от наличието и/или вида на коронковата 
конструкция. Съществува необходимост от разработването и внедряването на 
профилактична и мотивационна програма при деца с неснемаеми протетични 
възстановявания. 
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 Abstract 

Phentolamine Mesylate (PM) is a nonselective a-adrenergic blocker, first therapeutic agent in 
dental medicine  for the reversal of soft-tissue anaesthesia. Addition of vasoconstrictors to local 
anesthetics lead to prolonged pain control. Usually, soft-tissue anesthesia  of the lips and tongue 
has duration time 3-5 hours, frequently is associated with soft-tissue trauma, particularly in 
children. Phentolamine Mesylate injected in doses of 0.2 to 0.8 mg depends on patient age and 
volume of local anaesthetic administered, significantly remove the shortcoming.  With 
Phentolamine Mesylate (PM) is achieved reduction time to lower lip anesthetise approximately 85 
minutes. 

Key words: vasoconstrictors, soft-tissue anesthesia, reversal, phentolamine 
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Въведение 

Phentolamine Mesylate (PM) е алфа-адренергичен блокер (блокира алфа-1 и алфа-2)  на пре и 
постсинаптичните адренергични рецептори. Повлиява артериалната и венозната система 
чрез редукция на периферното съпротивление и понижава венозното връщане към сърцето. 
Phentolamine Mesylate (PM) се използва за лечение на хипертония. Намира приложение в 
лечението на дермални некрози в резултат на венозна екстравазация на Норепинефрин или 
за диагностика и лечение на пациенти с феохромоцитом свързан със секреция на 
Епинефрин и Норепинефрин в медулата на надбъбрека [1, 2, 3]. При интравенозно 
приложение максимален ефект при лечение на феохромоцитом се постига в рамките на 2 
минути с продължителност на действие 15-30 минути [4]. Използва се в офталмологията 
(0.5 – 1% р-р) при пациенти със затруднения в нощно виждане [1, 2, 3]. Прилага се при 
еректилна дисфункция, при интракавернозно инжектиране за стимулиране на ерекцията 
максимален ефект се достига на 10 та минута, продължителността на действие е около 1 час 
[4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. В денталната медицина намалява продължителността на мекотъканната 
анестезия  след въвеждане на локален анестетик чрез повишена анестетична абсорбция и 
редукция на локалното съдово съпротивление [1, 2, 3]. Urech E, Marxer A, Miescher K. [12] 
съобщават, че концентрацията на Lidocaine се увеличава след инжектиране с Phentolamine, 
което доказва, че ускорява клирънса на Lidocaine от оралните тъкани към системната 
циркулация.   Препаратът има положителен инотропен и хронотропен ефект  върху 
сърдечния мускул [13]. Предизвиква вазодилатация на гладката мускулатура [14] . 

Притежава химична структура подобна на епинефрина и е негов конкурентен инхибитор, 
ускорява абсорбцията на локалния анестик, слабо се разтваря във вода, алкохол, хлороформ 
[14, 15, 16].  

Phentolamine се прилага за първи път от United States Food and Drug Administration (FDA) 
през 1952 г. под търговското название Regitine и понастоящем е индициран за диагностика 
и лечение на феохромоцитом [17]. 

Phentolamine Mesylate (1 карпула от 1,7 мл съдържа 0,4 мг Phentolamine Mesylate, D-
манитол, динатриев едетат и натриев ацетат)  е първото терапевтично средство използвано в 
денталната медицина за постигане на бърза обратимост на мекотъканната анестезия [14, 18], 
от 2003 г. започват рандомизираните клинични проучвания (Фигура 1) [19]. 

Phentolamine Mesylate (PM) е фенол, метанилсулфонат,  Медикамента се прилага както 
орално така и инжекционно (и.в. и и.м.) [19]. 

Интраорално медикамента 100% се абсорбира, при субмукозно инжектиране  пиковата 
плазмена концентрация се достига след 10 до 20 минута, времето на полуживот е 2 до 3 часа 
[21]. Приблизително 13 % от въведената интравенозно доза се отделя непроменена през 
урината [13].  

Възрастова граница на приложение – 3 - 80 години [14]. 

Според Rafique S, Fiske J, Banerjee A. [22] Phentolamine Mesylate може да се прилага при 
деца над 4 години. 

Препоръчителни дози – при деца между 15 и 30 кг. - максималната препоръчителна доза е 
половин карпула – 0.2 мг. Не се препоръчва при деца под 3 години и с тегло под 15 кг [14].  

Странични ефекти (честотата на страничните реакции е под 3%) – болка на мястото на 
инжектиране, миокарден инфаркт, цереброваскуларен спазъм, цереброваскуларна оклузия 
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след парентерално въвеждане, хипотензия, тахикардия, аритмия [14]. Shijineed TK., et al. 
[23] съобщават за главоболие и брадикардия. Доказан е неговия хипокалцемичен  ефект 
[24]. Могат да се наблюдават възбуда, главоболие, изпотяване, зенична контракция, 
нарушения свързани с визията, гадене, повръщане, диария, хипогликемия, лицева подутина, 
повишаване на кръвното налягане, болка в челюстите, орална болка, парестезия, сърбеж, 
болезненост, абдоминална болка в горен квадрант, повръщане. Повечето от тези странични 
реации отшумяват след 48 ч. Други странични ефекти - слабост, виене на свят, зачервяване, 
ортостатичен синкоп, затруднения в носовото дишане.  Липсва специфичен антидот. 
Лечението включва мониторинг, контрол на кръвното налягане и адекватно поведение по 
време на шок. Не са докладвани смъртни случаи след приложение на медикамента,  при 
предозиране липсват съобщения за смъртни случаи дължащи се на остро отравяне [14, 25].  

Според Shijineed TK., et al. [23] не е достатъчно проучена употребата му при бременни 
жени, липсват данни за предизвикване на спонтанен аборт, малформации на плода и др. 
При животни изследванията показват странични ефекти върху фетуса [26]. Не се излъчва 
през кърмата. Не са извършвани карциногенни проучвания, не са установени мутагенен 
ефект и кластогенен ефект свързан с хромозомно увреждане. При животни от женски пол 
нарушения на фертилитета не са проучени, при мъжки животни не са установени. Не се 
посочват лекарствени взаимодействия [14].  

Контраиндикации за употреба – свръхчувствителност към съставките на медикамента и 
сърдечно-съдови заболявания [14].   

Изследвания за редукция на постоперативната анестезия и вазоконстрикцията с 
Phentolamine Mesylate са извършвани на плъхове, котки и кучета чрез проучване на 
невропептидите в аксоните, aлфа(1)- и алфа(2)-адренорецепторите в симпатетико 
провокиран вазоконстрикторен отговор на тъканите както и ефекта върху каротидния 
синусов рефлекс [27, 28, 29]. 

С локалните анестетици, които съдържат вазоконстриктори се постига дълбочина и 
продължителност на анестезия. Най-общо продължителността на мекотъканната анестезия 
надвишава тази на пулпната анестезия. Негативните последствия на мекотъканната 
анестезия включват самонараняване на устната и езика, както и затруднения в хранене, 
говор, приемане на течности и др. При инжектиране на вазодилататора Phentolamine 
Mesylate се постига съкращаване продължителността на мекотъканната анестезия след 
рутинни дентални процедури. Laviola M. et al. [30] на 122 участници в проучването, на 
които е приложен анестетик с вазоконстриктор преди дентална манипулация, след 
денталната интервенция инжектират 1.8 мл (0.4 мг. Phentolamine Mesylate или плацебо) 
съобразно броя на поставените карпули локален анестетик и установяват средна редукция 
на мекотъканната анестезия на устната от 155 на 70 минути (p < 0.0001).  
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Фигура 1.  Phentolamine Mesylate (Ora Verse) – карпула за употреба в денталната медицина 

Според Daubländer M. [31] с помощта на Phentolamine Mesylate се постига редукция на 
времето за възстановяване на нормалната чувствителност и функция с приблизително 70-79 
мин. Групата с Phentolamine Mesylate показва 2.77 пъти по-голяма вероятност за 
възстановяване на нормалната чувствителност и функция и  2.94 пъти по-голяма вероятност 
за възстановяване на нормалната чувствителност.     

Според Yagiela JA. [32] Phentolamine се инжектира в дози от 0.2 до 0.8 мг (0.5 до 2 карпули), 
в зависимост от възрастта на пациента и количеството приложен анестетичен разтвор, в 
значима степен възстановява чувствителността на меките тъкани при възрастни и деца над 6 
годишна възраст. Не се съобщава за странични ефекти [33, 34]. 

 

Phentolamine Mesylate се прилага в дози от 0.4 до 0.8 мг при възрастни и подрастващи и в 
дози от 0.2 до 0.4 мг при деца на възраст между 4 и 11 години. Патентован е под името Ora 
Verse, одобрен на 12 май 2008 г от Food and Drug Administration в САЩ. Използва се за 
лечение на хипертонична криза чрез интравенозно въвеждане на болус доза от 5 до 15 мг 
[35, 36, 37]. 

 

Arnold S. [38] съобщава за клинична употреба на Phentolamine Mesylate във Франция, 
Италия, Испания и Обединеното Кралство от 2010 г. 

Използването му в денталната медицина в Германия започва през 2011 г. [39], в Канада 17 
септември 2014 г [20] . 

Средното време за посещение при денталния лекар е 44 мин. Повечето използвани  
анестетични агенти са с междинна продължителност на действие [40, 41].  

Според Malamed SF. [42] остатъчната мекотъканна анестезия персистира за около 4 часа, 
което нарушава способността на пациента да се храни и увеличава риска от  травматично 
увреждане на меките тъкани. При приложение на  Phentolamine Mesylate остатъчната 
мекотъканна анестезия продължава само  2 часа, даващо възможност на пациента да се 
храни без увеличение на риска за травматично увреждане на меките тъкани (Фигура 2). 

Morrow T. [43] провежда двойно-слепи рандомизирани мултицентрични проучвания на 122 
пациенти на възраст между 10 и 65 години с проведени интервенции на долна челюст и 120 
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пациенти с процедури на горна челюст с цел изследване редукция  продължителността на 
мекотъканната анестезия след локалното инжектиране на  Phentolamine mesylate. OraVerse 
редуцира средното време на възстановяване нормалната чувствителност на долната устна с 
85 минути (55 % подобрение) сравнено с контролната група. Средното време на 
възстановяване нормалната чувствителност на горната устна е намалено с 83 минути (62 % 
подобрение). В проучване на долна челюст, OraVerse ускорява възстановяването на 
нормалните възприятия с 60 минути (40 % подобрение), възстановяване на нормалните 
функции (хранене, говор, приемане на течности и др.) с 60 минути (50 % подобрение) и 
възстановяване на нормалната чувствителност на език с 65 минути (52 % подобрение).   

         

Фигура 2. Мандибуларен нервен блок водещ до продължителна мекотъканна анестезия 

Adewumi A., et al. [44] изследват 204 пациента на възраст между 2 и 14 години. 
Установяват, че мекотъканно увреждане се среща при 14% от пациентите 3 часа след 
анестезията. 

Според Malamed SF. [45] остатъчната мекотъканна анестезия води до следните нарушения: 
функционални – нарушен и неясен говор, засягането на лицевата мускулатура води до 
лицева асиметрия, затрудненията в затварянето на устата водят до нарушения в храненето и 
приемането на течности, функционалните нарушения са особено неприятни за 
професионално ангажираните пациенти във връзка с последвалите нарушения на 
работоспособността; сензорни нарушения – много пациенти съобщават за потиснати 
сензорни възприятия; непрекъснати увреждания -  остатъчната мекотъканна анестезия често 
довежда до самонараняване (травма на устната, бузата и езика от захапване), което 
впоследствие може да доведе до инфектиране. 

Tavares M., et  al. [46] изследват 152 деца подлежащи на инжектиране с 2 % Lidocaine с 
1:100,000 Epinephrine преди дентални процедури. В рандомизирано проучване авторите 
инжектират Phentolamine на прицелна група и сравняват с контролната група (иглата не 
пенетрира тъканите) на същото място на инжектиране на локалния анестетик. 
Приблизително след 2 до 4 часа се измерва продължителността на мекотъканната анестезия 
и се проследяват витални показатели, болка и странични ефекти. Получените резултати са 
средно време на възстановяване на нормалната чувствителност на устната 60 минути при 
пациенти от прицелната група  и 135 минути при контролната група. Авторите не 
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установяват различия в страничните ефекти, болка, аналгетичния ефект и  виталните 
показатели и стигат до заключението, че с Phentolamine се постигат добри резултати при 
пациенти от  4 до 11 години и се увеличава обратимостта на мекотъканната локална 
анестезия след дентални  процедури при деца от 6 до 11 годишна възраст. 

Nourbakhsh N., Shirani F., Babaei M. [47] изследват 54 пациента на възраст между 4-11 
години. При първата група на първото посещение се инжектира локален анестетик 
Lidocaine  2% с  Epinephrine 1:80,000 и последващо инжектиране на Phentolamine Mesylate 
30 минути по-късно. На второто посещение от срещуположната страна се инжектира 
локален анестетик и след завършване на денталната процедура се прави плацебо 
инжектиране (иглата не пенетрира тъканите). При втората група пациенти на първото 
посещение се инжектира локален анестетик, на второто се прилага Phentolamine Mesylate. 
Прави се оценка на времето за възстановяване на нормалната чувствителност на меките 
тъкани, виталните показатели, честотата на мекотъканната травма за период 3-5 часа след 
инжектиране. Установяват се статистически значими разлики (P< 0.001) във времето на 
възстановяване на нормалната чувствителност на устната между първа и втора (контролна) 
група, също между двете групи (P< 0.003). Честотата на мекотъканната травма между 
прицелната и контролната група показват статистически значима разлика (P< 0.039). 

Заключение:  Phentolamine Mesylate може да се определи като сигурен и ефективен 
медикамент за редукция на времето за обратимо възстановяване от мекотъканната 
анестезия след дентални процедури.  
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Abstract 
Although the purpose of local anesthesia (LA) is alleviating pain during dental 

procedures, injection fear is often the leading source of fear and anxiety in pediatric patients. 
Aim of this study is to investigate the relationship between dental fear and anxiety before 
and after local anesthesia in two consecutive visits involving LA in children without previous 
experience with LA. In the pilot study, 30 children were enrolled - 9 girls (30%) and 21 boys 
(70%) aged 8-12 years, in which a total of 60 manipulations were performed involving 
infiltration LA. Primary outcomes: pre-operative dental fear via a CFSS-DS scale; pulse 
frequency; self-reported pain on VAS and anxiety in FIS during LA. For analysis of the data 
from the pilot study (n = 30), the T-test for paired differences, Spearman's correlation 
coefficient, descriptive statistics for quantitative and qualitative variables, significance level 
p<.05. Results show statistically significant reduction in overall dental fear and fear of 
injections after first LA was performed. There is a strong positive correlation between 
subjective pain, anxiety, and pulse during the LA procedure that however do not correlate 
with fear levels at a second visit. Obtained results determine the use of infiltration LA as a 
stressful but successfully applicable method in pediatric dental treatment. The use of 
appropriate terminology and atraumatic performance of the manipulation predispose the 
patient to positive attitude and cooperation. 
Keywords: local anesthesia; injection fear; dental fear; pain management 
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Въведение 
В денталната практика инжекционното поставяне на местна упойка представлява 

най-големият източник на дентален страх и тревожност, особено при деца и юноши, тъй 
като тя е свързана най-вече с болка и дискомфорт1,2. За контрол на тревожността и болката, 
свързани с манипулацията, се използват различни техники за насочване на поведението, 
както и специфична за възрастта на детето терминология за обяснение на лечението3. 

 
Цел и задачи 
Цел на настоящото проучване е установяване на връзката между денталният страх 

и тревожност от инжекции при деца преди и след локално обезболяване в две поредни 
посещения.  

 
Материали и методи 
Дизайн на проучването 
В пилотното проучване участие взеха 30 деца – 9 момичета (30%) и 21 момчета 

(70%) на възраст 8-12 години, на които бяха извършени общо 60 манипулации по 
обезболяване чрез терминална  инфилтрационна ЛА. За анализ на данните от пилотното 
проучване (n=30) са приложени знаков тест Уилкоксън, Т-тест за сдвоени разлики, рангов 
корелационен коефициент Спирман, дискриптивна статистика за количествени и 
качествени променливи, ниво на значимост р <0.05. 

Проведеното изследване е интервеционно клинично проучване с дизайн с 
автоконтрола. Всеки пациент получава две терапии, свързани с локално обезболяване, 
позволявайки участникът да бъде своя автоконтрола. Двете манипулации по ЛА се 
извършват в една и съща област в симетрични квадранти на горна челюст в две отделни 
посещения с интервал 7 – 21 дни. Преди всяка от тях, изследващ регистрира денталният 
страх и страхът от инжекции, както и пулса на пациента преди инжекционно обезболяване.  

 
Критерии за подбор на пациенти 
Участниците в проучването са деца на възраст 8 - 12 години, непредставляващи 

медицински компроментирани пациенти, определени като позитивни чрез поведенческата 
скала на Франкл. Пациентите отговарят на критерия за нужда от локално обезболяване с 
цел консервативно лечение на кариес (n=15) или екстракция на два витални времененни 
молара (n=15), разположени билатерално на горна челюст. Включени в експеримента са 
деца, които не са дентални пациенти за първи път, без предишен опит с инжекционна 
локална анестезия. 

 
Интервенции 
Инжекционната техника е терминална инфилтрация в дисталната горночелюстна 

област. В муковестибуларната гънка над зъба, който се анестезира, се вмъква къса игла с 
размер 27G. Анестетичен агент: Ubistesin - 4% Articaine с адреналин 1: 200 000 1.7 mL.  

 
Изследвани показатели - крайни точки: 
(1) Самооценка на дентален страх - чрез въпросник – дентална подскала на скалата 

за оценка на детския страх – Dental Subscale of Children’s fear Survey Schedule (CFSS-DS)4, 
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състояща се състояща се от 15 въпроса, свързани с различни аспекти на денталното 
лечение, включително страх от инжекции4. (2) Динамика на сърдечния ритъм – отчита се 
пулсовата честота при всяко посещение чрез записващ пръстов пулсоксиметър. (3) 
Субективнa болка по време на ЛА – самооценка чрез визуална аналогова скала (VAS), с 
изражения на лицето и номинална скала (0-10, където 0 означава няма болка, 10 – 
непоносима болка). (4) Субективна тревожност по време на ЛА - самооценка чрез картинна 
скала с 5 лица Facial Image scale (FIS). 

 
Предоперативният дентален страх на пациента се регистра преди всяко от 

посещенията чрез CFSS-DS скала от изследващ, различен от оператора. Пулсоксиметър се 
поставя на показалеца на лявата ръка на детето. За представяне на предстоящото лечение се 
прилага „кажи-покажи-направи“ методика. При инжекционното обезболяване се използват 
основни техники за насочване на поведението.   

 
Резултати и обсъждане 
В първо посещение средната стойност на страх от CFSS-DS въпросника е 22.44 ± 

4.57 точки, поставяйки децата в категория „слаба тревожност“ без риск от развитие на 
дентална фобия. Регистрирани са статистически значимо по-ниски стойности на денталния 
страх при второто посещение, съответно 20.24 ± 3.80 точки (t = 5.50; p = 0.000). Открива се 
статистически значима редукция (t = 5.243; p = 0.001) в страха от инжекции преди и след 
поставяне на инжекционна анестезия, съответно 3.21 ± 1.14 точки срещу 2.04 ± 0.59 точки 
във второ посещение. Преди поставяне на първата ЛА пациентите средно определят техния 
страх като категория „3 - изпитвам известен страх“, докато във второ посещение точковата 
стойност намалява до „2 – съвсем малко ме е страх“. 

Установява се редуциране в средната пулсова честота преди първата и втората 
манипулация, без статистическа значимост 94.90 ± 12.31 удр./мин. спрямо 92.80 ± 12.39 
удр./мин.; t = 0.826; p=0.419). 

ANOVA с повторни измервания с корекция на Greenhouse-Geisser показва, че 
измерения среден пулс се различава статистически значимо между четирите времеви точки 
(F(2.302, 59.884)=11.142, p=0.000). Post hoc тестове, използващи корекцията на Bonferroni, 
показват, че с времето пулсът се увеличава статистически значимо между първата (преди 
сядане на денталния стол) и втората (по време на интервенцията)  времеви точки (96±14.51 
удр./мин. спрямо 105.19±11.50 удр./мин.; p=0.002). В допълнение се наблюдава достоверно 
намаляване в средните нива на пулса както между втора и четвърта (преди ставане от 
денталния стол) времеви точки (105.19±11.50 удр./мин. спрямо 94.41±9.81 удр./мин.; 
p=0.000), така и между трета и четвърта (102.41±10.03 удр./мин. спрямо 94.41±9.81 
удр./мин.; p=0.000). Не се доказа статистически значима разлика между първа и четвърта 
времеви точки (96±14.51 удр./мин. спрямо 94.41±9.81 удр./мин.; p=1.000), което означава че 
в четвърта времева точка – след първоначално достоверно повишаване на пулса след първа 
точка, задържане на нивата във втора и трета и достоверно намаляване спрямо тях в 
последната времева точка – пациентът достига пулс равен на този, измерен в първа точка 
(т.е. нивата на тревожност съвпадат). 

Доказа се силна права връзка между субективната болка по VAS и тревожност по 
FIS (ρ=0,639, p=0.000), и сърдечния пулс (ρ=0,437, p=0.020) по време на анестезия при 
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първо посещение. Регистрираните данни за болка, тревожност и пулс по време на ЛА не 
корелират с нивата на страх при второ посещение. 

Липсата на предишен опит с локална анестезия е важен критерий за включване в 
проучването. От получените резултати може да се предположи, че страхът от инжекции и 
тревожността при поставянето на такава в първо посещение индикират по-ускорен сърдечен 
ритъм. Във второ посещение, съответните пациенти вече са запознати с усещането, което 
води до по-ниски стойности на страх, тревожност и сърдечен ритъм. 

 
Изводи 
Получените резултати определят приложението на инжекционно обезболяване като 

стресов, но успешен и приложим метод при денталното лечение на деца. Представянето на 
манипулацията с терминология, подходяща за възрастта, и атравматичното изпълнение 
предразполагат пациента към позитивно отношение и кооперативност5.  
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Abstract : Norms of different legal branches are applied in the sphere of healthcare. In regulating 
the relations arising in the area of health management, the administrative legal norms, typical of 
the Administrative law, are applied. The principles of Civil law apply in the implementation of 
contractual relations between physicians and patients. Relationship between health insurance 
authorities    and healthcare providers are subject to Social security law. In the case of legal 
relationships Criminal, Civil, Labor law applies. The administrative penalties provisions are one of 
the most used in Medical law in regards to the performance of a dental profession.The aim of the 
present study is to look at the administrative responsibility in dental practice in Bulgarian 
healthcare system special laws- Health Act, Health Insurance Act, Medical Institutions Act, Law 
on Professional Organizations of Physicians and Doctors of Dental Medicine. 
Key words: administrative responsibility, dental practice 
 
Въведение:  
         Административното право е система от правила, уреждащи установяването на 
административни нарушения и налагането на административни наказания (Vulkanova, 
2014). Административното нарушение е деяние (действие или бездействие), което нарушава 
установения ред на държавно управление, извършено е виновно и е обявено за наказуемо. 
Установяването на нарушенията, издаването, обжалването и изпълнението на наказателните 
постановления се извършва съгласно Закона за административни нарушения и наказания.  
Цел 
        Целта на настоящото проучване е да се разгледа административната отговорност в 
денталната практика. 
Материал и методи 
        Административната отговорност е анализирана на базата на преглед на 
съществуващото здравно законодателство в Република България. 
Резултати и обсъждане 
         Административната отговорност според законодателството на Република България се 
базира на следните принципи : 
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 Всяко административно нарушение и съответното му наказание трябва да са 
установени в правна норма, издадена преди неговото извършване 

 Санкциите трябва да съответстват на степента на обществена опасност на деянието 
 Повторно наказание за едно и също деяние не може да бъде прилагано 
 Административно наказание може да се приложи само заради лична вина при 

извършване на наказуемо деяние 
 Административната отговорност е израз на временен укор спрямо виновното лице, 

което не дава основание за уронване на неговия престиж 
            Видовете административни наказания биват: обществено порицание; временно 
лишаване от правото за практикуване на дадена професия или дейност; глоба; имуществени 
санкции, налагани на юридически лица. 
            Административно наказание не се изпълнява, ако са изтекли: 

 Две години, когато наказанието е глоба 
 Шест месеца, когато наказанието е временно лишаване от правото за упражняване 

на професия 
 Три месеца, когато наказанието е обществено порицание 

             За медицинската практика важно значение има предвиденото в ЗАНН 
административно наказание лишаване от правото да се упражнява  определена професия за 
срок не по-малък от един месец и повече от две години (Lisaev, 2008). Това е най-тежкото 
от посочените наказания. Налага се на лекари и лекари по дентална медицина при 
допуснати нарушения в процеса на  упражняване на медицинската дейност. Това наказание 
винаги се предвижда алтернативно или се прилага заедно с наказанието глоба в посочените 
от закона случаи. Общественото порицание е правно регламентирано в чл. 14 ЗАНН. То 
цели единствено да се наложи морално порицание върху лицето, като с него не се засяга 
неговата имуществена сфера. Административните наказания в областта на здравеопазването 
се налагат на основание материалноправните норми на няколко закона. Важно е да се 
разгледа административнонаказателната отговорност на медицинските специалисти по 
специалните закони в здравеопазването (ЗЗ, ЗЗО, ЗЛЗ, ЗСОЛЛДМ и др.). В Закона за 
здравето са предвидени административни наказания за следните нарушения: 

 Извършване на дейност в нарушение на здравните изисквания по ЗЗ и 
нормативните актове за прилагането му 

 Отказ или препятстване на органите за държавен здравен контрол за взимане на 
проби 

 Осъществяване на дейност в обекти с обществено предназначение, без да е 
уведомено РЗИ 

 Нарушаване на реда за регистрация, съобщаване и отчет, както и реда за 
изолация, изследване и диспансеризация на болни, заразоносители и контактни 
лица 

 Осъществяване на дейности с източници на йонизиращо лъчение в нарушение 
на изискванията на Закона за здравето 

 Не информиране на пациент относно обстоятелствата за получаване на 
информирано съгласие 

 Оказване на медицинска помощ без информирано съгласие на пациента или в 
нарушение на изискванията за даване на информирано съгласие 

 Предоставяне на здравна информация от длъжностно лице извън условията и 
реда на Закона за здравето 

 Нарушаване на правата на пациента, предвидени в Закона за здравето 
 Оказване на медицинска помощ или извършване на здравна дейност без 

необходимата професионална квалификация, ако не подлежи на по-тежко 
наказание 

 Допускане на системни нарушения от медицински специалист при 
упражняване на професията си поради небрежност, незнание; извършване на 
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груби грешки в работата или извършване на неморални деяния, ако  не 
подлежи на по-тежко наказание 

 Отказ от страна на лекар, лекар по дентална медицина, медицинска сестра, 
акушерка на спешна медицинска помощ на лице в критично за живота му 
състояние 

 Издаване на болничен лист от медицински специалист в нарушение на 
нормативно установените изисквания 

 Нарушение от страна на медицински специалист на установените със Закона за 
здравето и с нормативните актове по прилагането му изисквания към формата, 
съдържанието, условията и реда за използване, обработка, анализ, съхраняване 
и предоставяне на медицинска документация 

             В Закона за лечебните заведения са предвидени административни наказания за 
следните нарушения: 

 Извършване на дейност по извънболнична медицинска помощ в нарушение на 
разпоредбите на този закон или на нормативните актове по прилагането му 

 Извършване на дейност по извънболнична медицинска помощ в нарушение на 
изискванията за регистрация 

 Извършване на дейност по извънболнична медицинска помощ в нарушение на 
утвърдените медицински стандарти 

             Нарушенията се установяват с актове, съставени от длъжностни лица, определени от 
изпълнителния директор на ИАМО, а наказателните постановления се издават от 
изпълнителния директор на ИАМО. 
           Процедурите по извършване на административен контрол и органите, които го 
осъществяват се съдържат и в ЗЗО от чл.72 до чл.77 (Goleva, Kutsarova, 2012). Законът 
регламентира, че непосредственият контрол по изпълнение на договорите с НЗОК за 
оказване на медицинска/дентална помощ се осъществява чрез проверки, провеждани от  
съответните длъжностни лица от Регионалните здравноосигурителни каси. 
Лекарите/денталните лекари контрольори имат право да проверяват за: вида и обема на 
оказаната медицинска помощ; вида и количествата на предписаните лекарствени средства; 
съответствието между оказаната медицинска помощ и заплатената сума. 
           Финансовите инспектори имат право: да проверяват отчетните документи  на 
изпълнителите на медицинска/дентална помощ; да извършват контрол по 
законосъобразността на финансовата дейност на изпълнителите на медицинска/дентална 
помощ; да извършват проверки по жалби на осигурените лица, свързани с финансови 
нарушения (Goleva, Kutsarova, 2012). 
           При установяване на административни нарушения, правомощия за съставянето на 
актове имат длъжностните лица на Районната здравноосигурителна каса. 
Административнонаказващ орган в този случай е директорът на касата. Актовете се 
съставят спрямо изискванията на ЗАНН и задължително се предшестват от съставяне на 
констативен протокол. Административните нарушения по ЗЛЗ се установяват с актове, 
съставени от длъжностни лица, определени от изпълнителния директор на ИАМО.  
          Законът за съсловните организации на лекарите и на лекарите по дентална медицина е 
първият у нас нормативен акт, който регламентира административнонаказателната 
отговорност за нарушения на етични правила (Goleva, Kutsarova, 2012). Нарушенията на 
Кодекса по професионална етика могат да бъдат – неспазване на правилата за добра 
медицинска практика, неспазване на Устава на Български зъболекарски съюз, неизпълнения 
на решения на Конгреса, неспазване на самите правила, предвидени в Кодекса. 
Заключение 
           Административнонаказателните разпоредби са едни от най-прилаганите в 
медицинското право по повод упражняването на професията дентален лекар. От друга 
страна административният контрол е изцяло документален и почти няма превантивна 
функция. Основните здравни закони обхващат широк кръг от административни състави, но 
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при налагане на наказания често се стига до спорове, поради определяне същността на 
престъплението. Нужни са базови нормативни промени – например завишаване на размера 
на административното наказание „глоба“ за нарушения, извършени от медицински 
специалисти, както и диференцирането му в зависимост от това дали нарушението е 
извършено от лекар, лекар по дентална медицина и др.; предвиждане на административното 
наказание „временно лишаване от правото да се практикува определена професия“ за по-
голям брой административни нарушения. 
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Abstract 
In the present study the corrosion resistance of four base metal alloys was investigated by open 
circuit potential measurement. The influence of the period of stay in artificial saliva was observed. 
Eight groups of specimens were prepared: group 1- made of primarily casted CoCr dental alloy 
Marranium CC, group 2- made of 100% recast of   Marranium CC, group 3- made of primarily 
casted NiCr dental alloy Marranium FI, group 4- made of 100% recast of Marranium FI, group 5- 
made of primarily casted CoCr dental alloy Wirobond C, group 6- made of 100% recast of 
Wirobond C, group 7- made of primarily casted Ni-Cr alloy Wiron 99 and group 8- made of 100% 
recast of Wiron 99. The aim of this study was to investigate the effect of the stay in artificial saliva 
on the corrosion resistance of the four base metal alloys and to compare the corrosion resistance of 
the alloys obtained by methods of powder metallurgy and by conventional methods. In conclusion 
we can announce that there is no significant difference in the corrosion resistance after two hours 
and after seven days in the groups made of alloys, obtained by PM- methods. After two hours stay 
in artificial saliva the corrosion resistance of the conventionally obtained alloys is worse than the 
corrosion resistance of the PM- alloys and after seven days their corrosion resistance increases to 
the one of the PM-alloys probably because of the surface passivation. There is no significant 
difference in the corrosion resistance of the primarily casted PM-alloy and the 100% recast of the 
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same PM alloy. The corrosion resistance of the recast of the conventionally obtained alloys is 
lower than the corrosion resistance of the primarily casted conventional ones. 
 Key words: corrosion resistance, powder metallurgy, recast, artificial saliva 
Увод 
Поради комбинацията от високи механично- якостни качества, химическа устойчивост, 
биопоносимост и по- ниска цена неблагородните сплави за металокерамика намират масово 
приложение в сравнение с благородните дентални сплави (Kissov,1997). При 
конвенционалното производство сплавите се получават чрез последователно стапяне и 
сплавяване на компонентите, хомогенизиране на получената стопилка и отливане в 
подходяща форма. Поради разликата във физичните свойства на елементите на сплавта 
(температура на топене, температура на кипене, плътност) е трудно да се постигне 
хомогенност на стопилката и на всяка отделна таблетка от дадена партида и марка сплав. 
Като компоненти на кобалт-хромовите и никел-хромовите дентални сплави, произведени по 
методите на праховата металургия (РМ-метода), се използват изключително фини по 
размери метални прахове, които се размесват и хомогенизират, при което се получава 
прахообразна смес с абсолютно равномерно разпределение на компонентите на сплавта. От 
тази прахообразна смес се формоват таблетки- заготовки с желаните размери и тегло 
(Radev,2009). Заготовките се подлагат на синтероване (спичане) във вакуумна пещ при 
температура, по- ниска от температурите на топене на отделните компоненти на сплавта. 
Честа практика в зъботехническите лаборатории при отливане на металния скелет е 
комбинираната употреба на нова сплав с определено количество сплав, която вече е стапяна 
за леене на предишна конструкция, т. нар. леяк, като редица изследвания показват, че това 
води до влошаване на качествата на конструкцията, включително и на корозионната й 
устойчивост (Vaillant-Corroy et al.,2015). Корозионната устойчивост е водещ фактор за 
биопоносимостта на дадена сплав. При поставянето й в устата металната сплав влиза в 
непрекъснат контакт със слюнката, която може да се разглежда като електролит със силен 
корозивен ефект. В резултат на корозивните промени от сплавите започват да се отделят 
йони (Chen et al,2014), които биха могли да окажат алергенно, канцерогенно, мутагенно 
влияние върху организма. 
Целта на изследването е да даде информация за влиянието на престоя в изкуствена слюнка  
върху корозионната устойчивост на кобалт-хромови и никел-хромови сплави, произведени 
по конвенционални и по РМ-методи след първично отливане и при употреба на 100% леяк.  
Материали и методи: Моделирахме восъчни прототипи, които бяха опаковани и отлети от 
четири вида неблагородни сплави за металокерамика. Изработихме осем групи опитни 
образци. Група 1 беше изработена от първично отлята кобалт-хромова сплав, произведена 
по РМ-методи Marranium CC, група 2- от 100% леяк от Marranium CC, група 3- от първично 
отлята никел-хромова сплав, произведена по РМ-методи Marranium FI, група 4- от 100% 
леяк от Marranium FI, група 5- от първично отлята кобалт-хромова сплав, произведена по 
конвенционални методи Wirobond C, група 6- от 100% леяк от Wirobond C, група 7- от 
първично отлята никел-хромова сплав, произведена по конвенционални методи Wiron 99 и 
група 8-  от 100% леяк Wiron 99.  
 

                       
                   Фиг.1. Восъчни прототипи              Фиг.2. Готови метални образци  



439

Според ISO 10271:2011(Е) електрохимичните тестове на метални образци, употребявани за 
нуждите на денталната медицина, се извършват в минерална среда, наподобяваща 
изкуствена слюнка, приготвена от 0,9% NaCl с киселинност, прецизирана чрез добавяне на 
1% Млечна киселина и 4% Натриева основа до рН 7,4 +/- 0,1. Опитните образци бяха 
поставени в епруветки с изкуствена слюнка, след което беше направено измерване на 
корозионните потенциали с апарата Dentotest six, Атлантис ООД, България. Активният 
електрод беше поставен в контакт с опитното тяло, а референтният електрод - в електролита 
на 2-4мм разстояние от опитния образец. Киселинността на средата беше проверена с тест-
ленти за измерване на pH. Измерването на корозионните потенциали при отворена 
електрична верига (Eocp) беше направено след двучасов и след седем дневен престой в 
изкуствена слюнка. 
 

                       
         Фиг.3. Апаратът Dentotest six Фиг.4. Опитни образци в изкуствена слюнка 
Резултати и обсъждане: При сравнение на стойностите на корозионните потенциали 
(Eocp)  след двучасов и след седем дневен престой в изкуствена слюнка не се установява 
статистически значима разлика в групите на първично отлятите сплави, произведени по 
РМ-методите, както и в групите от леяци от същите сплави. Не се установява разлика в 
стойностите между първично и вторично отлята РМ-сплав при съответния период на 
престой. 

 
 

Фиг.5 Средни стойности на корозионните потенциали в групите опитни образци 
Получените резултати ни дават основание да заключим, че металокерамичните конструкции 
с подпора от сплави, произведени по методите на Праховата металургия, се отличават със 
стабилност в корозионната устойчивост и висока биопоносимост, както непосредствено 
след поставянето им, така и след продължителен престой в устата на пациента. Липсата на 
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статистически значима разлика в измерените стойности на Eocp между първично и 
вторично отлети сплави, произведени по РМ-методи, означава, че биопоносимостта на 
конструкцията няма да се влоши при употреба на леяк. На лице е статистически значима 
разлика в стойностите на корозионните потенциали в групите на конвенционално 
произведените сплави след двучасов и след седем дневен престой в изкуствена слюнка. 
Това означава, че металокерамичните възстановявания с подпора от конвенционално 
произведени сплави ще се характеризират с ниска корозионна устойчивост непосредствено 
след поставянето им в устната кухина на пациента. След едноседмичен престой 
корозионната устойчивост се подобрява, вероятно в резултат на повърхностно пасивиране 
(Poljak-Guberina et al.,2002), като се доближава до тази на сплавите, произведени по РМ-
методи. Корозионната устойчивост в групите от леяци на конвенционално произведените 
сплави е по- ниска в сравнение на тази на първично отлетите, което значи, че употребата на 
леяк от тези сплави би довела до влошаване на биопоносимостта на конструкцията.  
Заключение: Сплавите, произведени по РМ-методи се отличават със стабилност в 
корозионната устойчивост, която не се влияе от продължителността на престоя в изкуствена 
слюнка. Конвенционално произведените сплави се отличават с по- ниска корозионна 
устойчивост след двучасов престой в изкуствена слюнка, като след седем дневен престой тя 
се повишава и достига нивата на устойчивост на РМ-сплавите. Леяците от конвенционално 
произведените сплави се характеризират с по- ниска корозионна устойчивост от първично 
отлетите сплави.Кобалт- хромовата сплав и никел- хромовата сплав, произведени по метода 
на праховата металургия, се отличават с висока корозионна устойчивост и висока 
биопоносимост, дори и в случаите, когато се използва вторично отлята сплав(леяк). 
Стойностите в изследваните групи не превишават допустимите стойности на корозионен 
потенциал за биопоносимост, който е от 0 до -150mV (Botushanov, 2001). На базата на 
проведените изследвания можем да препоръчаме изследваните РМ-сплави за широко 
приложение при изработването на металокерамични конструкции с подпора от 
неблагородни дентални сплави. 
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Abstract. The local delivery of antimicrobials in periodontal pockets is essential part of 
initial phase of periodontal treatment, adjunct to scaling and root planning. Currently 
available subgingivally delivered antimicrobial agents are discussed. The clinical and 
microbiological efficacy of the golden standard in subgingival medication – chlorhexidine, as 
well as the other agents such as tetracyclines and metronidazole are reviewed. Modern 
carrier systems and methods of application are analyzed.  
Key words: subgingival medication, antibacterial agents, delivery systems.  
 

Пародонтитът е възпалително-деструктивно заболяване на пародонталния 
комплекс от тъкани около зъба, причинен от специфични микроорганизми, развиващо се на 
фона на възприемчив организъм. Връзката между субгингивалния биофилм за възникването 
и прогресирането на пародонталната деструкция е добре доказана. Лечебните подходи при 
пародонталните заболявания са основно два: 
– консервативно лечение, което цели стопиране на прогресивната загуба на клиничен 
атачмент чрез отстраняване и контролиране на етиологичните фактори;  
 - хирургично лечение - с основна цел корекция и регенерация на пародонталните 
структури, унищожени от възпалителния процес, чрез различни оперативни методи и 
средства. 

Основната цел на пародонталната терапия е да излекува възпалените тъкани като 
намали броя и пропорциите на специфичните пародонтопатогени, намали дълбочината на 
пародонталния джоб, спре резорбцията на алвеоларната кост и създаде условия за 
възстановяване на здравето в пародонталните структури. Конвенционалните методи са 
повече или по-малко механични, насочени към отстраняване и контролиране на супра- и 
субгингивалната плака и зъбен камък, заглаждане на кореновите повърхности и кюретаж на 
некротичния епител от меката стена и дъното на джоба. Субгингивалната инструментация 
обаче, без значение дали с ръчни или ултразвукови инструменти или с лазери, е с редица 
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ограничения. Невъзможността да се постигнат практически 100% чисти от бактерии и 
камък повърхности, както и възможността на някои пародонтопатогени да инвазират в 
меката стена на джоба позволяват бърза реколонизация и съответно активиране на 
възпалителен процес в пародонта. Търсенето на нови допълнителни лечебни възможности е 
развило и концепцията за локална доставка на антимикробни средства в пародонталния 
джоб (Yashika, 2013). Първите теоретични обосновки и практическа реализация за локална 
доставка на антимикробни средства в субгингивалнато пространство са разработени в края 
на 70-те години на миналния век. През 1979 г. Goodson et al. пръв обосновава ефективността 
на този вид терапия. Той формулира трите фармакокинетични критерии за максимална 
ефективност - лекарственото средство трябва да се достави на мястото, където да се 
задържи в необходимата концентрация достатъчно дълго. Тези критерии – място, 
концентрация и време – са взаимно свързани.  

Пародонталният джоб представлява естествен резервоар и е лесно аплицирането на 
лекарственото средство, включено в специална форма (Sreeja, 2012). Заради тези 
специфични начини за доставка и освобождаване на лекарствения агент, се използва и 
специфична терминология за доставящите системи – локална доставка, доставка до 
специфични места, контролирана доставка и доставка с контролирано продължително 
освобождаване (Schwach-Abdellaouia, 2008). Съвременните постижения в биологията на 
повърхностните рецептори и генетичната регулация на процеси и сигнални молекули, както 
и усъвършенстването на технологиите с моноклонални антитела и нанолекарствени 
средства, осигуряват нови възможности за прицелно доставяне на лекарства, така че да 
могат да се атакуват отделни прицелни клетки, с минимален ефект върху останалите тъкани 
(Vineetha, 2014). Все още обаче идеалното лекарствено средство за субгингивална 
апликация с контролирано освобождаване в оптимални терапевтични концентрации за 
определено време е в процес на разработване. 

Антимикробните средства за субгингивална медикация са подбрани въз основа на 
специфичната плакова хипотеза за етиологията на бактериалната инфекция и на 
субстантивитета им (възможността за свързване с меката и/или твърда стена на 
пародонталния джоб. Най-често се използват (Govender, 2005): 
Тетрациклини – бактериостатични антибиотици, които нарушават протеиновия синтез на 
бактериите и инхибират активността на тъканната колагеназа. Тетрациклинът се задържа по 
кореновата повърхност и инхибира бактериалния растеж за 16 дни (in vitro проучване на 
Silverstein et al, 1988). Тетрациклиновите аналози като миноциклин и доксициклин имат 
някои предимства – по-добра абсорбция и мастна разтворимост, важни за 
антибактериалното им действие (Pandit et al, 2013).  
Хлорхексидин – добре познато средство за контролиране на зъбната плака с изразено 
антибактериално и противогъбично действие. Хлорхексидинът се използва основно като 
компонент във водите за изплакване, които се препоръчват в инициалната фаза на лечение, 
в допълнение към четкането на зъби. Много изследвания потвърждават благоприятните му 
ефекти - бактериостатично действие; подпомагане на оздравителния процес в пост-
оперативната фаза при приложена пародонтална хирургия, осигуряване на оптимален 
плаков контрол непосредствено след механична терапия, когато пациента изпитва 
дискомфорт и може неефективно да почиства зъбите си.  
Метронидазол – предпочитан препарат поради селективната си ефективност спрямо 
облигатните анаероби Bacteroides spp., Fusobacterium, Selemonas, Wolinella, Spirochetes 
(Rajagopalan, 2014), който действа чрез инхибиране на ДНК – синтеза в бактериалната 
клетка. Дълго време се считаше, че метронидазолът е неефективен спрямо Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans – считан за основния „виновник“ за локализирания агресивен 
пародонтит. Има проучвания обаче, които показват, че in vivo активността на 
метронидазола е дори по-голяма от традиционно използвания при агресивните форми 
тетрациклин  (Singh, 2009).   
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Днес локално приложимите антимикробни средства могат да се класифицират по 
следния начин, с оглед лесна ориентация в клиничната практика: 

Според вида на приложение: 

I. Персонално приложими (прилагат се от пациента в домашни условия) – орални 
иригации. Те представляват неконтролирано, краткотрайно доставяне на 
антиплаков агент основно супрагингивално (въпреки че има разработени иригатори 
с възможности за субгингивална промивка, които осигуряват известно клинично 
подобрение); 

II. Професионално приложими (в денталния офис):  
1. Неконтролирана доставка на антиплаков агент при ултразвуково 

субгингивално почистване. Няма клинични проучвания, които категорично да 
потвърждават по-голяма клинична ефективност на процедурата, дължаща се на 
добавеното средство; 

2. Локално доставяне на агенти с контролирано освобождаване. 

Според разграждането на локално доставящото приспособление: 

I. Биорезорбируеми 
II. Нерезорбируеми.  

Според продължителността на фармакоактивно действие: 

I. Приспособления с краткотрайно освобождаване на лекарственото средство – 
обикновено действието се изчерпва в рамките на 24 часа. Това изисква 
неколкократни клинични посещения.  

II. Приспособления с контролирана продължителна доставка – антимикробното 
действие е по-дълготрайно, което редуцира нуждата от повече клинични 
посещения.  

Антимикробните средства са включени в различни доставящи средства – влакна, филми, 
инжектируеми системи, гелове, ленти, везикуларни системи, микро- и наночастици. 
 Влакна. Влакната представляват системи тип резервоар, които се поставят с 
апликатор околовръст в джоба; отгоре се покрива с цианоакрилатни адхезиви, за да се 
осигури продължително освобождаване на лекарственото средство. Goodson пръв съобщава 
благоприятни клинични резултати и намаляване на броя на спирохетите след прилагане на 
кухи влакна от целулоиден ацетат, напълнени с тетрациклин (Goodson et al, 1979). Този тип 
влакна освобождават лекарственото средство чрез дифузия много бързо, като 
приблизително 95% от антибиотика е в първите 2 часа. Това означава, че тетрациклиновите 
фибри не могат да осигурят дългодействаща  терапевтична концентрация. Поради това са 
създадени импрегнираните монолитни влакна. При тях лекарственото средство е включено 
в разтопения полимер (полиуретан, полипропилен, целулозен ацетат пропионат или 
етилвинил ацетат), ценрофугиран при висока температура и бързо охладен. 
Импрегнираните влакна осигуряват по-бавно излъчване и съответно – по-дълго реактивно 
време на лекарството в пародонталния джоб.  Недостатъците на влакната са практическите 
трудности при екзактното им поставяне в дъното на джоба, гингивална хиперемия, 
дискомфорт за пациента при поставяне и премахване. Тетрациклин, включен в колагенови 
влакна обаче, осигурява по-голямо клинично резултати по отноение на дълбочината на 
сондиране на джобовете и увеличаване на клиничното прикрепване за сравнително краткия 
период от време на клиничното проучване на Sinha et al, в сравнение с резултатите само 
след почистване и заглаждане (Sinha et al, 2014). 
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 Ленти. Представляват комбинации от полимери и мономери, в чийто матрикс е 
диспергирано лекарственото средство. Акриловите ленти с тетрациклин или метронидазол 
са доказали клинична ефективност за намаляването на броя на пародонтопатогените и за 
благоприятен отговор от пародонталните тъкани. Основен проблем при лентите е бавното 
разпадане на акриловия матрикс и трудното премахване изцяло от джоба, което означава 
риск от провокирана възпалителна реакция. Изследвани са различни синтетични 
биорезорбируеми полимери като полихидроксибутирова  киселина с включен 25% 
тетрациклин. Те осигуряват продължително отделяне на тетрациклин за 4 до 5 дни с 
максимален пик на 1 ден (Badiea 2013, Govender 2005).  
 Филми. Филмите са локално доставящи средства, при които лекарствения агент се 
освобождава в джоба чрез ерозия на матрикса или чрез дифузия. Основното им  предимство 
– филм с дебелина по-малко от 400 µm има добра адхезивност и остава в джоба достатъчно 
дълго, без да се влияе от орално-хигиенните навици на пациента. Едно от достъпните и на 
нашия пазар средства – Periochip – представлява омрежени влакна от хидролизиран 
желатин и глицерин за локална доставка на хлорхексидин диглюконат (Jhinger, 2015). 
Включването на хлорхексидиновия чип в допълнение към почистването и заглаждането на 
кореновите повърхности води до значително намаляване на дълбочината на джоба при 
сондиране и увеличаване нивото на клиничното прикрепване в сравнение само с метода на 
почистване и заглаждане (Paolantonio, 2008).  
 Инжектируеми системи. Те са особено атрактивни за локална доставка в 
пародонталния джоб, защото приложението им е лесно и бързо, без болка за пациента, 
изпълват целия джоб, а и цената им е значително по-ниска в сравнение с другите системи, 
които изискват време за поставяне (и евентуално премахване). 
 Инжектируемите гелове имат висока биосъвместимост и биоадхезивност – важни 
качества за осигуряването на продължително действие и добри резултати. Биоадхезивна 
полутвърда полимерна система лесно преминава през канюлата в пародонталния джоб, 
където се втърдява и осигурява продължително действие на лекарствения агент. 
 Гел, съдържащ 40% метронидазолбензоат в смес от глицерил-моноолеат и 
триглицериди, което съответства на 250 mg метронидазол е широко използван като 
допълващо лечение към стандартната механична терапия на пародонтити. Гелът има 
полутвърда консистенция и точка на топене под 37°. Поставен в джоба, при контакт с 
кревикуларната гингивална течност, той става много вискозен и отделя метронидазол в 
концентрация до 100 μ/ml за първите 8 часа и до 1 μ/ml за 36 часа, което осигурява по-
продължително въздействие върху биофилма в джоба (Preus, 2015).  
 Отскоро наличeн в България е лесно приложим инжектируем гел, съдържащ 
кръстосано-свързана хиалуронова киселина, с модифициран вискозитет и физико-химични 
свойства, специално за пародонталната практика. Високата концентрация на хиалуронова 
киселина има голям бактериостатичен ефект по отношение на Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Prevotella spp. и Staphylococcus aureus. Освен това стимулира 
регенерацията чрез хемотаксис, пролиферация и диференциация на мезенхимни клетки; 
индуцира костообразуването по начин, подобен на остеогенните субстанции като костен 
морфогенен протеин-2 и остеопонтин (Dahya, 2013). 
 Везикуларните липозомни системи са създадени да наподобяват структурата и 
качествата на биомембраните. Напоследък се проучват много интензивно за специфичното 
им въздействие върху биофилма. Механизмът на действие на липозомите е свързан със 
взаимодействието на техните полихидроксилни групи с повърхностните полимери от 
бактериалния гликокаликс. Установено е засега, че имунолипозомите проявяват най-голям 
афинитет към Str. oralis (Di Turi, 2012). 
 Хитозановите микросфери имат благоприятни биологични качества като 
биосъвместимост, биоразграждане, стимулиране на оздравителните процеси и липса на 
токсичност. Те предизвикват голям интерес и защото осигуряват продължителен 
субстантивитет на включения медикамент (Preety et al, 2011). Хитозанови микросфери 
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могат да бъдат оформени като чипове или директно инжектирани в пародонталния джоб. 
Има благоприятни резултати от клинични проучвания на микросфери с доксициклин (Babu 
et al, 2008), тетрациклин (Goodson et al, 1979) и метронидазол (Paolantonio et al, 2008). 
 Системи с наночастици.  Съвременните локално доставящи системи са създадени 
за бавна контролирана доставка на лекарствения препарат. Системите с наночастици имат 
няколко предимства пред системите с микросфери, микрочастици и системите на база 
емулсии. Те са висока дисперсност във водна среда (кревикуларна течност), контролирана 
скорост на освобождаване и увеличена стабилност. Поради малкия размер наночастиците 
могат да проникнат в области, които са трудно достъпни. С  тези системи се намалява 
честотата на приложение и се осигурява равномерно разпределение на активния агент за 
продължителен период от време. Напоследък се разработват системи, при които се свързват 
ковалентно антимикробни ензими с наночастици – за неантибиотично лечение на 
пародонталната инфекция. Антимикробни ензими се свързват към 2 вида полистиренови 
латексови наночастици. Те проявяват по-малка активност и ефективност от свободните 
ензими, но се проучват активно с оглед прицелната антимикробна активност (Yao et al, 
2015).  

Интересни първоначални резултати са съобщени от приложението на екстракти от 
гинко билоба (Cheng et al, 2014) и катехини от зелен чай (Hattarki, 2013), включени в бавно 
разграждащи се целулозни влакна. Катехините проявяват изразен бактерициден ефект 
спрямо Porphyromonas gingivalis и Prevotella spp. Един такъв естествен антибиотик, 
достатъчно ефективен спрямо пародонтопатогените, може да бъде много привлекателен за 
клинична употреба, с оглед избягване на рисковете от системното приложение на 
антибиотиците. 
 Контролирани клинични, микробиологични и имунологични изследвания 
потвърждават ползата от локално доставената субгингивална медикация в допълнение към 
стандартната терапия на пародонталните заболявания.  Контролираните локално доставящи 
системи с антибактериални средства се използват ефективно при рекурентни и рефрактерни 
пародонтити. Биодеградиращите и биоерозиращи системи, които поддържат ефективна, 
бавна скорост на освобождаване на лекарственото средство в пародонталния джоб, са най-
удачни за приложение. 
 В България няма голям избор от налични в търговската мрежа препарати за 
субгингивална медикация чрез локална доставка. Въпреки това не е научно обосновано и 
оправдано емпирично въведените и широко използвани до неотдавна (и все още някъде) 
методи за субгингивално поставяне на памучни „дренчета“, напоени със забъркани билкови 
екстракти и пасти или нишадър. Или геласпонова гъба с индекстол, прополис и прочие. Или 
жабурене със зехтин сутрин на гладно. Няма клинични и микробиологични изследвания, 
които да валидират евентуалните ползи от приложението на тези средства.  
 Поради тези причини лечението на пародонталните заболявания трябва да се 
провежда, спазвайки основните лечебни протоколи и правила на консервативната и 
хирургична терапия, индивидуализирани спрямо конкретна клинична ситуация. 
Субгингивална медикация се провежда само при дълбоки (повече от 6 мм дълбочина при 
сондиране) персистиращи пародонтални джобове, с произведени за целта средства. 
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разпространението на кариеса от СЗО като до 2010 година има повече от седем хиляди 
публикации, използващи индекса (2). 

Цел 

  Целта на настоящото проучване е да се изследва разпространението на зъбния 
кариес в град Пловдив и околните селища при деца от прицелна група 12 години и да се 
сравнят получените данни с предишни проучвания за областта.  

Материал и методи.  

  Данните за разпространението на зъбния кариес в област Пловдив са събрани в 
периода май-юни 2016 година. Моделът е сходен с този от Националното Епидемиологично 
Проучване, проведено през 2010-2011 година. Изследваната група са деца на възраст 12 
години от град Пловдив и околните селища, като изследваните са разпределени в 2 групи – 
125 деца от град Пловдив и 103 – от околността. 

  Данните за разпространение на кариеса, получени през 2016 година са изчислени 
във формат DMFT за град Пловдив и за околните селища. Освен DMFT се изчислява и 
относителният дял на деца без кариес в съответната възрастова група в процентно 
съотношение. Получените данни са подложени на статистическа обработка чрез: 
вариационен анализ – за изчисляване средните стойности на количествените признаци – 
dmft и DMFT, Непараметричен анализ – за проверка на хипотези (критерий за съгласие на 
Пиърсън (хи-квадрат)), точен тест на Фишър, Т-тест за независими извадки при p<0.05. 

  Получените резултати се сравняват с резултатите от Националното проучване, с 
Глобалните цели на СЗО за 2000 година и с данни от други проучвания. 

Резултати.  

  Данните от проведеното през 2016 година проучване показват стойности на DMFT 
при деца от възрастова група 12 години съответно – 1,568 за град Пловдив, 2,913 за 
околните селища. Относителният дял на децата без кариес във възрастовата група е 38,4% 
за град Пловдив и 17,5% за околните селища. 

 

 Фиг. 1. Разпространение на зъбния кариес във възрастова група 12 години. 

  Националното епидемиологично проучване за установяване състоянието на 
оралния статус на деца от три възрастови групи от 2010-2011 година изследва и сравнява 
разпространението на кариеса в различните области в България, като за целта са изследвани 

1.57 

2.91 

2.12 

3.18 3 3 

Пловдив град Пловдив селища 

Собствени резултати НЕП 2010-2011 Глобални цели на СЗО за 2000 година 
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деца от областните центрове и от околните селища. Резултатите от нашето проучване са 
сравнени в областта и между отделните области, което дава ясна картина за 
разпространението на зъбния кариес в страната. Данните от Националното 
епидемиологично проучване показват средни стойности на DMFT при деца от възрастова 
група 12 години както следва – 2,12 за град Пловдив и 3,18 за околните селища. 
Относителният дял на децата без кариес във възрастовата група е 31,67% за град Пловдив и 
15,83% за околните селища.  

  На базата на получените от нас резултати можем да направим сравнение в 
разпространението на кариеса в двата периода – 2010-2011 и 2016. Резултатите показват 
съпоставимост на данните за разпространението на кариеса в град Пловдив и околните села. 
Установява се статистически значимо понижение на стойностите на DMFT за град Пловдив 
– от 2,12 до 1,57, статистически незначимо понижение на DMFT за околните селища, 
значимо подобрение по отношение на относителния дял деца без кариес за град Пловдив – 
от 31,67% до 38,4% и незначимо подобрение за околните селища – от 15,83% до 17,5%. 

  Дискусия. 

  Резултатите са сравнени и с проучвания за разпространението на зъбния кариес в 
други страни, при което се определя мястото на България по засягане на постоянните зъби 
от кариес при 12-годишните сред европейските страни – Исландия – DMFT – 1.43 (1), 
Германия – DMFT – 0.98 през 2004та година и 0,72 през 2009та година (5), Гърция – DMFT 
– 2.05 (4), Босна и Херцеговина – DMFT – 4.16 (7), Литва – DMFT – 3.7 (3). 

  На фона на данните от тези проучвания, получените от нашето изследване 
резултати показват, че разпространението на зъбния кариес при 12 годишните деца от 
област Пловдив е съпоставимо с данните от развиващите се европейски страни и е в 
изпълнение на Глобалните цели на СЗО за 2000 година. 

Изводи  

На базата на получените резултати отбелязваме следните изводи:  

- Напредък за област Пловдив по отношение на разпространението на зъбния 
кариес, измерено с DMFT индекса, както и на относителния дял деца без кариес 
във възрастовата група на 12 годишните със статистическа значимост само в 
град Пловдив. Този напредък отдаваме на Националната програма за 
профилактика на оралните заболявания при деца от 0 до 18 год. в Р. България, 
въведена в периода 2009-2014 година. 

- Сравнението с други европейски държави е показателно за необходимостта от 
повишаване на вниманието на детската дентална медицина в изследваната 
възрастовата група. Въпреки изпълнението на глобалните цели на СЗО за 2000 
година, нивата на DMFT в развитите европейски страни са пример за правилно 
насочена профилактика. 

- Провеждането на специфично разработена индивидуална, групова и регионална 
профилактика ще доведе до понижение на разпространението на зъбния кариес. 
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Abstract 
   Introduction: Different matrices in dentistry are made for research of test specimens. They 
can be classified according to the material of manufacture, according to their structure and 
the shape of the test specimens obtained from them.   
   Purpose: To create a matrix resembling the vestibular anatomical and functional shape of 
the teeth and to study the color change of various materials for temporary constructions.  
   Materials and Methods: The creation of a matrix for the study aims to achieve a form that 
resembles the anatomical and morphological one so as to guarantee the reliability of the 
results obtained.  We used vacuum castin technology to create our brass molds.  
   Results: The described methodology met our requirements for the smoothness and the 
shape of the matrix. Vacuum casting technology produced a precise object that did not 
require additional interference, thus guaranteeing the initial set wax sizes.   
   Conclusion: Mass practice (standard) for the production of test specimens is to use 
cylindrical or flat ones. An individual design matrix has not been created so far in our 
country and we have not found it in our available literature.  
   Key words: matrix, temporary constructions, color change   
 
   Въведение: За изследване на опитни тела в денталната медицина се изработват различни 
по вид матрици. Според материала на изработка те биват:    
  1. Месингови матрици – могат да бъдат с 3 отвора, средната им част е с дебелина 2мм, а 
диаметърът е 7мм. Горният и долният сегмент са плоски (Janini, 2016, Guler, 2005).  
 2. Матрици от неръждаема стомана (Saisadan, 2016, Gujjari, 2013, Turgut, 2013).  
 3. Силиконови матрици (Jalali, 2012).   
Според своята структура, матриците могат да бъдат:  
  1. Едночастови – такива са силиконовите матрици (Jalali, 2012).   
 2. Двучастови – състоят се от негативна и позитивна част – матрица и патрица.  
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 3. Тричастови – при тях се използват приставки с различна форма, разположени между 
горната и долната част на матрицата (Hristov, 2017).    
Според формата на пробните тела получени от тях се различават:  
 1. Кръгли (Janini, 2016, Saisadan, 2016)   
 2. Цилиндрични (Guler, 2005).  
 3. Дисковидни матрици (Gujjari, 2013, Turgut, 2013, Jalali, 2012 ).  
 
   Цел: Създаване на матрица, наподобяваща вестибуларната анатомична и функционална 
форма на зъбите, за изследване на промяната в цвета при различните материали за временни 
конструкции.  
 
   Материали и методи: Създаването на матрица за изследване на опитни тела цели да 
постигне форма, максимално наподобяваща анатомичната и морфологична такава, за да се 
гарантира достоверност на получените резултати. Поради това се съобразихме с факта, че 
зъбната повърхност е дъговидна, а не плоска. Така създаденият профил ще се характеризира 
и с различна дебелина на материала в различните участъци, което се обуславя от 
спецификата на анатомичната форма на зъба.  
За постигане на поставената цел използвахме пластмасови фантомни модели “Frasaco №А-
3”, а зъбите (в горен десен и долен ляв сегмент) препарирахме като за естетични 
вестибуларни фасети с дебелина 1,2 мм в областта на шийката, 1,5 мм в тялото на зъба и 2 
мм в областта на режещия ръб (при фронталните зъби) и дъвкателната повърхност (при 
страничните). Оформихме вестибуларен хоризонтален праг със заоблен вътрешен ъгъл. 
Препарираните зъби на горна и долна челюст са общо 10 на брой и обхващат всички зъбни 
групи – резци, кучешки, премолари и молари (фиг.1 и фиг.2).  
 

  
фиг. 1 Препарирани зъби на горен модел                 фиг.2 Препарирани зъби на          
                                                                                                              долен модел 
    
Така оформените фасети, възстановихме с моделажен восък „Bredent”, съобразявайки се със 
специфичната анатомия, морфология и функция на всеки зъб според модела на горна и 
долна челюст (фиг.3 и фиг.4).Двата модела включихме в артикулатор със средни стойности. 

  
фиг. 3 Восъчни фасети на горен модел                      фиг. 4 Восъчни фасети на долен модел
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Моделираните от восък пластмасови зъби опаковахме в бронзова кювета с гипс „Shera Pure” 
супер твърд IV клас. След позиционирането им в кюветата, между двете зъбни редици 
поставихме цилиндричен восък за оформяне на отливни канали (1), които да послужат за 
изтичане на излишния материал при пресоване. От двете страни създадохме и водещи улеи 
(2), които имат ролята на ключ за точното съпоставяне на матрицата и патрицата (фиг.5).   
 

                                                    
                                     фиг. 5 Опаковани в кювета зъби от двата модела  
 
Опакованата основа на кюветата оставихме за 24ч., спазвайки протокола за работа на 
фирмата производител, с цел пълно втвърдяване на гипса и постигане на максимални 
механично-якостни качества. След като изолирахме с изолатор за гипсови повърхности 
отляхме и контрата. След престой от 48ч., отново съобразявайки се с протокола на фирмата 
производител, отворихме кюветата и изплавихме восъка (фиг.6).   
 

   
фиг. 6 Двете части на кюветата                          фиг.7 Правоъгълно оформени гипсови       
след отстраняване на восъка                                                     матрици и патрици   
                                                  
 
Получените форми подложихме на сканиране с лабораторен скенер за създаване на файл за 
фрезоване по CAD/CAM технологията. Наличният софтуер не позволяваше създаване на 
модел по тази технология. Файлът послужи за изграждане на модел чрез 3D принтиране. 
Малкият и сложен дизайн на конфигурацията и налагането на използване на допълнителна 
механична обработка не ни удовлетвори на настоящия етап. Поради гореописаните труд-
ности изработването на матрица със собствен дизайн се осъществи чрез точно отливане от 
месинг посредством вакуум.  
За целта двете половини на кюветата бяха разделени на две през средата между двете зъбни 
редици. Получените четири гипсови блокчета бяха оформени в правоъгълна форма с 
възможно най-минимални размери, без това да уврежда съпоставката помежду им (фиг.7).  
С дублирен силикон от всяко блокче се взе отпечатък, съответстващ на негативното и 
позитивното изображение на бъдещите опитни тела (фиг.8).  
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фиг. 8 Дублираните гипсовите матрици от силикон            фиг. 9 Восъчен отпечатък  
 
Силиконовия отпечатък дублирахме с восък (фиг.9). Получената восъчна форма 
разделихме, зъб по зъб, на 5 малки части, за да избегнем свиване на материала при 
отливането му и получаване на несъответствия между матрица и патрица (фиг. 10).  
При технологията на отливане восъчният модел се поставя в кювета и се опакова със 
специална опаковъчна маса, представляваща златарски гипс. Изчаква се необходимото 
време за втвърдяване на гипса, според указанията за работа от фирмата производител, след 
което се поставя на температурна водна баня на 100°. Восъкът изтича от моделите и се 
образуват кухини. Кюветата се слага в специална пещ с програмиран терморегулатор 
(фиг.11). Гипсът се изпича по специална програма в температурният интервал от 150° до 
730° (фиг. 12). Тя е осем стъпкова, като първоначално за 20 мин. се достига до 150°, на тази 
температура се задържа за 120мин. В следващата фаза температурата се покачва за 30 мин. 
до 370° и отново се задържа за 120мин., след което температурата се вдига до 730° за 40 
мин. и след нов престой на тези градуси за 120 мин. започва понижаване на температурата, 
която за 60 мин. пада до 550°. На тази температура се изважда и се поставя върху 
предварително стопеният месинг в пещ за топене. Затваря се кюветата с вакуумна чаша и се 
вакуумира пространството около нея. Обръща се пещта и стопеният материал влиза по 
каналите в отливката. 

 

                                            
     фиг.11 Машина за вакуумно леене                                          фиг. 10 Месинговите матрици
                                       

                                          
                          фиг. 12 Програма за изпичане на гипса при вакуумно леене   
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   Резултати и обсъждане: Описаната методика удовлетвори нашите изисквания за 
гладкост на матрицата, която наподоби желаната от нас форма. Считаме, че създадената от 
нас матрица се доближава максимално до анатомичната конфигурация на естествените 
зъби, което ще допринесе за подобрен анализ на промяната в цвета. По технологията на 
вакуумно леене се получи точен обект, който не изискваше допълнителна намеса като по 
този начин се гарантира първоначално заложените размери от восък. По отношение на 
съпоставката не се наложиха корекции. Такива бяха необходими единствено за 
допълнително оформяна на каналите за изтичане на излишен материал.По така описаната 
методика получихме 20 опитни тела.   
 
   Заключение: Масова практика (стандарт) за изработването на опитните тела е да се 
използват цилиндрични или плоски такива. Матрица с индивидуален дизайн не е създавана 
досега у нас, не открихме и в достъпната ни литература. Избраната от нас конфигурация се 
налага от факта, че за изработването на опитни тела сме предвидили материали, в състава 
на които, голям процент се заема от неорганични вещества, които се разполагат в органичен 
матрикс. Съвкупността от различни среди поглъща и отразява в различна степен багрилата 
и светлината, като по този начин променя цвета на опитните тела. 

Настоящата статия е финансирана от вътреуниверситетски проект № НО-14/2018 към МУ-
Пловдив. 
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TREATMENT OF GINGIVAL RECESSION AFTER IMPLANT 

PLACEMNET (CLINICAL CASE) 
Nikola Stamenov*, Ivan Nachkov* 

*Department of Periodontology and oral diseases, Faculty of dental medicine, 
Medical University-Plovdiv 

 
Abstract. Introduction: The recession of the gingiva after implant treatment can cause serious 
esthetic problems problems to the patient. The “golden standard” for treatment of this problem is 
coronally advanced flaps and subepithelial connective tissue graft. Aim: The improve the esthetics 
in the area of tooth 11. Materials and methods: A 38 years old patient with gingival recession 
aroung tooth 11. Results and discussion: We used subepithelial connective tissue graft and 
coronally advanced flaps to cover the recession without removal of the abutment. Sometimes it is 
advisable to use connective tissue gradt prior the implant placement to reduce the risk of gingival 
recession around it. 
Keywords: piercing, complications, periodontal, tongue, abrasion 
 
ВЪВЕДЕНИЕ: Рецесията на гингивата често се получава след поставянето на имплантат 
във фронталния участък на горната челюст. Това води до значителен дискомфорт на 
пациента по отношение на естетиката. Има описани множество хирургични техники и 
материали за лечение на гингивални рецесии. Повечето автори днес приемат за „златен 
стандарт“ лечението на гингивалните рецесии с използването на коронарно позиционирано 
ламбо и субепителна съединтелно-тъканна присадка (Chenchev, 2015). За да не се получава 
такава рецесия на гингивата Chung (2011) препоръчва поставянето на субепителна 
съединително-тъканна присадка при имедиатното заместване на зъб с имплантат (S Chung, 
2011). 
ЦЕЛ: Да се възстанови естетиката в областта на зъб 11. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: 38 годишен пациент посещава катедра „Пародонтология и 
ЗОЛ“, ФДМ - Пловдив с оплаквания от оголване на имплантат в областта на зъб 11. (Фиг. 1) 
Пациентът се надяваше да можем да покрием неестетичната метална част на имплантата и 
да спрем задълбочаването на процеса на оголване без да сваляме мостовидната 
конструкция. При клиничния преглед се установи рецесия на гингивата при зъб 11. Той е 
бил поставен преди около година заедно с други имплантати на горната челюст и 6 месеца 
по-късно е поставена мостова протеза тип подкова. 
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Фиг.1 

На пациента беше поставена терминална анестезия вестибуларно в областта на 
имплантата. След това отпрепарирахме ламбо, което да бъде преместено коронарно и да 
покрие съединително-тъканната присадка ( Фиг. 2). След това взехме присадка от небцето 
(Фиг. 3) и премахнаме епитела и мастната тъкан, за да остане само съединителната тъкан 
(Фиг. 4), след което с нея покрихме двата имплантата и преместихме коронарно ламбото 
(Фиг. 5), като използвахме окачени шевове в областта на папилите и о-образни шевове в 
областта на вертикалните разрези.  

 

     
Фиг. 2 и 3 

    
Фиг. 4 и 5 
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ: Десет дни след хирургичната интервенция пациентът ни 
посети за сваляне на конците. Имайки предвид сложността на интервенцията резултатът 
беше много добър, като металната част на имплантата вече не беше видима (Фиг. 6). 
 

 
Фиг. 6 
 

Субепителната съединтелно-тъканна присадка беше поставена, за да се постигне 
гингивална аугментация и да не прозира металната част на имплантата. 
На пациента беше обяснено, че по-голям шанс за пълно покритие  би имало ако се свали 
моста и абатмънта и тогава се направи хирургическата интервенция, поради наличието на 
по-голяма кръвоснабдяваща площ, но пациентът категорично отказа. Той искаше да 
„направим нещо“ без сваляне на моста. 

Няма категорични клинични проучвания, които да фаворизират определени 
хирургични техники, за покритие на дехисценция около имплантати и аугментиране на 
кератинизирана гингива. Краткосрочни и дългосрочни резултати от кореновото покритие 
със съединително-тъканни присадки на интактни корени сочат, че то има тендецния да се 
подобрява с времето („пълзящ реатачмънт“), както е съобщено от Lee et al. (2002), което 
обикновено отнема около 9-12 месеца, за да се постигне, но при дехисценция на имплантат, 
авторът е установил, че този феномен не е характерен. 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Възстановяването на горната фронтална област на съзъбието с 
имплантати е от особено значение за естетиката на пациента. Ето защо рецесията на 
гингивата е недопустимо и с цел предотвратяване на този проблем е добре още при 
поставянето на имплантата да се постави съединтилно-тъканна присадка, която да 
гарантира достатъчната дебелина на гингивата и намали риска от възникване на рецесия. 
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Abstract 
    The dental ceramic is an inorganic compound with non-metallic properties typically consisting 
of oxygen and one or more metallic or semi-metallic elements that is formulated to produce whole 
or part of a ceramic-based dental prosthesis. Ceramic products are obtained from inorganic 
substances by heating at high temperature. Dental ceramics stands out as a material that covers all 
the requirements for the making of biocompatible, long lasting and highly aesthetic structures that 
have passed the test of time. The purpose of this publication is to present information about the 
different ceramic systems used in the fixed prosthodontics in different cities of Bulgaria. The 
subjects of the study were 106 practitioners of dental medicine. They were inquired about the 
ceramic systems, that they use for the production of porcelain fused to metal and all-ceramic 
restorations (fixed dentures, crowns and veneers). According to the study, porcelain fused to metal 
restorations are the most commonly used in the daily practice - 87.7%, 57% of all-ceramic crowns 
and bridges, and veneers - only 18% of respondents. Wide indications of metal-ceramic structures, 
aesthetics and their relatively affordable price are part of the reasons for their most frequent choice 
and mass application. According to the survey, a significant proportion of dental practitioners are 
unaware of the ceramic materials used by the dental technicians they work with. None of the 
respondents mentioned any laboratory protocol for the making of the restorations. 
 Key words: ceramic materials, metal-ceramic, all-ceramic, crown, bridge, veneers 
 
Увод 
 В огромното изобилие от нови и новоизработвани стоматологични материали керамичните 
системи изпъкват като покриващи във висока степен всички изисквания за изработването на 
биосъвместими, дълготрайни и високоестетични конструкции, издържали проверката на 
времето. Под керамика се разбира неорганично, неметално вещество (кристално, 
полукристално или аморфно) със смесени атомни връзки (ковалентна и йонна). 
Керамичните изделия се получават от неорганични вещества чрез нагряването им до висока 
температура а структурата им е съставена от стъкловидна и кристална фаза.(Kissov, 1997) 
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Керамичните системи, от които се изработват металокерамични или изцялокерамични 
конструкции, са най-често използваните в ежедневието от лекаря по дентална медицина. 
Това налага наличието на определен минимум от теоритични познания у практикуващия, 
които да направляват действията му. Познаването на показанията и противопоказанията на 
всяка керамична система позволява изработването на конструкции с високи профилактични 
и естетични качества, и клинична дълготрайност. 
Целта на настоящата публикация е да представи данни за използваните керамични системи 
в неподвижното протезиране в различни градове на България. 
Материали и методи: Обект на наблюдение бяха 106 практикуващи лекари по дентална 
медицина, които попитахме за керамичните системи, които използват при изработването на 
металокерамични и изцялокерамични коронки и мостове, и фасети. Проведена бе пряка 
анонимна анкета по време на национални научни форуми. Участието беше доброволно, 
подборът е случаен. Събраната първична информация e кодирана, въведена в компютърна 
база и обработена с помощта на специализирания статистически продукт SPSS, версия 17. 
За таблична и графична обработка се използват продуктите на Microsoft Office. При 
статистическата обработка на събраната първична информация са използвани: 
непараметричен анализ и дескриптивен анализ. 
Резултати и обсъждане: Разпределението по пол на взелите участие в анкетното проучване 
е 51,9% мъже и 48,1% жени. Процентното съотношение по факториален признак „трудов 
стаж“ е с най-голямо процентно разпределение при лекарите по дентална медицина 
практикуващи от 6 до 10 години -  27,4%. С близко процентно разпределение са лицата над 
21 години стаж -  26,4% и с трудов опит от 0 до 5 години - 25,5%. Най-малка е групата, 
практикуващи от 11 до 20 години - 20,8%.(Диаграма 1) 
   По отношение на специализацията преобладават стоматолозите без специалност – 67%, 
като специалистите по „Протетична дентална медицина“ са 17%.(Диаграма 2) 
          
      Разпределение на анкетираните по стаж      Разпределение на анкетираните по 
апециалност 
                                   Диаграма 1                                              Диаграма 2 
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   Беше зададен въпрос на лекарите по дентална медицина за това какъв вид керамика и 
технология използват при изработването на металокерамични, изцялокерамични коронки и 
мостове, и фасети. 
  По отношение на това дали изработват металокерамични конструкции 12,3% от 
анкетираните отговориха, че не изработват в практиките си такива. Това са основно колеги 
от по-малките градове. 39,6% от анкетираните изпработват такива протезни 
възстановявания, но не са запознати с вида на керамичната система, с която зъботехникът 
им работи. 16% от анкетираните работят с керамиката на фирма Ivoclar, 14,2% – Ceramco, 
13,2% – Vita и 4,7% -  Hera Ceram.(Диаграма 3) 
 
                 Диаграма 3. - Използвани керамични системи за металокерамични конструкции 
                                                                                      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
По отношение на изработването на изцялокерамични коронки и мостове, 43% от 
анкетираните отговарят, че не поставят такива конструкции. 18% от анкетираните не 
съобщават марката на керамиката, с която работят. 30,2% използват продуктите на фирма 
Ivoclar, 10,4% изработват изцялокерамични коронки и мостове от цирконий, а  1,9% работят 
с продуктите на Vita.(Диаграма4) 
                    
                       Диаграма 4. - Използвани керамични системи за изцялокерамични 
конструкции 
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82% от анкетираните лекари по дентална медицина не изработват фасети в практиките си. 
14,2% използват керамичните продукти на фирма Ivoclar, 1,9% - на Heraceram, а 0,9% – на 
Vita. 5,7% от анкетираните не съобщават марката на керамиката, която използват при 
изработването на фасети.(Диаграма 5) 
 
 
                         Диаграма 5. - Използвани керамични системи за изработване на фасети 
 

                                 
 
 
Заключение: Разнообразието от керамични системи на пазара изисква от лекарите по 
дентална медицина наличието на определени познания за показанията и технологията им, за 
да могат да направят подходящия избор на керамика отговарящ за всеки конкретен 
клиничен случай. Широките показания на металокерамичните конструкции, естетиката и 
относително достъпната им цена са част от причините за най-честия им избор и масовото  
приложение. Според проведеното анкетно проучване значителна част от лекарите по 
дентална медицина не са запознати с керамичните материали, използвани от  
зъботехниците, с които работят. Нито един от анкетираните не споменава технологията, по 
която се изработват конструкциите в зъботехническата лаборатория. 
    Много малка част от стоматолозите в България изработват фасети. Информацията за 
клиничния и лабораторния протокол на фасетните възстановявания датира у нас още от 
началото на 90-те години на миналия век.(Kissov, 2008) Въпреки това все още не е 
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настъпила достатъчна промяна в клиничното мислене на стоматолозите, за да приемат това 
ново предизвикателство. Финансовото положение на пациентите в България е друг фактор, 
който все още задържа клиничното налагане на тези контрукции. 
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  Abstract: The retraction methods are divided into two main groups – classical 
mechano-chemical and surgical. The first one includes the single-cord and the double-cord 
technique, whereas the second on includes electrosurgery, rotary curettage, and laser 
retraction.  
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От изключителна важност за клиницистите е тяхното добро познаване на 

различните методи за гингивална ретракция преди снемане на отпечатък. От правилниия 
подбор на метод за обратимо избутване (класически механично-химични) или отнемане на 
вътрешната стена на сулкусния епител (хирургични) в зависимост от клиничния случай 
зависи точността на бъдещата протезна конструкция. Ретракционните методи се разделят на 
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две големи групи – класическа механично-химична ретракция и хирургична 
ретракция. 

Механично-химичната ретракция включва техниката с един конец и тази с два 
конеца. 

Ретракционната техника с един конец е показана, когато се снема отпечатък за 
малък брой препарирани зъби със здрави гингивални тъкани и липса на хеморагия. Това е 
най-лесната техника и се прилага, когато препарационните граници са на или над нивото на 
венеца или когато сулкусът не е достатъчно дълбок, за да има възможност за поставяне на 
втора корда. Единична, предварително напоена с хемостатично вещество корда, се поставя 
в сулкуса. Тя може да се отстрани точно преди снемане на отпечатъка или да се остави в 
сулкуса, за да контролира кървенето и гингивалната кревикуларна течност. Постигат се 
отлични резултати, когато меките тъкани поддържат своето латерано избутване и 
препарационната граница е видима след избутването на тъканите. Ако тъканите колабират 
върху конеца и не позволяват да има визуален достъп до препарационната граница, се 
постига неточен окончателен отпечатък, с възможно разкъсване в тези области. В такива 
случаи някои клиницисти препоръчват използването на електрохирургия, за да се изреже 
колабиралата тъкан, пречеща на достъпа до препарационната граница (9, 18). 

Техниката с два конеца е показана, когато се снемат отпечатъци от единични или 
множество препарирани зъби. Въпреки че се изисква допълнително време, за да се постави 
втория конец и е налице риск да се предизвика гингивална травма, много клиницисти я 
прилагат успешно в своите практики (18). Тази техника е полезна, когато препарационната 
граница е разположена достатъчно под гингивалния ръб, така че да има възможност да се 
поставят две корди в сулкуса. Ефективна е също, когато меките тъкани обгръщат едната 
корда и не поддържат латералното избутване. Кордата с по-малък диаметър, предварително 
напоена в хемостатичен медикамент, се поставя на дъното на сулкуса, за да се избегне 
хеморагия и изтичане на течности. Втората корда с по-голям диаметър и също 
импрегнирана с хемостатично вещество, се поставя в сулкуса върху другата. Кордата с 
малък диаметър остава на мястото си по време на снемането на отпечатъка, за да се 
възпрепятства колабирането на гингивалните тъкани, да се контролира хеморагията и да се 
намали разкъсването на отпечатъчния материал (327). Втората корда се отстранява преди 
снемане на окончателния отпечатък, докато тази с по-малкия диаметър се оставя в сулкуса 
по време на манипулацията. 

При хирургичната ретракция се извършва дилатиране на тъканите и създаване на 
гингивален улей или бразда (от английски – “troughing”; “a trough” – падина, улей). Това е 
тясното място между гингивалния сулкус и прилежащия емайл на зъба. (14) Тя включва 
електрохирургията, маргинално-ротативния кюретаж и лазерната ретракция. 

Ретракцията с електрохирургия се използва самостоятелно или в съчетание с 
механично-химичната ретракция. (18) Тя се прилага с цел ексцизия на  хиперпластични 
тъкани, разкриване на гингивалните краища и предотвратяване на кървенето. (15) Използва 
се също за разширяване на гингивалния сулкус без намаляване височината на свободния 
гингивален ръб, за да може отпечатъчният материал да достигне препарационната граница 
и да отпечата и зъбната структура апикално на нея. Способства се също за отстраняването 
на отпечатъка след полимеризация без неговото разкъсване. 

Целта на електрохирургичната ретракция е да отстрани няколко слоя клетки от 
вътрешното покритие на гингивалния сулкус, осигурявайки избутване на тъканите. (15) 
Изискват се внимателен подбор на пациентите и цялостен преглед на общомедицинската 
история на заболяването, когато се планира електрохирургия. Въпреки че новите поколения 
пейсмейкъри и сърдечни дефибрилатори са защитени с електрични филтри и отклоняващи 
системи за откриване и пренасочване на неподходящ електрически ток. (11, 15, 18), 
използването на електрохирургия е силно противопоказно при такива пациенти. 
Създаденото електромагнитно взаимодействие може да застраши живота им. Освен това 
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електрохирургията трябва да се използва предпазливо в естетичните зони поради риск от 
непредсказуемо зарастване. 

Изразяват се опасения относно ефекта на електрохирургията върху пулпата, когато 
електродите са в контакт с метално възстановяване. Някои автори откриват, че ще има 
нежелани ефекти върху пулпните и пародонталните тъкани, ако електродите са в 
продължителен контакт с метални възстановявания. (11, 15, 18) Други усложнения, 
асоциирани с неподходящ избор на метод на работа с електроскалпели, включват – РГ, 
тъканна некроза и/или загуба на тъканни очертания. Когато се използва компетентно и 
внимателно, електроскалпелът няма нежелани ефекти върху оздравяването. (11, 15, 18) 
Многократната употреба на електрода в една и съща област предизвиква сериозно тъканно 
увреждане. Ето защо е силно препоръчително да се ограничи употребата на 
електроскалпела до свободните гингивални тъкани. Повечето изследователи установяват, че 
меките тъкани се възстановяват до първоначалния си вид в рамките на 7 до 10 дни, без 
значителна загуба на гингивална височина. (11, 15) Постоперативно пациентите могат да 
претърпят минимална ретракция на гингивалния ръб (0.5 – 1.0 mm) (102, 176), както и лека 
болка след употребата на електроскалпел. (11, 15, 18) 

Маргинално-ротативният кюретаж се препоръчва от някои клиницисти като 
алтернатива на електрохирургията. Когато се избира тази техника, е важно свободната 
гингива да не е възпалена, да е с приемлива ширина на маргиналната гингива и висока 
степен на кератинизация. (11) Маргинално-ротативният кюретаж, подобно на 
електрохирургията, отстранява вътрешния епител на гингивалния сулкус, заедно с част от 
подлежащата съединителна тъкан. (12) Резултатите след заздравяването са в известна 
степен трудно предсказуеми. Въпреки това, в сравнение с електрохирургията, маргинално-
ротативният кюретаж не показва значителна разлика в отговора на тъканта както клинично, 
така и хистологично. (12) Постига се цялостно оздравяване на тъканите за 10 дни. 
Съществуват и противоположни мнения, а именно, че кюретажът с ротативен инструмент е 
по-вероятно да предизвика рецесия в сравнение с електрохирургията (гингивалната рецесия 
е най-голяма с ротативен инструмент, минимална – с електрохирургия и липсва – с 
ретракционна корда). (9, 11, 18) Авторите не препоръчват маргинално-ротативния кюретаж 
като ретракционна техника в която и да е област, където промяната в позицията на 
гингивата би имала негативен естетичен резултат. 

Лазерно-асистираната ретракция предлага на клинициста алтернативна техника 
за ретракция.  Лазерът е устройство, което генерира интензивен високоенергиен лъч от 
кохерентна монохроматична светлина, която се преобразува в термична енергия (топлина) 
при навлизане в тъканите. Резултатът е изпаряване или аблация на целевата тъкан, 
следователно контролирана коагулация и увеличена хемостаза. Диодните лазери се 
използват най-често за тъканна ретракция, поради тяхната къса дължина на вълната (в 
близкия инфрачервен спетър). За ретракция могат да се изполват и други видове лазери: 
CO2, Nd:YAG и Er:YAG (5, 6, 10, 11).  Използването на лазер води до минимална или 
липсваща постоперативна болка и може понякога да се прилага селективно без анестезия. 
Лазерите ретрахират гингивалните тъкани и резултатът е по-малко кървене и гингивална 
рецесия. Лазерът предизвиква по-малко хеморагия и възпаление, както и ускорено и 
безболезнено гингивално оздравяване. (10) 

Предсказуемо оздравяване без колатерални увреди може да настъпи, когато се 
използват точната дължина на вълната за съответната тъкан и минимална мощност.  Няма 
опасност от засягане на биологичната ширина, освен в случаи с хронично възпаление на 
пародонта. (7, 8, 17) Това позволява да се изработят точни и прецизно пасващи бъдещи 
конструкции, независимо от материала им. (1, 2, 3, 4, 16) Осигурява термална почивка на 
тъканта и се избягва получаването на нагар и овъгляване. 

Познаването както на класическите, така и на по-непопулярните хирургични 
методи за ретракция на гингивата при снемане на отпечатък, дава възможност на 
клинициста да избере подходящия метод в зависимост от клиничната ситуация. 
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  Abstract: The initial tissue response after conventional gingivectomy is forming a 
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Първоначалният отговор след гингивектомия с традиционни инструменти е 

формирането на защитен кръвен коагулум. Налично е остро възпаление с некроза. 
Коагулумът се замества от гранулационна тъкан. На 24 час нараства броят на нови 
съединителнотъканни клетки, предимно ангиобласти, под повърхностния слой от възпалена 
и некротична тъкан. До третия ден в зоната се разполагат множество фибробласти. Силно 
васкуларизираната гранулационна тъкан се разраства коронарно, създавайки нов свободен 
гингивален ръб и сулкус. Капилярите, образувани от кръвните клетки в периодонталния 
лигамент, мигрират в гранулационната тъкан и в рамките на 2 седмици се свързват с 
гингивалните кръвоносни съдове.  

ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР НА ОЗДРАВИТЕЛНИЯ ПРОЦЕС СЛЕД 
КОНВЕНЦИОНАЛНА И ЛАЗЕРНА ГИНГИВЕКТОМИЯ

Рада Казакова1, Христо Кисов1, Георги Томов2, Ангелина Влахова1, 
Мария Димитрова3, Рангел Тодоров4, Стефан Златев1, Йосиф Станев1

1МУ – Пловдив, Факултет по дентална медицина,  
Катедра Протетична дентална медицина

2МУ – Пловдив, Факултет по дентална медицина, Катедра 
Пародонтология и заболявания на оралната лигавица

3МУ – Пловдив, Факултет по обществено здраве,  
Катедра Социална медицина и обществено здраве
4МУ – София, Факултет по дентална медицина,  

Катедра Протетична дентална медицина

LITERATURE REVIEW OF THE HEALING PROCESS AFTER 
CONVENTIONAL AND LASER GINGIVECTOMY 

Rada Kazakova1, Christo Kissov1, Georgi Tomov2, Angelina Vlahova1, 
Maria Dimitrova3, Rangel Todorov4, Stefan Zlatev1, Josif Stanev1

1MU – Plovdiv, Faculty of Dental Medicine,  
Department of Prosthetic Dentistry

2MU – Plovdiv, Faculty of Dental Medicine,  
Department of Periodontology and Oral Mucosal Diseases

3MU – Plovdiv, Faculty of Public Health,  
Department of Social Medicine and Public Health

4MU – Sofia, Faculty of Dental Medicine,  
Department of Prosthetic Dentistry



470

След 12 до 24 часа епителните клетки по краищата на раната започват да мигрират 
върху гранулационната тъкан, отделяйки я от контаминирания повърхностен слой на 
коагулума. Епителната активност по краищата достига своя максимум на 24 до 36 час.  

Образуват се нови епителни клетки от базалните и дълбоките спинални слоеве на 
епителните краища на раната и мигрират върху фибринозния слой на раната, който на по-
късен се резорбира и се замества от легло от съединителна тъкан. Епителните клетки се 
свързват със субстрата с помощта на хемидесмозоми и нова базална ламина. 

След 5 до 14 дни повърхностната епителизация е завършила. По време на първите 
4 седмици след гингивектомия кератинизацията е по-слаба, отколкото преди резекцията. 
Пълното възстановяване на епитела отнема около 1 месец. Вазодилатацията и 
васкуларитетът започват да намаляват след 4 ден от оздравяването и са най-близки до 
нормалните на 16 ден. Пълното възстановяване на съединителната тъкан отнема 7 седмици.  

Количеството кревикуларна течност е първоначално увеличено след гингивектомия 
и намалява с настъпване на оздравителния процес. Максимумът се достига след 1 седмица, 
което съвпада с времето на най-силно възпаление. 

Въпреки че тъканните промени, които настъпват при оздравителния процес след 
гингивектомия, са еднакви при всички индивиди, времето, необходимо за пълно 
оздравяване, варира значително. То зависи от областта на инцизираната тъкан и 
взаимодействието с локално възпаление и дразнене – например при наличние гингивит или 
хроничен пародонтит. (Stoykova, M. et al, 2014) (18) При пациентите с физиологично 
меланотична гингива пигментацията е намалена след оздравяване на гингивата. (Carranza, 
NTK, 2012) (3) 

Когато меките тъкани се инцизират с лазер (при правилен подбор на дължината на 
вълната и настройките на мощността), оздравяването се означава като спокойно. Почти 
винаги се избягва нуждата от превръзки или шевове. Независимо от дължината на вълната 
оздравяването при лазера е per secundam intentionem (от латински – „вторично“), ето защо 
е невъзможно да се насложат точно срезните ръбове като при първоначалния им изглед. 
(Nanami, T. et al., 1993) (14) Важно е да се отбележи феномена на липса на контаминиране с 
бактерии, дължащ се на бактерицидния ефект на лазера. (Kaminer, R. et al, 1990) (11) 
Съществува защитен слой от плазмен коагулум и кръвни продукти – здрав повърхностен 
филм, който позволява да се осъществи ранно оздравяване в подлежащите слоеве. 
(Nanami, T. et al., 1993) (13) Изследвания показват, че при използването на по-дълги 
дължини на вълната липсва подреждане на фибробластите по срезната линия, като е налице 
и редукция на свиването на тъканите при зарастване. (Fisher, SE et al., 1983) (6) Такива 
находки се потвърждават и от клиничните наблюдения и са от полза при определяне на 
нивото на гингивалния ръб на корона или фасета. 

По-късите дължини на вълната (488 – 1064 nm) взаимодействат с протеиновите 
компоненти, предизвиквайки денатурация и дезинтеграция на дълговерижните молекули. 
(Nachkov et al., 2016; Nachkov et al., 2017; Stamenov et al., 2018) (12, 13, 16) Това води до 
свиване на тъканите, задържане и локално провеждане на топлината, докато дългите вълни 
предизвикват обширно разрушение чрез изпаряване на водата. При напречен срез профилът 
на получената при изрязване цепнатина е почти сферична при късите вълни, и тясна, с 
форма на “V” – при дългите. (Fisher, JC et al., 1992) (5) 

При късите вълни топлината се провежда и натрупва в тъканта, което води до 
колатерални нежелани промени, често под формата на оток. Това е от особено значение, 
когато тънките тъканни компоненти лежат върху по-дълбока, нецелева тъкан (например 
тънка лигавица върху алвеоларна кост). 

При дългите вълни разпределението на топлината се постига чрез изпарение далеч 
от мястото на инцизия. Има по-малък риск от дълбоки топлинни ефекти, но по-голям риск 
от разкъсване на тъканта поради изпарението на водата. 

Различните режими на работа с лазери влияят съществено на желаното 
взаимодействие лазер-тъкан и топлинната релаксация. При неспазване на препоръчаните 
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техники за работа настъпва овъгляване, когато температурата надхвърли 200ºC. Въглеродът 
абсорбира всички дължини на вълната, което води до локално натрупване на топлина и 
последващи увреждания. (Janda, P. et al., 2003) (9) При поява на нагар трябва да се използва 
периодично навлажнена марля. 

По време на всяка резективна процедура, която засяга гингивалния сулкус, е 
необходима адекватна защита на зъба или импланта. При по-късите вълни може да се 
очаква напукване и овъгляване, а при дългите – допълнително изпарение на твърдите 
тъкани. Следователно с използването на подходяща бариера (пластмасов инструмент, 
метална матрица) в гингивалния сулкус се избягват нежеланите последици. Това е особено 
важно при безконтактен режим, като при CO2 лазерите. (Parker, S., 2004) (15) 

Предсказуемо оздравяване без колатерални увреди може да настъпи, когато се 
използват точната дължина на вълната за съответната тъкан и минимална мощност. Това 
позволява да се изработят точни и прецизно пасващи бъдещи конструкции, съобразени с 
биологичната ширина, независимо от материала им. (Alexandrov, S. et al, 2014; Alexandrov, 
S. et al., 2015; Georgiev, J. et al., 2017; Georgiev, J. et al., 2017; Georgiev, J. et al., 2018; 
Nachkov, I. et al, 2016; Nachkov, I. et al, 2017; Stamenov, N. et al., 2018; Stamenov, N. et al., 
2018) (1, 2, 7, 8, 9 12, 13, 16, 17) Осигурява термална почивка на тъканта и се избягва 
получаването на нагар и овъгляване. 
 

Библиография:  
1. Alexandrov, S., G. Todorov, D. Dimitrov, S. Yankov, S. Hristov. Keramichni faseti – 

accent vyrhu planirane i podgotovka. Sbornik nauchni trudove, Jubileina naucha sesiya 
“45 godini fakultet po dentalna medicina”, Plovdiv, 2015.  

2. Alexandrov, S., V. Alexandrova, A. Vlahova, R. Kazakova, S. Yankov, D. Dimitrov. 
Nauchni trudove na SUB – Plovdiv, Seriq G – Medicina, farmaciq i dentalna medicina, 
2014, tom 15.  

3. Carranza, NTK. Carranza’s clinical periodontology. 11th Edition. Mosby Elsevier, 2012, 
pp 12-33. 

4. Convissar, RA. Principles and practice of laser dentistry. Ed. 2. Elsevier Mosby, 2015. 
5. Fisher, JC. Photons, physiatrics, and physicians: a practical guide to understanding laser 

light interaction with living tissue, part I. J Clin Med Surg, 1992, 10(6):419-26. 
6. Fisher, SE, JW Frame, RM Browne, RM Tranter. A comparative histological study of 

wound healing following CO2 laser and conventional surgical excision of canine buccal 
mucosa. Arch Oral Biol, 1983, 28(4):287-91. 

7. Georgiev, J., A Vlahova, S. Alexandrov, S. Savtova, V. Kuzmanova. Izsledvane 
predpochitaniya tip konstrukciya ot polietereterketon (PEEK) sred lekarite po dentalna 
medicina v Bulgaria. Syvremenna medicinska nauka, 2017, 3:71-75.  

8. Georgiev, J., A. Vlahova, H.  Kissov, S. Aleksandrov, R. Kazakova. Possible application 
of BIOHPP in prosthetic dentistry. Journal of IMAB 2018 Jan-Mar;24(1) 

9. Georgiev, J., A. Vlahova, S. Alexandrov, S. Stefanova, I. Uzunova. Izsledvane sred 
lekarite po dentalna medicina v Bulgaria na vuzmojnostta ot polietereterketon (PEEK) da 
se izmestyat metalokeramichnite ili izcyalokeramichnite vyzstanovyavaniya. Syvremenna 
medicinska nauka, 2017, 3:66-70.  

10. Janda, P., R. Sroka, B. Mundweil, CS Betz, R. Baumgartner, A. Leunig. Comparison of 
thermal tissue effects induced by contact application of fiber guided laser systems. Lasers 
Surg Med, 2003, 33(2):93-101. 

11. Kaminer, R., C. Liebow, JE III Margarone, JJ Zambon. Bacteriemia following laser and 
conventional surgery in hamsters. J Oral axillofac Surg, 1990, 48(1):45-8. 

12. Nachkov, I., P. Zagorchev, M. Dencheva, N. Stamenov, G. Tomov. Razpredelenie na 
temperaturata v I okolo titanievi implanti po vreme na iradiaciya s Er:YAG lazer 



472

(laboratorno izsledvane). Nauchni trudove na SUB – Plovdiv, Seriq G – Medicina, 
farmaciq i dentalna medicina, 2016, XIX:94-97.   

13. Nachkov, I., P. Zagorchev, M. Dencheva, S. Hristova, G. Tomov, N. Stamenov. Promeni 
na temperaturata i koeficienta na poglyshtane na energiyata po vreme na lazerno 
oblychvane na titanovi implanti. Sravnitelen analiz. Nauchni trudove na SUB – Plovdiv, 
Seriq G – Medicina, farmaciq i dentalna medicina, 2017, XXI:192-198. 

14. Nanami, T., H. Shiba, S. Ikeuchi, T. Nagai, S. Asanami, T. Shibata. Clinical applications 
and basic studies of laser in dentistry and oral surgery. Keio J Med, 1993, 42(4):199-201. 

15. Parker, S. The use of lasers in fixed prosthodontics. Dent Clin N Am, 2004, 48:971-998. 

16. Stamenov, N., E. Popova. Biologichna shirina v dentalnata praktika. Syvremenna 
stomatologiya, 2018, 49:28-41.  

17. Stamenov, N., I. Nachkov, E. Popova. Biologichna shirina v dentalnata implantologiya. 
Syvremenna stomatologiya, 2018, 49:42-57.  

18. Stoykova, M., N. Musurlieva, D. Boyadzhiev. Risk factors for development of chronic 
periodontitis in Bulgarian patients (pilot research). Biotechnology & Biotechnological 
Equipment, 2014, 28 (6):1150-1154. 

 
 



473

Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. 
Медицина, фармация и дентална медицина т.ХХII. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 
2534-9392 (On-line). 2019.  Scientific works of the Union of Scientists in Bulgaria-
Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. ISSN 1311-
9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2019.

 
 
 
 
 
 
СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА ПОСТРЕТРАКЦИОННИТЕ ПРОМЕНИ 

ВЪВ ВИСОЧИНАТА НА ГИНГИВАТА СЛЕД ПРИЛОЖЕНИЕ НА 
КЛАСИЧЕСКИ МЕХАНИЧНО-ХИМИЧНИ РЕТРАКЦИОННИ 

МЕТОДИ  
Рада Казакова1, Христо Кисов1, Георги Томов2, Ангелина Влахова1, 

Мария Димитрова3, Рангел Тодоров4, Стефан Златев1 
1МУ – Пловдив, Факултет по дентална медицина, Катедра Протетична 

дентална медицина 
2МУ – Пловдив, Факултет по дентална медицина, Катедра 

Пародонтология и заболявания на оралната лигавица 
3МУ – Пловдив, Факултет по обществено здраве, Катедра Социална 

медицина и обществено здраве 
4МУ – София, Факултет по дентална медицина, Катедра Протетична 

дентална медицина 
 

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE POSTRETRACTIONAL 
CHANGES IN THE GINGIVAL HEIGHT AFTER APPLICATION OF 

CLASSICAL MECHANO-CHEMICAL RETRACTION METHODS  
Rada Kazakova1, Christo Kissov1, Georgi Tomov2, Angelina Vlahova1, Maria 

Dimitrova3, Rangel Todorov4, Stefan Zlatev1 

1MU – Plovdiv, Faculty of Dental Medicine, Department of Prosthetic 
Dentistry 

2MU – Plovdiv, Faculty of Dental Medicine, Department of Periodontology 
and Oral Mucosal Diseases 

3MU – Plovdiv, Faculty of Public Health, Department of Social Medicine and 
Public Health 

4MU – Sofia, Faculty of Dental Medicine, Department of Prosthetic Dentistry 
 

   Abstract: 
 Introduction: Nowadays, there is a variety of different retraction methods. Dentists 
must be well informed about them, so that they can choose the proper one according to the 
clinical case. 

The aim of the current study is to compare the postretractional changes in the 
gingival height after 3 classical mechano-chemical retraction methods – a retraction cord, 
Expasyl retraction paste, Astringent retraction paste. 

Material and methods: The gingival height of 263 teeth was measured the first and 
the second week after retraction. 

Results: There is practically a lack of recession of the gingiva the first and the 
second week after the retraction. 
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Conclusion: The 3 different mechano-chemical retraction methods are safe to be 
used in the dental practice.  

Key words:  classical retraction, mechano-chemical retraction, retraction cord, 
retraction paste 
 
 Въведение: Прецизността на отпечатъка при неснемаемото протезиране, както и 
точността на бъдещата протезна конструкция зависят основно от правилното избутване или 
отнемане на вътрешната стена на сулкусния епител. По този начин се добива информация 
за препарационната граница и профила на изникване на зъба. Ето защо от изключителна 
важност да се направи сравнителна оценка на различните методи за ретракция на гингивата 
при снемане на отпечатък. 

Целта на настоящото проучване е да се извърши сравнителен анализ на 
постретракционните промени във височината на гингивата след приложението на  три 
различни видa класически механично-химични ретракционни метода.  

Материал и методи: Проведено е клинично (рандомизирано) изследване тип „split 
mouth design“, при което съзъбието се разделя на четири квадранта, като гингивалната 
ретракция на срещуположните квадранти се извършва с един от анализираните шест вида 
методи: механично-химични (три класически подхода) или хирургични (три подхода). 
Изборът с кой ретракционен метод ще се ретрахира даден квадрант е извършен на случаен 
принцип. Изполваните класически ретракционни методи са: 

1.Ретракционни конци Elite cord (Zhermack) с пет различни дебелини (000, 00, 0, 1, 
2) в зависимост от дълбочината на сулкуса, напоени в 5% разтвор на алуминиев хлорид; 

2. Ретракционна паста Expasyl (Pierre Rolland); 
3. Ретракционна паста Astringent Paste (3M ESPE). 
Изследвани са 23 пациента (зъбите са общо 263), подлежащи на неснемаемо 

протезиране в Катедра Протетична дентална медицина, ФДМ – Пловдив. Участниците са 
здрави пациенти, които се нуждаят от възстановяване с корони и мостове. Изследваните са 
предварително инструктирани за поддържане на добра орална хигиена. Първото посещение 
включва препариране на зъбите и снемане на отпечатък, като препарационната граница е 
подвенечна-дъговидна, разположена на 0,5 mm апикално от гингивалния ръб. Изработени и 
циментирани са временни корони от композитен материал.  

В проучването се измерва разстоянието от свободния гингивален ръб до центъра на 
окръжност, направена с помощта на кръгъл борер с диаметър 0.08 mm, разположена по 
вестибуларната повърхност на измервания зъб. Правят се три измервания по сканирани 
гипсови модели, отлети от отпечатъци:  

I-во измерване – непосредствено след ретракцията – стойността се приема за 0;  
II-ро измерване – една седмица след процедурата;  
III-то измерване – две седмици след това.  
Прави се оценка на възстановяването на гингивата или евентуалното ѝ отдръпване 

(възникване на РГ) в двата постретракционни етапа на измерването. Получените средни 
стойности на височината на гингивата при всеки отделен ретракционен метод се 
съпоставят.  

Изследването е одобрено със становище на Комисия по Научна етика към 
Медицински Университет – Пловдив, вх. № P-7350/01.10.2015. Пациентите подписват 
информирано съгласие и получават формуляр, в който се запознават с изследването и 
възможните рискове. 

Отчетената гингивална височина (mm) с CAD/CAM скенер Trios на 3Shape се 
регистрира и чрез фотодокументиране, като снимковият материал е анализиран според 
изследваните променливи. Получените осреднени данни (от трикратното измерване на 
височината на гингиваta) за първата и втората седмица и факторните променливи са 
нанесени в електронни таблици за последваща статистическа обработка.  
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Статистически методи: Статистическите методи са осъществени със 
статистическа програма SPSS ver. 19, като резултатите се приемат за статистически значими 
при ниво на значимост α<0,05. 

Приложени статистически анализи: 
- Десктриптивен анализ за описване на структурата на дадените променливи;   
- X2-анализ (Chi-squared test) за установяване на зависимости между качествени 

променливи; 
- U-критерий на Mann-Whitney за сравнение между две извадки, при които 

разпределението на количествените променливи не е нормално;  
- Графичен анализ за онагледяване на получените резултати. 

 Резултати и обсъждане: Средната стойност на измерената рецесия на гингивата 
при първото измерване (първата седмица след ретракцията) за класическите механично-
химични методи е 0,011±0,17 mm, а през втората седмица след ретракцията – 0,02±0,13 mm. 
На таблица 1 са представени средните стойности на височината на гингивата в зависимост 
от приложения метод. 

Табл. 1. Измерени средни стойности на гингивална височина 
в зависимост от всеки приложен метод. 

Приложени методи 

Стойности първа 
седмица след 
ретракцията 

Стойности втора 
седмица след 
ретракцията 

Ретракционна корда, напоена с 
5% разтвор на алуминиев 
хлорид 

Средна (mm) -0,148 -0,124 
Бр. 42 42 
Ст.отклонение 0,185 0,167 

Expasyl – ретракционна паста, 
съдържаща каолин и 15% 
алуминиев хлорид 

Средна (mm) 0,116 0,057 
Бр. 43 43 
Ст.отклонение 0,110 0,056 

Astringent Paste – ретракционна 
паста, съдържаща 15% 
алуминиев хлорид 

Средна (mm) 0,062 0,013 
Бр. 42 42 
Ст.отклонение 0,047 0,012 

При широко използвана техника за гингивална ретракция е техниката с два конеца 
(double-cord technique) за субгингивално разкриване на тъканта отстраняването на втория 
(горния) ретракционен конец преди инжектирането на отпечатъчния материал или 
снемането на оптичен отпечатък осигурява пълно възпроизвеждане на препарационната 
граница. Тази отнемаща време техника има недостатъци, включващи потенциална увреда на 
периодонталния лигамент, ако се приложи прекомерна сила; трудност при отстраняване на 
ретракционната корда без накъсване на кордата или кървене, както и постоперативен 
дискомфорт. (9) 

Според данните на нашето изследване в групите, при които гингивалната ретракция 
е извършена с: 1. Astringent Paste – ретракционна паста, съдържаща 15% алуминиев хлорид 
и с 2. Expasyl –  ретракционна паста, съдържаща каолин и 15% алуминиев хлорид, се 
получиха най-малки изменения в нивото на свободния гингивален ръб. При тях се отчете 
клинично незначима хиперплазия на гингивата, като съответно измерените стойности през 
първата и втората седмица са: за първия метод – 0,12±0,11 mm и 0,06±0,06 mm, а при втория 
разрастването на венеца е 0,06±0,05 mm – през първа седмица, а през втората седмица – 
0,01±0,01 mm. Тази изключително малка травматичност за гингивалните тъкани, в 
сравнение с традиционните ретракционни корди, е отбелязана и от други изследователи. (9, 
10, 11) Освен това е доказано и бързото възстановяване на гингивалните тъкани, което е в 
рамките на седмица след снемане на отпечатък. (9, 11) Биологичната ширина не се 
нарушава (освен при наличие на пародонтално възпаление) и окончателните 
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възстановявания са точни и прецизно пасващи, независимо от материала. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 12, 13) 
 Заключение: При всички изследвани класически механично-химични 
ретракционни методи нивата на постретракционна гингивална рецесия са клинически 
незначими. Те са безопасни за работа в практиката, с доказано добри резултати и могат да 
се прилагат успешно при разрешаване на различни клинични случаи. 
 
 Библиография:  
 

1. Георгиев Ж., А. Влахова, Св. Александров, Св. Савтова, В. Кузманова. Изследване 
предпочитания тип конструкции от полиетертеркетон (РЕЕК) сред лекарите по 
дентална медицина в България. СЪВРЕМЕННА МЕДИЦИНСКА НАУКА, бр. 3, 
2017, 71-75 стр. 

2. Георгиев Ж., А. Влахова, Св. Александров, Св. Стефанова, И. Узуновa. Изследване 
сред лекарите по дентална медицина в България на възможността от 
полиетеретеркетон (РЕЕК) да изместят металокерамичните или изцялокерамичните 
възстановявани, СЪВРЕМЕННА МЕДИЦИНСКА НАУКА, бр. 3, 2017, 66-70 стр. 

3. Керамични фасети – Акцент върху планиране и подготовка. С. Александров, Г. 
Тодоров, Д. Димитров, Ст. Янков, Ст. Христов. Сборник Научни Трудове, 
Юбилейна научна сесия ,,45години факултет по дентална медицина Пловдив, 
2015г. 

4. Комбиниран метод за моделиране и изграждане на венечни епитези. С. 
Александров, В. Александрова, А. Влахова, Р. Казакова, Ст. Янков, Д. Димитров. 
СУБ – Пловдив, том. 15, 2014г. 

5. Начков, И., П. Загорчев, М. Денчева, Н. Стаменов, Г. Томов. Разпределение на 
температурата в и около титаниеви импланти по време на ирадиация с Er:YAG 
лазер (лабораторно изследване). Научни трудове на СУБ – Пловдив, Серия Г – 
Медицина, фармация и дентална медицина, 2016, том XIX, 94-97. 

6. Начков, И., П. Загорчев, М. Денчева, С. Христова, Г. Томов, Н. Стаменов. Промени 
на температурата и коефициента на поглъщане на енергията по време на лазерно 
облъчване на титанови импланти. Сравнителен анализ. Научни трудове на СУБ – 
Пловдив, Серия Г – Медицина, фармация и дентална медицина, 2017, том XXI, 192-
198. 

7. Стаменов, Н., Е. Попова. Биологична ширина в денталната практика. Съвременна 
стоматология. 2018, 49, 28-41 

8. Стаменов, Н., И. Начков, Е. Попова. Биологична ширина в денталната 
имплантология. Съвременна стоматология. 2018, 49, 42-57. 

9. Al Hamad, KQ, WZ Azar, HA Alwaeli, et al. A clinical study on the effects of cordless 
and conventional retraction techniques on the gingival periodontal health. J Clin 
Periodontol, 2008, 35:1053–8. 

10. Anneroth, G. A. Nordenram. Reaction of the gingiva to the application of threads in the 
gingival pockets for taking impression with elastic material. Odont Rev, 1969, 20(3):301-
310. 

11. Phatale, S., PP Marawar, G. Byakod, et al. Effect of retraction materials on gingival 
health: a histopathological study. J Indian Soc Periodontol, 2010, 14:35–9. 

12. Possible application of BIOHPP in prosthetic dentistry. J. Georgiev, A. Vlahova, H.  
Kissov, S. Aleksandrov, R. Kazakova. Journal of IMAB 2018 Jan-Mar;24(1) 

13. Stoykova, M., N. Musurlieva, D. Boyadzhiev. Risk factors for development of chronic 
periodontitis in Bulgarian patients (pilot research). Biotechnology & Biotechnological 
Equipment, 2014, 28 (6):1150-1154. 

 



477

Научни трудове на Съюза на учените в България–Пловдив. Серия Г. 
Медицина, фармация и дентална медицина т.ХХII. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 
2534-9392 (On-line). 2019.  Scientific works of the Union of Scientists in Bulgaria-
Plovdiv, series G. Medicine, Pharmacy and Dental medicine, Vol.ХХII. ISSN 1311-
9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line). 2019.

 
 
 
 
 
 
СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА ПОСТРЕТРАКЦИОННИТЕ ПРОМЕНИ 

ВЪВ ВИСОЧИНАТА НА ГИНГИВАТА СЛЕД ПРИЛОЖЕНИЕ НА 
ХИРУРГИЧНИ РЕТРАКЦИОННИ МЕТОДИ 

Рада Казакова1, Христо Кисов1, Георги Томов2, Ангелина Влахова1, 
Мария Димитрова3, Рангел Тодоров4, Стефан Златев1 

1МУ – Пловдив, Факултет по дентална медицина, Катедра Протетична 
дентална медицина 

2МУ – Пловдив, Факултет по дентална медицина, Катедра 
Пародонтология и заболявания на оралната лигавица 

3МУ – Пловдив, Факултет по обществено здраве, Катедра Социална 
медицина и обществено здраве 

4МУ – София, Факултет по дентална медицина, Катедра Протетична 
дентална медицина 

 
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE POSTRETRACTIONAL 

CHANGES IN THE GINGIVAL HEIGHT AFTER APPLICATION OF 
SURGICAL RETRACTION METHODS  

Rada Kazakova1, Christo Kissov1, Georgi Tomov2, Angelina Vlahova1, Maria 
Dimitrova3, Rangel Todorov4, Stefan Zlatev1 

1MU – Plovdiv, Faculty of Dental Medicine, Department of Prosthetic 
Dentistry 

2MU – Plovdiv, Faculty of Dental Medicine, Department of Periodontology 
and Oral Mucosal Diseases 

3MU – Plovdiv, Faculty of Public Health, Department of Social Medicine and 
Public Health 

4MU – Sofia, Faculty of Dental Medicine, Department of Prosthetic Dentistry 
 

   Abstract: 
 Introduction: Nowadays, there is a variety of different retraction methods. Dentists 
must be well informed about them, so that they can choose the proper one according to the 
clinical case. 

The aim of the current study is to compare the postretractional changes in the 
gingival height after 3 classical surgical retraction methods – rotary curettage with a ceramic 
bur, a diode laser and an Er:YAG laser. 

Material and methods: The gingival height of 263 teeth was measured the first and 
the second week after retraction. 

Results: There is practically a lack of recession of the gingiva the first and the 
second week after the retraction, except for the rotary curettage with the ceramic bur. 
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Conclusion: The 3 different surgical methods are safe to be used in the dental 
practice, but the clinician has to be more cautious with the rotary curettage.  

Key words:  surgical retraction, ceramic bur, rotary curettage, diode laser, Er:YAG 
laser 
 
 Въведение: Прецизността на отпечатъка при неснемаемото протезиране, както и 
точността на бъдещата протезна конструкция зависят основно от правилното избутване или 
отнемане на вътрешната стена на сулкусния епител. По този начин се добива информация 
за препарационната граница и профила на изникване на зъба. Ето защо от изключителна 
важност да се направи сравнителна оценка на различните методи за ретракция на гингивата 
при снемане на отпечатък. 

Целта на настоящото проучване е да се извърши сравнителен анализ на 
постретракционните промени във височината на гингивата след приложението на  три 
различни видa хирургични ретракционни метода.  

Материал и методи: Проведено е клинично (рандомизирано) изследване тип „split 
mouth design“, при което съзъбието се разделя на четири квадранта, като гингивалната 
ретракция на срещуположните квадранти се извършва с един от анализираните шест вида 
методи: механично-химични (три класически подхода) или хирургични (три подхода). 
Изборът с кой ретракционен метод ще се ретрахира даден квадрант е извършен на случаен 
принцип. Изполваните класически ретракционни методи са: 

1. Керамичен борер Tissue Trimmer (NTI); 
2. Диоден лазер с дължина на вълната 810 nm и мощност 8W (FOX, A.R.C. Lasers 

GmbH, Германия); 
3. Er:YAG лазер с дължина на вълната 2940 nm (LiteTouch; Syneron Dental, 

Израел). 

Изследвани са 23 пациента (зъбите са общо 263), подлежащи на неснемаемо 
протезиране в Катедра Протетична дентална медицина, ФДМ – Пловдив. Участниците са 
здрави пациенти, които се нуждаят от възстановяване с корони и мостове. Изследваните са 
предварително инструктирани за поддържане на добра орална хигиена. Първото посещение 
включва препариране на зъбите и снемане на отпечатък, като препарационната граница е 
подвенечна-дъговидна, разположена на 0,5 mm апикално от гингивалния ръб. Изработени и 
циментирани са временни корони от композитен материал.  

В проучването се измерва разстоянието от свободния гингивален ръб до центъра на 
окръжност, направена с помощта на кръгъл борер с диаметър 0.08 mm, разположена по 
вестибуларната повърхност на измервания зъб. Правят се три измервания по сканирани 
гипсови модели, отлети от отпечатъци:  

I-во измерване – непосредствено след ретракцията – стойността се приема за 0;  
II-ро измерване – една седмица след процедурата;  
III-то измерване – две седмици след това.  
Прави се оценка на възстановяването на гингивата или евентуалното ѝ отдръпване 

(възникване на РГ) в двата постретракционни етапа на измерването. Получените средни 
стойности на височината на гингивата при всеки отделен ретракционен метод се 
съпоставят.  

Изследването е одобрено със становище на Комисия по Научна етика към 
Медицински Университет – Пловдив, вх. № P-7350/01.10.2015. Пациентите подписват 
информирано съгласие и получават формуляр, в който се запознават с изследването и 
възможните рискове. 

Отчетената гингивална височина (mm) с CAD/CAM скенер Trios на 3Shape се 
регистрира и чрез фотодокументиране, като снимковият материал е анализиран според 
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изследваните променливи. Получените осреднени данни (от трикратното измерване на 
височината на гингиваta) за първата и втората седмица и факторните променливи са 
нанесени в електронни таблици за последваща статистическа обработка.  

Статистически методи: Статистическите методи са осъществени със 
статистическа програма SPSS ver. 19, като резултатите се приемат за статистически значими 
при ниво на значимост α<0,05. 

Приложени статистически анализи: 
- Десктриптивен анализ за описване на структурата на дадените променливи;   
- X2-анализ (Chi-squared test) за установяване на зависимости между качествени 

променливи; 
- U-критерий на Mann-Whitney за сравнение между две извадки, при които 

разпределението на количествените променливи не е нормално;  
- Графичен анализ за онагледяване на получените резултати. 

 Резултати и обсъждане: Средната стойност на измерената рецесия на гингивата 
при първото измерване (първата седмица след ретракцията) за хирургичните методи е не е 
клинично значима – 0,23±0,25 mm.  Измерената стойност през втората седмица е – 
0,15±0,21 mm. На таблица 1 са представени средните стойности на височината на гингивата 
в зависимост от приложения метод. 
Табл. 1. Измерени средни стойности на гингивална височина 

в зависимост от всеки приложен метод. 

Приложени методи 

Стойности първа 
седмица след 
ретракцията  

Стойности втора 
седмица след 
ретракцията 

Маргинално-ротативен кюретаж 
с керамичен борер 

Средна (mm) -0,449 -0,307 
Бр. 45 45 

Ст.отклонение 0,269 0,227 

Er:YAG лазер 
Средна (mm) -0,100 -0,060 

Бр. 45 45 
Ст.отклонение 0,126 0,096 

Диоден лазер 
Средна (mm) -0,137 -0,099 

Бр. 46 46 
Ст.отклонение 0,170 0,180 

 
Установено е, че маргинално-ротативният кюретаж с керамичен борер е най-

травматичният ретракционен подход за гингивалната тъкан. (9, 11, 13) В проучването ни се 
потвърди това заключение, като най-съществена клинично значима е рецесия при 
маргинално ротативния кюретаж с керамичен борер, като през първата седмица тя е 
0,45±0,27 mm, а през втората седмица е спаднала до 0,31±0,23 mm. 

От познатите на денталната медицина лазери за тъканна ретракция най-често се 
използват диодните лазери, следвани от ербиевите лазери, като основните предимства на 
тези подходи са: липсата на последващи гингивални възпаления и минималната или 
липсваща болка по време на процедурата, която често не изисква анастезия. При лазерното 
ретрахиране на гингивалните тъкани кървенето и гингивалната рецесия са по-малки. (11) 
Доказано е също бързото възстановяване на гингивалните тъкани, което е в рамките на 
седмица след снемане на отпечатък. (11) Биологичната ширина не се нарушава (освен при 
наличие на пародонтално възпаление) и окончателните възстановявания са точни и 
прецизно пасващи, независимо от материала. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12) 

Заключение: При всички тествани ретракционни методи, с изключение на 
маргинално-ротативния кюретаж с керамичен борер, получените нива на гингивална 
рецесия са клинично незначими. Най-ниското постретракционно ниво на гингивална 
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Abstract. Oral and perioral piercings are famous since ancient times but in recent years, they are  
increasingly popular especially among young people. Piercing has become so popular during the 
last 20 to 30 years that many physicians are now treating patients with piercings and dealing with 
its side effects. This article reviews current knowledge on injuries or diseases that might be 
produced by piercings in the oral cavity. 
Keywords: piercing, complications, periodontal, tongue, abrasion 
 
ВЪВЕДЕНИЕ: Оралният и периорален пиърсинг са известни още от древността (Barbería, 
2006), но като социален феномен в страните от Европа и САЩ те стават популярни едва 
през последните две десетилетия на XX и началото на XXI век (Bassiouny, 2001). Оралният 
пиърсинг обикновено е метално, пластмасово или комбинация от няколко различни 
материала украшение, което е фиксирано към езика, бузите, устните или увулата. Често в 
устната кухина могат да се наблюдават повече от един пиърсинг. (Stamenov, 2015). 

В последното десетилетие се отчита все по-висок интерес за поставяне на орален и 
периорален пиърсинг, който фокусира тревожно вниманието на денталните лекари върху 
тази опасна модна тенденция, тъй като е свързана с разнородни по вид и тежест 
недостатъчно познати здравни усложнения  (Bassiouny, 2001) (Chambrone, 2003)  
(Kretchmer, 2001) ( Peticolas, 2000) (Stamenov, 2015)  
 
Разпространение на оралния и периоралния пиърсинг сред младите хора: 
 

Hennequin et al. от 2012 год. чрез мета анализ на проучвания за орален пиърсинг 
изследват честотата на разпространението на орален и периорален пиърсинг зависимост от 
пола, възрастта и анатомичното му разположение. (Hennequin, 2012). Анализирани са общо 
13 научни публикации, включващи общо 11 249 участници (на средна възраст от 20,6 
години), които са изследвани за наличие на орален и периорален пиърсинг. Пиърсинг се е 
наблюдавал при относително малък процент от младите хора (5,2%), като той се е срещал 4 
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пъти по-често сред жените в сравнение с мъжете. Литературните данни показват, че езикът 
е най-предпочитаното място за поставяне на пиърсинг (Hennequin, 2012). 

Stamenov et al. (2015) епидемиологично проучване изучават разпространението на 
оралния пиърсинг сред ученици в гр. Пловдив. Изследвани са общо 476 ученици  на средна 
възраст от 17,43 години), от които 176 са момчетата, а момичетата са 300. Орален пиърсинг 
е установен при 34 случая (7,1%) от изследваните (12 - момчета и 22 – момичета). 
(Stamenov, 2015) 

През 2017 год. Stamenov et al. (2017) анализират причините за поставяне на орален 
пиърсинг сред учениците. Те установяват, че най-голям процент от анкетираните са си 
поставили орален пиърсинг поради естетични причини (41,3%), а най-малък брой учащи 
(4%) са се сдобили с този аксесоар поради желание да подражават на приятели, които вече 
имат пиърсинг. Сходни са относителните дялове на учениците, които са изтъкнали като 
причини - любопитството (21,4%) и желанието да се съобразят с модните тенденции 
(19,8%). Макар и да са все още ученици, някои от тях са посочили като причина за 
поставяне на оралното бижу желанието за по-добри интимни преживявания. (Stamenov, 
2017) 
 При друго изследване Stamenov et al. (2017) правят проучване за информираността 
на учениците относно усложненията от поставяне на орален пиърсинг. Само 116 (24,4%) от 
анкетираните са съобщили, че са запознати с усложненията след поставяне на орален 
пиърсинг, като останалите близо 71% са отговорили негативно на този въпрос. Момичетата 
са били по-осведомени за възможните негативни последствия от наличието на аксесоара, но 
въпреки това повечето от тях са имали желание да си поставят такъв (Stamenov, 2017).  
 
УСЛОЖНЕНИЯ ОТ ОРАЛЕН ПИЪРСИНГ 
 

Поставянето на орален пиърсинг се счита за хирургична процедура и като такава 
трябва да бъде осъществена само от квалифицирани лица, които могат да осигурят 
адекватното й извършване в обекти, подлежащи на хигиенен контрол. 

Усложненията от поставянето на орален пиърсинг може да се категоризират като 
остри (ранни) и късни (хронични). 

 Ранните  усложнения основно включват: промени във вкуса, оток в областта на 
пиърсинга, говорни нарушения, атрофия на прилежащата лигавица, поглъщане на 
пиърсинга и нарушение в храненето. По-редки ранни симптоми са: увеличено 
слюноотделяне, патогалванизъм в резултат от наличието на метален пиърсинг и метално 
възстановяване в устната кухина, тежки инфекции, нарушение в дишането и удължено 
време на кръвотечение, нарушение в моториката и чувствителността на езика. Локалното 
увреждане на нервите са по-чести в случаи на дорзолатерален пиърсинг на езика. (De Moor, 
2005)(Kieser, 2005) 

Късните или хроничните усложнения включват: травматично нараняване на зъбите 
като отчупване, фрактуриране или увреждане на пулпата, стрептококов фарингит, травма на 
гингивата, раздвоен език, персистиращи затруднения във функцията на устната кухина, 
локализирано разрастване на меките тъкани. Тъканите около пиърсинга може да разрастнат 
над украшението и да го покрият, т.н. вграждане на пиърсинга, като в тези случай 
премахването на пиърсинга може да стане само хирургично. 

Аксесоарът може да пречи на рентгеновото изследване, като е възможно да 
възпрепятства директно визуализацията на лезията или да блокира трансмисията на 
рентгеновите лъчи, за да се получи чист и ясен образ за оценка на изследваните тъкани. 
Съществува риск от аспирация на пиърсинга, при което да настъпят дихателни нарушения, 
ако например попадне в трахеята, бронхите. Оралния пиърсинг може да бъде погълнат с 
храна вследствие, на което да  причини смущение в храносмилателния тракт. (Schwemmer, 
2005) 
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Много проучвания описват общи патологични усложнения, асоциирани с оралния 
пиърсинг: 

- Развитие на мозъчен абсцес (Kieser, 2005) 
- Трансмисивни инфекциозни заболявания като хепатит B, C, D и ХИВ. 
- Развитие на вторичен ендокардит вследствие на Staphylococcus Epidermidis или на 

инфекциозни агенти, като Haemophilus Aphrophilus. (препоръчително е да се 
приема антибиотик при пациенти в риск, преди поставянето на пиърсинг). 

- Бактериемия /сепсис с генерализирани симптоми и висока температура. В научната 
литература има описан случай на ангина на Лудвиг и възпаление на прилежаща 
съединителна тъкан след поставяне на орален пиърсинг. Инфекциите бързо се 
разпространяват към сублингвалното, субмандибуларното и субментално 
пространство, с нарушение в преглъщането, дишането и говора, което е 
животозастрашаващо състояние. 

- Алергични реакции към използваните метали (особено към никел) 
- Кожни екземи и др. (Kieser, 2005) 
Пиърсингът на езика има пряка връзка с гингивалната рецесия в областта на долните 

фронтални зъби, докато рецесията в букалната област се наблюдава в случаи, когато 
пиърсинга на устната е разположен така, че да травматизира гингивата. Гингивалната 
рецесия представлява по-голям интерес, защото често води до хиперестезии, кариес на 
корена и има негативен естетичен ефект. 

 
Пародонтални усложнения от пиърсинг на езика 
 

Първият описан случай е публикуван от Farah et Harman през 1998 година, които 
свързват пиърсинга на езика с дентални усложнения (Farah, 1998). 

Kretchmar et Moriati през 2001 година описват случай на 22 годишен мъж с 
пиърсинг на езика, поставен 2 години по-рано. Наличието на пиърсинга е довело до 
гингивално възпаление и локализирана костна загуба на зъби 21 и 11 и дълбочина на джоба 
при сондиране от 6 мм (Kretchmer, 2001). През 2003 година Brooks описва други 3 случая на 
гингивална рецесия вследствие поставянето на пиърсинг на езика (Brooks, 2003). Rawal et al. 
(2004) доказва връзката между пиърсинга на езика и гингивална рецесия от лингвалната 
повърхност на долните фронтални зъби при млада жена (Rawal, 2004) 

Choe et al. (2005) описват случай, при който пиърсинга на езика е довел до рецесия 
с дължина от 5мм, 4 mm дълбочина на джоба при сондиране и локализирано възпаление на 
гингивата от??? лингвално на зъби 41 и 31(Choe, 2005). 

Soileau (2005) докладва случай на рецесия с дължина 6мм от ??? лингвално на 
долния централен резец, както и на липса на прикрепена гингива (Soileau, 2005). 

Campbell et al. (2002) правят проучване за връзката между продължителността на 
носене на пиърсинга и гингивалната рецесия и фрактурирането за зъбите (Campbell, 2002). 
Изследвани са петдесет и двама пациента с пиърсинг на езика за наличие на гингивална 
рецесия от лингвалната страна на фронталните зъби и за фрактура, на който и да е зъб в 
устната кухина. Случаите са групирани в зависимост от времето, през което са имали 
пиърсинг (0 до 2 год., 2 до 4 год. и над 4 години), както и в зависимост от дължината на 
пиърсинга (с дължина над 1,59 см и под 1,59 см). Съобщава се, че пациентите с пиърсинг, 
който е носен по-малко от 2 години, не са имали гингивална рецесия или фрактура на 
зъбите. Установява се рецесия от лингвално на долните централни резци при 50% от 
пациентите, които са използвали пиърсинг с дължина над 1,59см и го имат повече от 2 
години. Фрактура на зъбите е била установена в областта на моларите и премоларите при 
47% от пациентите, които са имали пиърсинг над 4 години. Поради това те свързват 
пиърсинга на езика с рецесия на гингивата от лингвално на долните фронтални резци и 
фрактуриране на страничните зъби и стигат до извода, че дългосрочното използване на 
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пиърсинг увеличава риска от възникване на тези усложнения. Дължината на пиърсинга 
също оказва влияние за изявата на тези усложнения. (Campbell, 2002) 

Dougherty and Tervort-Bingham (2005) провеждат изследване за наличието и 
степента на рентгенографски доловими костни изменения в алвеоларната кост около 
долните фронтални зъби при пациенти с пиърсинг на езика. Седемнадесет от двадесет и три 
пациента от експерименталната група са носили пиърсинг в продължение на или до 4 
години. Авторите установяват, че продължителността на носене на пиърсинга и дължината 
му имат слаба връзка с наличието на костни изменения. Тези резултати показват, че  
пациентите с пиърсинг на езика са в риск от развитие на изменения в прилежащата кост 
около долните фронтални зъби, като това не зависи нито от давността на носенето му, нито 
от дължината му. (Dougherty, 2005) 

Проучване на Pires et al. (2010) оценява пародонталния статус при 60 пациенти с 
пиърсинг на езика. Те установяват, че при пациентите с пиърсинг на езика има 11 пъти по-
голяма вероятност да се образува гингивална рецесия в областта на долните фронтални 
резци в сравнение с останалите пациенти. Но изследователите не намират връзка между 
гингивалните рецесии, дължината на аксесоара и продължителността на носене на 
пиърсинга (Pires, 2010). Тези резултати са подобни на данните на Lopez-Jornet et al. (2006), 
при които 34,3% от пациентите са с доказано ранно локализирано възпаление и с 
резултатите на Kieser et al. (2005), които установяват усложнения в 34,9% от случаите в 
първите седмици след поставяне на пиърсинга (Lopez-Jornet, 2006)(Kieser, 2005) (Inchingolo, 
2011). 

 
 Пародонтални усложнения от пиърсинг на устната 
 
Има редица описани случай в научната литература, които свързват пиърсинг на 

устната с гингивални рецесии. (Chambrone, 2004) (Kapferer, 2008)(Stamenov, 2015) 
Sardella et al. (2002) представят 3 случая на гингивални рецесии в резултат на 

механичното дразнене на пиърсинг на устната. Пациентите са имали са били с отличен 
контрол на плаката и са имали рецесии от вестибуларно на зъби 31 или 41 или и двата зъба. 
(Sardella, 2002) 

Leichter and Monteith (2006) установяват рецесия при 68,1% пациенти с пиърсинг на 
устната от общо 91 изследвани индивида. Те доказват, че гингивалната рецесия се среща 
около 7,5 пъти по-често при пациенти с пиърсинг в сравнение с пациентите без такова 
украшение (Leichter, 2006), като изучават и ефекта от различните позиции на пиърсинга на 
устната. Kapferer et al. (2008) провеждат изследване на 100 пациента, за да установят 
разпространението и кофакторите за възникване на гингивална рецесия свързана с 
пиърсинга на устната. Резултатите от тяхното проучване показват, че пациентите с 
пиърсинг в областта на лабиоменталната вдлъбнатина имат по-често рецесия в областта на 
долните резци (68%) в сравнение с тези без пиърсинг (4%). Времето на носене на пиърсинга 
и позицията на интраоралното бижу в областта на емайло-циментовата граница е свързано с 
по-чести случаи на гингиална рецесия особено при пациенти с тънък гингивален биотип. 
(Leichter, 2006) (Kapferer  2008) 

Проучване на Vilchez-Perez et al. (2009) установява, че гингивалната рецесия е била 
налична в 22% от местата с пиърсинг в сравение с 4% на контролната група. Установено  е 
и намалението на дебелината на аташираната гингива в областта, съседна на пиърсинга 
зона. (Vilchez-Perez, 2009). 

Plessas and Pepelassi (2012) провеждат изследване за разпространението на 
усложненията от пиърсинга на езика и устните, като изучават ефекта от времето на носене 
на бижуто (до 12 месеца, до 36 месеца и над 36 месеца), навиците, морфологията на 
украшението и пародонталния биотип за развитието на усложненията. Наблюдавани са 110 
пациента със 110 пиърсинга на устните и 51 на езика са изследвани за абразия и фрактура 
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на зъбите, гингивални рецесии, загуба на клиничен атачмънт и дълбочина на джоба при 
сондиране на зъбите в съседство на пиърсинга. Отчитани са и навиците на пациентите като 
захапване, смучене, приплъзване и почукване по пиърсинга. Резултатите показват, че 
времето на носене и вредните навици оказват голямо влияние върху възникването на 
дефекти на зъбите, както и на гингивалните рецесии. Мястото на поставяне на пиърсинга 
също оказва влияние за възникването на усложненията и особено пиърсинга на езика. 
Времето на носене на пиърсинга значително повлиява загубата на клиничен атачмънт и 
дълбочината на джоба при сондиране. Загубата на клиничен атачмънт и дълбочината на 
джоба при сондиране не се различват значително при пиърсинг на езика и устните. 
Гингивалната рецесия се повлиява значително от дължината на пиърсинга. Пародонталния 
биотип не е от значение за възникването на гингивална рецесия, загуба на клиничен 
атачмънт и на дълбочината на джоба при сондиране (Plessas, 2012). 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Лекарите по дентална медицина трябва имат необходимите професионални 
компетенции по процедурите и рисковете, свързани с поставянето на орален пиърсинг. Да 
познават социалните и психологическите причини, които карат подрастващите да си го 
поставят независимо от доказаните многобройни рисковете.  

Подрастващите с орален и периорален пиърсинг е наложително да бъдат 
информирани, че трябва да посещават редовно лекуващия ги лекар по дентална медицина, 
за да може своевременно да се установяват или предотвратяват евентуални съпътстващи 
усложнения.  

Лекарите по детска дентална медицина трябва регулярно, с цел превенция и ранна 
профилактика, да информират подрастващите си пациенти по темата и компетентно да ги 
съветват за възможните усложнения, ако вече имат орален пиърсинг или съобщават, че 
желаят да си поставят такъв. 
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Abstract: 
Dental biofilms are considered to be difficult therapeutic targets. Maintaining a healthy oral 
ecosystem is a challenge, due to complexity of pocket recolonization with competing members of 
dental microflora. Up to date the mechanisms of purposeful colonization (with so called healthy 
microflora) are under investigation and only a few of the details of these mechanisms are known. 
The current view on the etiology of plaque-related periodontal inflammation considers three 
factors that determine whether disease will develop in a subject: a susceptible host; the presence of 
pathogenic species; and the reduction or absence of so-called beneficial bacteria. Because it is 
difficult to influence the host response without the risk of serious side-effects, periodontal therapy 
is focused on the reduction of the bacterial threat. The widespread use of antibiotics is reflected in 
the level of resistance in the subgingival microbiota of periodontitis patients. These developments 
have encouraged researchers in various fields of healthcare to develop alternative antimicrobial 
approaches. 
In this regard the application of health-promoting bacteria for therapeutic purposes is one of the 
strongest emerging and the use of such products (probiotics) specifically to improve oral health is 
still in its infancy. Probiotics usually consist of streptococci, lactobacilli or bifidobacteria. The aim 
of this study is to review the current research status on this promising method for coping with 
periodontitis, as well as to provide an overview on the prevalence of beneficial bacteria and the 
major mechanisms of oral bacterial interactions. Due to the large number of oral bacterial species, 
only the best characterized species are included in this review. 
Кey words: periodontitis, oral disease, probiotics, contemporary treatment, dental health 
 
INTRODUCTION 
Periodontitis is a socially significant disease. Periodontal diseases, and especially chronic 
periodontitis, are one of the most common pathologies in the oral cavity. Severe periodontal (gum) 
disease, which may result in tooth loss, was estimated to be the 11th most prevalent disease 
globally according to WHO report 2018. 
Periodontal disease is characterized by the presence of gingival inflammation, periodontal pocket 
formation, and loss of connective tissue attachment and alveolar bone around the affected teeth 
(Listgarten MA et al, 1986). Every inhabitant of the planet has suffered from some of the forms of 
periodontal disease. The disease is associated with the imbalance of existing bacteria in the dental 
plaque. The current concept concerning the etiology of periodontitis considers 3 groups of factors 
that determine whether active periodontitis will occur in a subject: a susceptible host, the presence 
of pathogenic species and the absence of so called “beneficial bacteria” (Haffajee AD et al, 2000). 
Certain species, predominantly gram-negative anaerobic microorganisms, are considered to be 
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pathogenic to the dental-supporting tissues. Thus, periodontal diseases are largely caused by 
specific gram-negative anaerobic bacterial infections, leading to the initial destruction of the soft 
connective tissue –apical migration of the epithelium attachment,and, subsequently, to the 
destruction of the underlying alveolar bone and ligament supporting the teeth (Wennström JL et al, 
1997). The bacterial biofilm that forms on all hard and soft oral tissues is considered to be the 
principal etiologic agent in many pathological conditions of the mouth. The accumulation of 
bacteria within the biofilm, facilitated by poor oral health maintenance, predisposes to allogenic 
shifts in the microbial community, leading to the onset of periodontal inflammation (Newman H et 
al, 1990). The bacterial species Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis and Treponema 
denticola have been the most commonly found pathogens in subgingival dental plaque, 
representing the red complex in Socranskys color coding classification for subgingival microbiota 
(Socransky S et al, 2005). 
The search for an effective method of periodontal treatment which is widely available, and with 
minimal side effects, has been the focus of researchers over the past few decades. 
 
METHOD OF DATA COLLECTION 
The survey criteria used in this review are: 
Studies should aim at clarifying the interaction between probiotics and the major bacteria 
associated with the development of the disease periodontitis; 
In vitro studies of the interaction of periodontal pathogens with probiotics; 
The studies should present a clinical study on the effects of probiotics on the status of patients with 
chronic periodontitis, based on commonly accepted indicators such as PPD (probing pocket 
depth), CAL (clinical attachment level), bleeding on probing, and allowing comparability of 
results; 
Scientific databases - ScienceDirect and Scopus, as well as Google Scholar have been used to 
prepare the present study. 
Of the 80 articles reviewed, those 26 that meet the above criteria are selected. 
 
OVERVIEW 
The complex microbial picture of the pathogenesis of periodontal disease makes it to be a difficult 
therapeutic target. The primary microbial factor contributing to plaque-related periodontal 
inflammation is a shift in the content of the oral microflora or „„dysbiosis‟‟ (Socransky S et al, 
2002). It develops when the equilibrium between microbial load and host defense mechanisms is 
disturbed in the periodontal tissues (Taubman et al., 2005). It is thus particularly notable that 
chronic periodontal infection appears to follow the „„microbial shift‟‟ hypothesis. It is noteworthy 
that the „„lack of beneficial organism‟‟ from a biofilm may contribute similarly as the „„presence 
of a pathogen‟‟ in causing the disease. 
Treatment of the disease is logically directed to reduction of bacterial load.  
Nowadays, the therapy of periodontal diseases is based on mechanical supra- and subgingival 
scaling of dental plaque and calculus in combination with improvement of personal oral hygiene 
(Maiden et al., 1991; Rhemrev et al., 2006). Adjunctive use of local or systemic antibiotics and 
antiseptics improves the outcome of periodontal therapy only temporarily (Quirynen et al., 2002). 
Usually the pretreatment levels of pathogenic bacteria are reached within a few weeks after the 
anitibiotic therapy completion. Thus, a life-long need for (re)treatment arises, creating a serious 
socio-economic problem. Although being a viable therapeutic option, antibiotics can have 
potentially damaging effects through the perturbation of the oral microbiota as it kills useful 
bacteria along with harmful bacteria. Another negative aspect of antibiotic treatment application is 
multidrug resistance. 
Addressing the growing concern over above written, there has been renewed interest in bacterial 
replacement therapy in recreating healthy microbial environment. As such bacteria can affect 
disease progression in different ways: by „„passively‟‟ occupying a niche which might otherwise 
be colonized by pathogens, by actively limiting a pathogen‟s ability to adhere to the appropriate 
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tissue surfaces, by adversely affecting the vitality or growth of a pathogen, by affecting the ability 
of a pathogen to produce virulence factors, and/ or by degrading virulence factors produced by the 
pathogen. For example in vitro growth of Aggregatibacter actinomycetemcomitans was inhibited 
by the hydrogen peroxide produced by S. sanguinis (Rhemrev et al., 2006). “Replacement 
therapy”, also known as “probiotic therapy”, originated over a century ago, but was largely 
abandoned after the discovery of antibiotics (Wilson, 2005). 
As a result of study done on beagle dogs Teughels suggest a new approach in treatment of 
periodontitis. Teughels suggest the idea of subgingival administration of probiotics as adjuvant 
therapy following debris procedures. The concept of replacing the pathogenic bacteria in the 
gingival sulcus with beneficial bacteria is called Guided Periodontal pocket Recolonization (GPR). 
The beneficial bacteria used were selected because of their ability to prevent colonization of hard 
tissues and epithelial cells by periodontopathogens (Teughels W at al, 2007). 
After publishing the idea, a number of colleagues began laboratory tests and probiotics tests for 
treating people. Probiotics are living organisms that are prescribed in adequate doses to help settle 
the organisms useful for periodontal health. Several in vitro clinical trials are known. Potential 
effects of probiotic species on cariogenic or periodontal pathogens have been abundantly 
demonstrated in vitro (D. Gruner et al, 2016 ). In their detailed review a range of bacteria (most of 
them being acidogenic like lactobacilli, streptococci or bifidobacteria) have been suggested to 
exert antibacterial effects (e.g. via co-aggregation, toxic by-products or competition for 
substrates), stabilization of the flora and modulation of the host‟s immune system are thought to 
provide these benefits. Only few studies, however, have used indicators of the diseases themselves 
(increment of newly developed caries lesions or caries experience; probing-pocket depths or 
clinical attachment loss) to prove the efficacy of probiotics for preventing or treating caries or 
periodontitis. 
Daily intake of L. salivarius isolated from healthy humans led to a decreased number of black-
pigmented anaerobic rods according to (Ishikawa et al.). A study on A. actinomycetemcomitans, P. 
gingivalis and P. intermedia interaction with facultative heterofermentative lactobacilli reports that 
this probiotic shows stong inhibitor qualities (Köll–Klais et al, 2005). Researchers (Stamatova et 
al, 2009) found that the growth of A. actinomycetemcomitans was clearly affected by the probiotic 
species experimentaly tested. It is generally recognized that probiotics can produce lactic acid, 
hydrogen peroxide and bacteriocins or bacteriocinlike substances that may act alone or in concert 
in inhibiting pathogens. A further possible mechanism of probiotic activity is the ability to prevent 
the colonization of periodontal pathogens. 
Recently, (Marcotte et al, 2009) have studied a novel means to utilize the beneficial properties of 
probiotics. Although lactobacilli as such are not common inhabitants of the gingival sulcus, they 
could be effectively used in delivering antibodies against P. gingivalis. 
Their study revealed that when beneficial bacteria were applied in periodontal pockets 
adjunctively after root planning, subgingival recolonization of periodontopathogens was delayed 
and reduced, as was the degree of inflammation, at a clinically significant level. The effect of S. 
sanguinis on the presence of Porphyromonas gingivalis is still under debate (Stamatova et al, 
2009). Whilst studies, showed that S. sanguinis had a minimal effect on the presence of 
Porphyromonas gingivalis, another study showed that pre-colonization and superinfection with S. 
sanguinis reduced the level of Porphyromonas gingivalis in experimental rats (Marcos et al, 2018). 
Despite the fact that most probiotics belong to the genus lactobacilli or bifidobacteria, some 
authors have developed the idea that probiotic therapy is equivalent to replacement therapy, thus 
allowing any species capable of affecting pathogen adhesion to be considered a probiotic. By 
adopting the latter concept, (Teughels et al. 2007) have proven that repeated application of 
Streptococcus sanguinis, Streptococcus salivarius and Streptococcus mitis after root planing 
successfully reduced and maintained low levels of anaerobic species and black-pigmented 
bacteria. This study was the first to assess the role of commensal oral streptococci to modulate 
periodontal pocket recolonization. However, bacterial replacement, as such, does not meet the 
traditional criteria of probiotic therapy. 
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Researchers (Nackaerts et al, 2008) found that bone density within periodontal pockets treated 
with beneficial bacteria improved significantly in dog model which indicated the potential effect 
of a subgingival application of beneficial species in periodontal pockets. 
As a result of execution of randomized, placebo-controlled, double-blinded trial involving 32 
systemically healthy chronic periodontitis patients researchers (Penala S. et al 2016), find out that 
all the clinical and microbiological parameters were significantly reduced in both groups at the end 
of the study. Inter-group comparison of PD reduction (PDR) and clinical attachment gain (CAG) 
revealed no statistical significance except for PDR in moderate pockets for the test group. In their 
study (Vivekananda MR et al, 2010) found that adjunctive use of probiotics with scaling and root 
planing resulted in overall pocket depth reduction and clinical attachment gain. Thus, GPR 
concept seems to be promising and these experiments suggest potential for a new arena of research 
for developing exciting new strategies for managing periodontal disease. They conclude that more 
in vitro and in vivo studies are needed in order to apply this concept usefully in treating 
periodontal disease. 
According to research (Marcos M et al 2018), the use of B. lactis as an adjunct to SRP promotes 
additional clinical, microbiological, and immunological benefits in the treatment of chronic 
periodontitis. This  conclusion was obtained as a result of double-blind, randomized controlled 
trial assessed the effects of B. lactis HN019 on the non-surgical treatment of individuals with 
advanced generalized chronic periodontitis by analyzing clinical, immunological, and 
microbiological parameters. Their results show that probiotic therapy as an adjunct to SRP 
promoted additional benefits in assessments at 30 and 90 postoperative days. These findings 
demonstrate the clinical significance of periodontal treatment. It should be emphasized that the 
outcomes obtained with probiotics can not be generalized (Teughels et al., 2011), as they depend 
on the strain, dosage, frequency, and mode of administration.  
In a preclinical study, (Oliveira et al. 2017) demonstrated that B. lactis   reduces the amount of 
periodontopathogens on biofilm. The possible coaggregation of Bifidobacterium with 
Fusobacterium nucleatum can reduce the amount of binding sites for periodontopathogens on 
biofilm (Haukioja et al., 2006). 
Scientists observed (Tekce et al. 2015) that patients treated with SRP and probiotics presented 
improvements in the rates of strict anaerobic microorganisms on subgingival biofilm, and that 
these rates became similar to those of the patients treated exclusively with SRP only at 360 
postoperative days. Differently from these results with probiotics, the effects of antibiotics on 
delayed recolonization of periodontal pockets seem to occur in the short term. 
Double-blind, placebo-controlled and parallelarm randomized clinical trial evaluated clinical and 
microbiological effects of L. rhamnosus SP1administered one time a day for 3 months with 
antibiotic, in addition to nonsurgical therapy in chronic periodontitis (Morales A. et al 2017). Their 
results showed that the adjunctive use of L. rhamnosus sachets and antibiotic during initial therapy 
resulted in similar periodontal clinical improvements compared with mechanical therapy alone. At 
microbiological level, the total cultivable microbiota decreased significantly in the probiotic and 
antibiotic groups. In the placebo group, the prevalence of subjects with P.gingivalis decreased. 
However, there were no significant differences between groups. 
The presented studies have led to various conclusions about the effectiveness of probiotics in the 
treatment of periodontal disease, and could be summarized as follow: 
 
CONCLUSION: 
Based on this review, there is currently insufficient evidence supporting the use of probiotics to 
manage (i.e. prevent or treat) periodontal disease. However, as none of the studies reported serious 
adverse events, and current data does not indicate increased risks of periodontitis due to probiotic 
therapy, there is no strong argument against such treatment either. For periodontitis, sufficient 
evidence is in reach to upgrade the evidence level with regards to one (very frequently used) 
parameter, namely PPD. Similarly, indicators of gingival inflammation were found to be positively 
affected by probiotic therapy. More studies in this direction might thus be desirable. Overall, 
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clinical studies investigating probiotics and oral health should strive for more standardized designs 
and more complete reporting. In conclusion, there is a relatively large and growing number of 
controlled trials investigating probiotic management of periodontal diseases. A growing number of 
studies support probiotic therapy to prevent or treat gingivitis and periodontitis. Completing this 
overview our team is ready to start a project on probiotics application for periodontal disease 
treatment taking advantage of the achievements of colleagues up to date and taking into account 
all recommendations for future research. 
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Abstract. Gingival recession occurs when the gingival margin is apical to the cementoenamel 
junction, clinically resulting in exposure of the root surface and loss of attachment. A range 
of plastic surgery procedures have been proposed for the treatment of gingival recession, 
including free gingival graft, connective tissue graft, guided tissue regeneration and 
coronally advanced flap. The aim of our study is to examine the effect of enamel matrix 
derivate proteins in the treatment of gingival recessions with coronally advanced flap. 
Results: The use of  enamel matrix derivate proteins leads to better result in gingival 
recession treatment in relation to  the width of the gingival recession, the root coverage and 
the formation of new attachment. Conclusion: Despite the absence of significant clinical 
differences in the results of both groups, the addition of enamel matrix derivate proteins 
leads to an increase in the probability of achieving a complete root surface coverage with 
clinically and aesthetically satisfactory results. 
 
ВЪВЕДЕНИЕ 
 

 Гингивалната рецесия е резултат от апикално преместване на маргиналната 
гингива спрямо емайло-циментовата връзка, което води до оголване на повърхността на 
корена и загуба на прикрепване (Zucchelli, 2009). 

Гингивалните рецесии може да се класифицират според тежестта им и спрямо 
прогнозата за кореново покритие с мукогингивална хирургия. Според класификацията на 
Miller пациентите с I и II клас гингивални рецесии нямат загуба на епително прикрепване в 
интерпроксималната област и пълно покритие на корена е постижимо. При   III клас 
гингивални рецесии, загубата на епително прикрепване е лека до умерена степен  и е 
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възможно само частично покритие на корена.При клас IV интерпроксималната тъканна 
загуба е толкова тежка, че покритието на корена е невъзможно (Miller, 1985). 

Изборът на хирургична техника за покриване на гингивалната рецесия зависи 
главно от нуждите на пациентите и от локалните анатомични характеристики, като 
например височина и ширина на рецесията, интерденталните размери на меките тъкани, 
наличието на рецесии на съседни зъби, кариеси на корените и цервикални абразии (de 
Sanctis, 2007). Предложени са редица процедури за пластична хирургия за лечение на 
гингивални рецесии, включително свободна гингивална присадка (СГП), трансплантация на 
съединителна тъкан (ТСТ), направляванна тъкана регенерация (НТР) и коронарно 
преместено ламбо (КПЛ) (Jankovic, 2010).  

Една от най-широко използваните хирургически техники за покритие на корена е 
коронарно преместено ламбо (Pini-Prato, 1999). Когато тази техника се използва при 
пациенти с класове I и II по Miller, постигнатото средно покритие на корена е между 64% и 
99%, а естетичните резултати са  много добри, без да е необходимо да има втора 
хирургическа процедура (Guinard, 1978),(Harris, 1994). Процедурата е лесна за изпълнение и 
може да се използва за лечение на множествени рецесии (Berlucchi, 2005). 
  Използването на емайлови матриксни протеинови деривати (ЕМДП) е един от начините за 
тъканно инженерство при регенеративното пародонтално лечение. Предполага се, 
че тези протеини, които участват в образуването на цемент по време на развитието на 
корена и пародонталните тъкани, имат потенциал да предизвикат регенерация на 
епителното прикрепване. ЕМДП, събрани от ембрионални свински зъби,са  широко 
изучавани и проучвани върху  животни и хора и са предоставени доказателства за 
възстановяване на тъканите.  

В тази обзорна статия сравняваме клиничните ефекти на коронарно преместено 
ламбо с и без емайлови матриксни дериватни протеини при лечението на гингивална 
рецесия. 
 
РЕЗУЛТАТИ 
 
Най-важни клинични параметри при лечението на гингивални рецесии, са: височина на 
рецесията, ширина на рецесията, ниво на епително прикрепване, ширина на 
кератинизираната тъкан и процент на кореновото покритие. Ние проучихме използването 
им върху група хора, лекувани посредством комбинация от емайлови матриксни дериватни 
протеини и коронарно преместено ламбо и контролна група хора, лекувани единствено 
посредством коронарно преместено ламбо и стигнахме до следните резултати от двете 
групи. 
 
Височина на рецесията  

Този параметър е изследван във всички проучвания, свързани с лечението на 
гингивална рецесия като височината на рецесията намалява и при пациентите, при които са 
използвани ЕМДП и без ЕМДП, но намалението е по–голямо в първия случай (Abbas, 2003), 
(McGuire, 2003), (Heijl, 1997), (Modica, 2000). Въпреки това, разликата във височината на 
рецесията между двете групи (с и без ЕМДП) е статистически значима само в три 
проучвания: Cueva et al. (2004) – намаление от 2.77±0.62 mm до 0.19±0.15 mm при групата с 
ЕМДП в сравнение с 2.68 ± 0.65mm до 0.77±0.25 mm (р <0.001) при групата без ЕМДП; 
Castellanos et al. (2006) - намаление от 2.68 ± 1.63 mm до 0.36 ± 0.60 mm при групата с 
ЕМДП в сравнение с 2.31±1.52 до 0.90±0.95 mm (р <0.05) при групата без ЕМДП и Pilloni et 
al.(2006) - намаление от 2.86±0.64 mm до 0.13±0.06 mm при групата с ЕМДП в сравнение с 
от 2.66 ± 0.70 mm до 1.53±0.50 mm (р <0.001) при групата без ЕМДП. В друго изследване 
Gagan (2012) установява, че средната височина на гингивалната рецесия в началото е 
3,96±1,04 мм, а след шест месеца намалява до 0,56±0,55 mm, със средно намаление от 
3,4±0,97mm, при групата лекувана с ЕМДП. 
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Широчина на рецесията 

Има няколко проучвания, които изследват ефекта на ЕМДП върху широчината на 
рецесията, като тя намалява и в групата, при която са използвани ЕМДП и в групата без тях, 
но намалението е значително по–голямо в първата. Въпреки това разликата между двете 
групи е статистически значима само в три изследвания (Cueva, 2004),(Spahr, 2005), 
(Castellanos, 2006).  Cueva (2004)  установява редукция от 3.92±0.36 мм до 0.80±0.50 мм при 
групата с ЕМДП срещу редукция от 3.80±0.30 мм до 2.11±0.50 мм (p‹ 0.001) при групата без 
ЕМДП. Година по-късно Spahr (2005) установява  редукция от 4.33±0.77 мм до 2.88±1.61 мм 
при групата с ЕМДП срещу редукция от 4.42±0.81 мм до 1.95±1.72 мм (p=0.0274) при 
групата без ЕМДП. Още една година по-късно Castellanos, (2006) установява редукция от 
4.27±2.06 мм до 0.77±0.87 мм при групата с ЕМДП срещу редукция от 3.68±1.91 мм до 
1.72±1.31 мм (p=0.025) при групата без ЕМДП.  
 
 
 
Ниво на епителното прикрепване   

Нивото на епителното прикрепване намалява и в групата с използване на ЕМДП и в 
групата без ЕМДП, но редукцията e по–голяма в първата  (Modica, 2000), (Hägewald, 2002), 
(Cueva, 2004), (Del Pizzo, 2005), (Spahr, 2005), (Castellanos, 2006), (Pilloni, 2006), (Cordaro, 
2012). Само при проучване направено от Pilloni (2006) разликата в нивото на епителното 
прикрепване между двете групи  е статистически значима като  редукция от 3.80±0.67 мм до 
1.00±0.00 мм се установява при групата с ЕМДП срещу редукция от 3.60±0.70 мм до 
1.53±0.50 мм (p‹0.001) при групата без ЕМДП. Според Gagan (2012)  средното ниво на 
епително прикрепване преди лечението е 4.93±1.03 mm, а на шестия месец е 1.22±0.42 мм 
със средно повишение на нивото на епителното прикрепване 3,70±1,00 mm, при групата с 
ЕМДП. В групата без ЕМДП нивото на епителното прикрепване преди лечението е 4.54±0.5 
mm и на шестия месец е 1,75±0,49 мм със средно увеличение на нивото на епителното 
прикрепване от 2.79±0.41 mm. Средната печалба на нивото на епителното прикрепване за 
шест месеца е статистически значимо (P<0.05) в сравнение с нивото преди лечението на 
рецесиите.На шестия месец средната печалба на епително прикрепване в групата с ЕМДП е 
3.70±1.00 мм в сравнение с печалбата на епително прикрепване на групата без ЕМДП 
(2.79±0.49 mm), разликата в печалбата е статистически значима (Р<0.05) (Gagan, 2012).   
 
 
Широчина на кератинизираната тъкан  

Pilloni (2006) установява, че  широчината на кератинизираната тъкан намалява в 
групата, при която не се използва ЕМДП. В други проучвания широчината на 
кератинизираната тъкан се увеличава и в двете групи, но увеличението е значително по – 
голямо в групата с ЕМДП. Въпреки това разликата в този параметър между двете 
изследвани групи е статистически значима само в три проучвания (Hägewald, 2002), (Cueva, 
2004), (Pilloni, 2006). Hägewald (2002) установява  увеличение от 2.10±1.00 мм до 2.80±0.90 
мм при групата с ЕМДП срещу увеличение от 2.40±1.00 мм до 2.70±0.90 мм (p=0.003) при 
групата без ЕМДП. Cueva (2004)  установява  увеличение от 2.04±0.55 мм до 2.64±0.28 мм 
при групата с ЕМДП срещу увеличение от 2.14±0.43 до 2.09±0.24 мм при групата без 
ЕМДП. Pilloni (2006) установява увеличение от 1.80±0.75 мм до 1.93±0.50 мм при групата с 
ЕМДП срещу увеличение от 1.66±0.60 мм до 1.46±0.60 мм (p‹0.05) при групата без ЕМДП.  
В проучването на Gagan (2012)  средната широчината на кератинизираната гингива при 
групата с ЕМДП преди лечението  е 3.23±0.43 mm и на шестия месеца, тя е 6.18±0.59 mm , 
т.е.  значително е увеличена широчината на кератинизираната гингива (средно 2.95±0.57 
mm) на шестия месец в сравнение със стойността преди лечението при групата с ЕМДП. 
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Средната широчина на кератинизираната гингива преди лечението за групата без ЕМДП е 
3,58±0,5 mm и на шестия месец е 6.25±0.79 mm със средно увеличение на широчината на 
кератинизираната гингива с 2,66±0,56 mm на шестия месец, което е статистически значимо 
(Р<0.05), когато се сравнява със стойностите преди лечението. Разликата в средното 
увеличение на широчината на кератинизираната тъкан в групата с ЕМДП (2.95±0.97 mm) на 
шестия месец в сравнение със средното увеличение на широчината на кератинизираната 
тъкан в групата без ЕМДП (2.66±0.56 mm), не се оценява като статистически значима 
(Gagan, 2012) . 
 
Процент на кореново покритие 

Pilloni (2006) установявава най-голям  процент на кореново покритие (93.8±12.9%) 
при групата с ЕМДП, с пълно покритие в 13 от 15 третирани повърхности в сравнение с 
групата без ЕМДП. Най–ниската стойност на този параметър (62.2%) е тази на групата без 
ЕМДП на Castellanos (2006)  с пълно покритие само в 4 от 11 третирани места. В друго 
проучване на  Cueva (2004), 7 места са първоначално идентифицирани като III клас 
гингивална рецесия по Miller. От тях три са лекувани с ЕМДП, докато четири са контроли. 
Пълно покритие е постигнато при две рецесии в първата група. На шестия месец се постига 
средно кореново покритие  в  групата с ЕМДП изледвани от  Gagan (2012)   от 86,30% и 
79,56% в групата без ЕМДП, което съответства на средно намаление на рецесията с  
3,41±0,97 mm в групата с ЕМДП и 2,81±0,41 mm в групата без. Когато се направи сравнение 
между двете групи на шестия месец разликата в кореновото покритие между тях е 
статистически значима (Р<0.05). 
 
Хистологични находки 
 

Няколко клинични проучвания са направени, за да се установи действието на 
ЕМДП за лечението на различни видове пародонтални дефекти. Благодарение  на тези 
проучвания,  при които се представя ефикасността при комбинираните процедури, 
клиницистът може да получи ценна информация за едно алтернативно лечение, чрез което 
може да се получат успешни и предвидими резултати за покритие на кореновата 
повърхност. Три биопсични  изследвания установяват, че може да се постигне истинска 
периодонтална регенерация  чрез топикално прилагане на ЕМДП (YuknaRA, 2000), 
(Windisch, 2002), (Cochran, 2003). 

Хистологични анализи на костни дефекти, лекувани с емайловите матриксни 
дериватни протеини показват образуването на нов ацелуларен външен цементов слой, 
прикрепен към основния дентин. В допълнение може да се наблюдава нов периодонтален 
лигамент, включващ прикрепването на функционално ориентирани колагенови влакна и 
алвеоларна кост (Heijl, 1997). При изследване върху кучета с предизвикана  гингивална 
рецесия, лекувани хирургично  с КПЛ и с КПЛ+ЕМДП, хистометричният анализ е показал 
идентични резултати, що се отнася до кореново покритие и възстановяване на тъкани 
(Sallum, 2003).  

Друг автор установява, че въпреки вариациите в резултатите, микроскопските 
анализи разкриват новообразуван цемент, с прикрепване от съединителнотъканни фибри и 
острови от костна тъкан при корените лекувани с ЕМДП (Holbrook, 1983), (Rasperini, 2000), 
(McGuire, 2003). Тези открития съвпадат с резултатите от  проучването на Castellanos 
(2006), който съобщава за периодонтална регенерация на тъкан, която е анализирана 
хистологично. Ролята на ЕМДП  в периодонталната регенерация е демонстрирана и в 
експерименталните рецесии от Heijl (1997). Механизмът на индуцираната от ЕМДП 
периодонтална регенерация изглежда включва клетки на периодонталния лигамент 
(Hammarström, 1997). ЕМДП, от които амелогенините съставляват основен компонент 
(Brookes, 1995), изглежда, имитират ембрионалните фази на одонтогенезата, главно чрез 
насърчаване на образуването на подобна  на цемента минерализирана тъкан, която може да 
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служи като матрица за репопулация на клетки на периодонталния лигамент (Hammarström, 
1997), (Gestrelius, 2000).  
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В заключение може да се каже, че използването на ЕМДП при лечение на 
гингивална рецесия и комбинацията КПЛ+ЕМДП е значително по-ефикасна от КПЛ само 
по отношение на кореновото покритие. В някои изследвания са открити малки, незначими 
клинични разлики  в полза на комбинацията КПЛ+ЕМДП. В други проучвания , добавянето 
на ЕМДП води до по-големи резултати при кореновото покритие. Разликата в стойностите 
при групата с ЕМДП в сравнение с тази без ЕМДП по отношение широчината на рецесията 
също е статистически значима.  Ето защо може да се каже, че прилагането на емайлови 
матриксни деривати може да подобри клиничния резултат от хирургичната корекция на 
гингивалната рецесия с техниката на коронарно преместено ламбо, особено по отношение 
на кореновото покритие,  ширината на кератинизираната тъкан и размера на рецесията. По 
този начин, въпреки липсата на голяма обща разлика между лечението с КПЛ+ЕМДП и 
само с КПЛ, добавянето на ЕМДП увеличава вероятността за постигане на пълно кореново 
покритие с клинично и естетически задоволителни резултати. 
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Abstract. Many people with periodontal disease complain from halitosis. The objective of 
our study is to investigate the relationship between halitosis and periodontal disease. There is 
significant correlation between volitile sulfur compounds,tongue coating and periodontal 
disease. More than 70 % of people with halitosis has periodontal disease. The results  suggest 
that periodontal disease-associated oral bacteria in tongue coating are closely related to 
halitosis. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
 
Пациентите с пародонтални заболявания често се оплакват от лош дъх. Според 

някои клинични проучвания има установени възможни взаимоотношения между халитозата 
и развитието на пародонтално заболяване. Има хипотези, че летливите серни съединения 
могат да бъдат отговорни за ускорената деструкция на пародонталните тъкани. Нещо 
повече, морфологията на пародонталния джоб създава идеална предпоставка за развитието 
на сяропродуциращите бактерии. 

 
ЦЕЛ  
 
Целта на настоящата статия е да обобщи и оцени наличната информация за 

халитозата и да определи дали има връзка между хроничния пародонтит и лошия дъх от 
устата. 

 
            ВРЪЗКА МЕЖДУ ХАЛИТОЗАТА И ПАРОДОНТАЛНИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ 
 
           От десетилетия учените са заинтригувани от въпроса има или няма връзка между 
лошия дъх и пародонталните заболявания. Rizzo(1967) e eдин от първите, описали връзката 
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между продуцирането на сероводород и появата на активни пародонтални джобове 
(Rizzo,1967). Той установява, че в дълбоките джобове има високи концентрации на 
сероводород.  Десет години по-късно Tonzetich(1978) открива, че повишаването на 
летливите серни съединения в дъха е свързано с джобове с дълбочина над 3 мм (Tonzetich-
1978). След кюретаж и корективна пародонтална хирургия тези концентрации се редуцират. 
Rosenberg et al. (1991) изследват 41 участници с лош дъх (Rosenberg 1991). При пациентите 
с един или повече джобове с дълбочина > 5 мм се установява увеличаване с 30% на 
стойностите на летливите серни съединения  в стабилно състояние. Въпреки това, 
корелацията (корелационен анализ на Pearson) между наличието на тези джобове и 
стойностите на летливите съединения на сярата и органолептичните стойности, е много 
слаба. Тъй като само малък брой от участниците показват задълбочаване на джобовете, не 
може да се открие връзка между броя на джобовете и лошия дъх. Yaegaki et Sanada (1992)  
изследват състава на дъха при 31 участници, за да преценят дали се наблюдава увеличаване 
на производството на летливи серни съединения в случаите на пародонтални заболявания 
(Yaegaki 1992). Те установяват наличие на повишени концентрации на летливи серни 
съединения при пациенти с дълбочина на сондиране ≥ 4 mm, особено при високи 
концентрации на метилмеркаптан. Предполага се, че метилмеркаптанът има подчертан 
ефект върху пропускливостта на устната лигавица (Ng W, 1984). Метил меркаптанът може 
да бъде димеризиран до диметил сулфид и тъй като сулфидите се считат за силно 
цитотоксични, метилмеркаптанът може да ускори развитието на заболяването (Yaegaki K, 
1992). При изследването на Yaegaki еt Sanada, съотношението метилмеркаптан / 
сероводород е много по-високо при пациенти с дълбочина на сондиране ≥ 4 mm. По 
подобен начин съотношението между образуването на летливи серни съединения и 
метилмеркаптан се увеличава пропорционално с индекса на кървене. Това увеличение може 
да бъде намалено чрез почистване на езика при здрави индивиди и при пациенти с 
пародонтит. При пациентите с пародонтит, производството на летливи серни съединения е 
четири пъти повече от това на контролите, както и съотношението метилмеркаптан / 
сероводород. Yaegaki et Sanada установяват, че при пациенти с пародонтит са налице по-
големи количества летливи серни съединения и по-специално метилмеркаптан в устната 
кухина. Основният източник на метилмеркаптан са налепите по езика.  Bosy et Co (1994)  
изследват 127 участници за да проучат връзката между лошия дъх, пародонталните индекси 
и трипсин-подобната активност на пародонтопатогените, използвайки BANA тест (Bosy A, 
1994). След сравняване на халитозата при хора с и без пародонтално заболяване, те правят 
заключение че няма статистически значими разлики между групите за всеки от измерените 
параметри. Наличието на джобове не може да се свърже със стойностите на 
органолептичните показатели или нивата на летливите серни съединения. Плаковите и 
гингивалните индекси нямат връзка с нивата на летливите серни съединения и са  слабо 
асоциирани  с органолептичните нива, въпреки че лошият дъх е с 19% по-малко  при   
пародонтално здравите пациенти, и при тях може да се наблюдава халитоза. 
            BANA-позитивните организми, които са  установени при пародонтални заболявания, 
също се откриват и по незасегнатите  повърхности на гингивата и езика. Това което трябва 
да се подчертае е, че е установена статистически значима асоциация между лошия дъх и 
мириса на зъбите, предполагайки че интерпроксималния мирис не произхожда от 
периодонталните джобове , а от локалната междузъбна плака,която играе индиректна 
връзка между периодонталните инфекции и лошия дъх (Bosy A, 1994). 
             Kozlovsky et al (1994)  изследват  52-ма израелци, като използват BANA теста, за да 
установят възможна връзка с лошия дъх. Те взимат проби от четири места (плиткия джоб, 
дълбокия джоб, гърба на езика и слюнката) (Kozlovsky A, 1994). Открива се статисически 
значимо съотношение  между халитозата и дълбочината на джоба при сондиране, касто и 
между миризмата на слюнката и гингивалните индекси. Резултатите от BANA  пробите не 
са свързани с резултатите от сулфидния мониторинг, който показва присъствието на други 
летливи органични съединия (кадеверин) при лошия дъх. BANA тестът може да е полезен 



503

като съпътстващ тест за измерване на летливи сулфидни съединения. Miyazaki et al (1995) 
откриват статистически значими съотношения между стойностите  на летливите серни 
съединения и обложеността на езика при пародонтални заболявания (Miyazaki H,1995).  
            Друго проучване,проведено от De Boever et Loesche (1995) отхвърля възможната 
връзка между лошия дъх и пародонталните заболявания (De Boever  1995). При пациенти с 
дълбоки фисури, по-голямото количество бактериална плака може да създаде среда, 
резистентна срещу отмиващото действие на  слюнката. Описана е връзка между лошия дъх 
и пародонталните индекси- когато броя и дълбочината на джобовете се увеличават, 
халитозата намалява. Solder et al (2000) изследват 1681 пациенти и потвърждават тезата, че 
лошият дъх има статистически значима връзка с оралната хигиена и пародонталните 
заболявания (SolderB 2000).  Пациентите с халитоза имат по-тежко пародонтално 
заболяване, изразено като процент-дълбочина на джобовете ≥5мм.  
         Morita et Wang (2001)  откриват статистически значими корелации между индекса на 
кървене и летливите серни съединения. Те доказват и връзката между нивата на сулфидни и 
серни съединения на местата с ниска до умерена костна загуба (Morita 2001).  
 Figuereido et al (2002) търсят възможна връзка между позитивен BANA- тест и клинични 
параметри, включително лошия дъх (Figuereido 2002). Техните изследвания показват връзка 
между летливите серни съединения и BANA-резултатите от субгингивалната плака, но само 
при пациенти с пародонтит (тези с джобове >3мм). В контролната група (хора с джобове от 
<3мм) няма връзка между летливите серни съединения и BANA-резултатите. 
 Stamou et al (2005) не отчитат същесвена връзка между гингивалните индекси, плаковите 
индекси и дълбочината на сондиране с нивата на лошия дъх  или нивата на летливите серни 
съединения ( Stamou 2005). Тяхното проучване подкрепя мнението на Bosy et al (1994) ,че 
това по-вероятно е косвен фактор, а интерденталната  плака е отговорна за връзката между 
лошия дъх и пародонталните заболявания ( Bosy  1994). 

При обширно проучване на Liu et al (2006) проведено с участието на 2000 китайци 
е установена връзка между летливите серни съединения и налепите на езика, 
модифицирания sulcus bleeding индекс, калкулус индекса и дълбочината на джобовете (Liu  
2006). Calil et el (2009) смята, че гърба на езика е главната причина за лошия дъх, въпреки 
слабата асоциация между летливите серни съединения и пародонталните индекси, която 
може да се отчете (Calil 2009). 

Друго мащабно излседване на 2000 пациенти с лош дъх, проведено от Quirynen et al 
(2009) отразява връзката между дълбочината на джобовете при сондиране и летливите 
серни съединения (Quirynen 2009). 

При малък брой пациенти  гингивита и пародонтита могат да се посочат като 
причина за халитозата (3,8% и 7,4% съответно). Най-честата причина за лошия дъх са 
налепите на езика(43,3%). 

Прочуване, проведено от Takeuchi et al (2010) на 823 японци, потвърждава връзката 
между пародонталните заболявания и лошия дъх. Колкото по-тежък става лошия дъх, по-
високи стават резултатите на хидроген сулфид, метил меркаптан, диметил сулфид и 
летливите серни съединения (Takeuchi 2010). 

Скорошно изследване на Apatzidou et al (2013) показва връзката между лошия дъх и 
пародонталните заболявания. Те установяват, че лошият дъх е по-вероятно да се получи при 
пациенти с гингивит или пародонтит. Въпреки това,повърхността на езика остава най-
важния източник на лош  дъх, както при пародонтално здрави пациенти, така и при такива с 
гингивит и пародонтит. 

Доказано е, че в сравнение с пародонтално здравите пациенти, пациентите с 
пародонтит имат по-големите количества на P.gingivalis по гърба на езика си. Ако 
количеството на P.gingivalis се увеличава трикратно,то е два пъти по-вероятно пациентът да 
има халитоза (Apatzidou  2013). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
В заключение може да се каже, че летливите серни съединения и обложеният език 

са драстично занижени в резултат на остъргване на езика, като част от пародонталното 
лечение на пациентите. Облагането по езика може да се възобнови, следователно за да се 
контролира този процес, пациентите трябва да имат добра орална хигиена. Резултатите 
показват, че остъргването на езика може значително да повлияе халитозата. Проучването 
посочва, че лошия дъх от устата е  свързан с лошата орална хигиена, пародонтита и 
налепите по езика. 

Тази обзорна статия потвърждава връзката между  халитозата и пародонталните 
заболявания. Микроорганизмите, колонизиращи езика и пародонталните джобове спомагат 
за формирането на летливи серни съединения, както при лица с клинично здрав пародонт, 
така и при лица с пародонтит. Пародонталният джоб е основният източник на летливи 
серни съединения при агресивните пародонтити.  Лошият дъх при пациенти с пародонтит е 
свързан също и с голямото количество налепи по езика.Сред летливите серни съединения - 
водороден сулфид (H2S) и метил меркаптан (CH3 SH) са главните причинители на лошия 
дъх. Тези газове, по-специално високите нива на метил меркаптан са продукт на  
пародонтопатогените. Метил меркаптанът не само увеличава пропускливостта на 
интактната лигавица, но и стимулира продукцията на цитокини, които са свързани с 
пародонтита. Заедно с това, метил меркаптанът може да причини токсични промени както в 
екстрацелуларния матрикс, така и в локалния имунен отговор на пародонта към плаковите 
антигени. Нивото на летливи серни съединения е драстично намалено след лечение на 
пародонталното заболяване. Количествата летливи серни съединения и съотношението 
метилмеркаптан / водороденсулфид в издишан въздух от пациенти с пародонтит са 8 пъти 
по-големи спрямо лицата със здрав пародонт. Концентрацията на летливите серни 
съединения е 19% по-малка при лица с клинично здрав пародонт. 
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ЦЕЛ: Целта на тази статия е да демонстрира пародонталните усложненията, които могат да 
възникнат след поставянето на пиърсинг на езика. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ: Пациентката Н.Н. на 24 години посещава отдела по Орална 
патология към катедра Пародонтология и ЗОЛ във ФДМ – Пловдив с оплаквания от 
подвижност на долните фронтални зъби. При клиничния преглед се установи подвижност 
на зъб 31 втора степен по скалата на Милер и дълбочина на джоба при сондиране лингвално 
от 7 мм (Фиг. 1), както и наличие на пиърсинг на езика, поставен преди 3 години. 
Установихме също така абразия на долните централни резци (Фиг. 2 и 3), както и налеп и 
оцветяване на езика (Фиг. 4). Пациентката съобщава за вредния навик да си играе 
постоянно с пиърсинга и да го захапва между предните си зъби. Предвид установената 
връзка между наличието на пиърсинг и локализирания пародонтит на зъб 31, пациентката 
беше посъветвана да свали пиърсинга. 
 

   
Фиг.1 и 2 
 

   
Фиг. 3 и 4 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ: Едно от усложненията от продължителното носене на 
пиърсинг на езика, което се наблюдава и при нашата пациентка, е хроничната травма,  която 
предизвиква пародонтални увреждания със загуба на клиничен атачмънт и значителна 
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дълбочина на джоба при сондиране. При проучване на De Moor и съавт. върху пациенти с 
пиърсинг на езика и устните, се установяват дълбоки пародонтални джобове и загуба на 
клиничен атачмънт при 50% от пациентите на средна възраст 22 години, които са имали 
пиърсинга за повече от 2 години (9). Докладваната от нас пациентка също е носила 
пиърсинга повече от 2 години и е млада (24 години). Въпреки непрекъснато нарастващия 
обем на литературата по въпроса, по отношение на травмата вследствие поставянето на 
орален пиърсинг и пародонталните усложнения, няма достатъчно данни по темата  и 
повечето статии са клинични случаи,  като този на Kretchmer и съавт. (6), Berenguer и съавт. 
(7) и Kapferer и съавт. (8).   
 Съпътстващо усложнение, което се наблюдава при нашата пациентка е абразията 
на фронталните резци вследствие на вредния навик за захапване и игра с пиърсинга.  Редица 
автори описват абразията на зъбите при пациенти с пиърсинг  на езика (5, 9).  De Moor и 
съавт. установяват абразия на долните резци  при 47% от пациентите, които са носили 
пиърсинг на езика 4 и повече години (9).  
 Друго усложнение, което се наблюдава при пациентката, е налеп и оцветяване на 
езика, което показва че самоочистването е затруднено вероятно поради затруднените 
движения. Това е наблюдавано и от други автори (6-9).  
  
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В съвременният свят лекарите по дентална медицина постоянно 
се срещат с млади пациенти, носещи орален или периорален пиърсинг. Ето защо те трябва 
да са наясно с възможните усложнения от поставянето му и да ги диагностицират при 
необходимост. Също така е необходимо да информират тези пациенти за евентуалните 
проблеми, които могат да възникнат вследствие носенето на това все повече набиращо 
популярност украшение. 
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Abstract. 
The oral bacterial flora is a diverse and highly adaptive ecosystem consisting of more than 
700 individual taxa. These bacteria tend to colonize and thrive on every hard, non-shedding 
surface in the oral cavity, including most of the restoration materials used in modern day 
operative dentistry. Recently, many studies confirm that multispecies biofilms found on 
composite surfaces can induce structural and topographic damage to their integrity, hence 
their restorative qualities. Effective influence over the process of microbial composite 
degradation requires a thorough and detailed study of the dynamics of microbial biofilm 
formation in controlled extraoral conditions. 
Aim. 
This study aims at the integration of a multicenter biofilm model derived from oral 
inoculums as a step towards an effective protocol for composite biodegradation investigation. 
Results. 
The bacterial colonization of composite surfaces leads to irreversible damage of the 
composite organic matrix shown on the presented SEM images. A scanning electron 
microscopy is performed on the incubated composite surfaces, showing increased micro-
roughness and altered surface topography. These findings serve to suggest that a similar 
process in vivo should be expected.  
Key words: oral biofilm, resin composite, dental materials, biodegradation, SEM analysis. 

 
 
Въведение. 
Бактериите от оралната флора имат склонност да култивират и акумулират всички 

твърди, неизлющващи се повърхности в устната кухина, в това число и различните 
възстановителни материали в оперативното зъболечение (Busscher, 2013). Множество 
проучвания заключават, че многовидовите биофилми, открити върху композитна 
повърхност могат да причинят промяна в нейните качества, както и разпад на адхезивната 
връзка дентин-композит. Следствие от тези явления може да бъде появата микронеравности 
по повърхността на композиционните материали (Фиг. 1). 

ИЗСЛЕДВАНЕ НА БИОДЕГРАДАЦИЯТА НА КОМПОЗИТНИ 
ОБРАЗЦИ СЛЕД 15 ДНЕВНА ИНКУБАЦИЯ С IN VITRO 

ВЪЗПРОИЗВЕДЕН БИОФИЛМ ОТ ОРАЛНИ ИНОКУЛУМИ
Костадин Георгиев, Иван Филипов

МУ-Пловдив, Факултет по Дентална Медицина, 
Катедра Оперативно Зъболечение и Ендодонтия

A STUDY ON THE IN VITRO DEGRADATATION OF COMPOSITE 
SAMPLES AFTER 15-DAY INCUBATION WITH BIOFILM 

REPRODUCED FROM ORAL INOCULUMS
Kostadin Georgiev, Ivan Filipov

Medical University of Plovdif, Faculty of Dental Medicine,
Department of Operative Dentistry and Endodontics

Introduction.



511

 

 
Фигура 1. Сканиращо-електронни микрографии на повърхността на нанохибриден 

композиционен материал преди сформиране на орален биофилм (А); след 14 дневна in 
vitro инкубация с биофилм (В) и след 180 дневна in vivo инкубация (С). 

 
За да може да бъде повлияно върху микробната деградация на биоматериалите е 

необходимо добре да се изучи динамиката на формиране на биофилмите и има ли различия 
между микробните популации върху възстановителните повърхности и естествените зъбни 
структури (Bourbia , 2013).  

Постоянно се разработват възпроизведими модели на орални биофилми за 
изследване на денталните материали при in vitro и in vivo условия. 

Дизайнът на лабораторните културални модели варира в зависимост от целта и 
параметрите на изследването. Най-общо те се разделят на отворени и затворени системи 
(Darrene, 2016). Всеки тип система е компромис между реалността на in vivo екосистемата и 
опростяването на лабораторната система (с цел контрол и възпроизводимост). Въпреки 
това, адекватно подбраният културален модел позволява получаването на обективни 
резултати. До скоро микробиологичните подходи за генериране на биофилми in vitro бяха 
съсредоточени повече в култивирането на едновидови биофилми (Beyth, 2008). Това има за 
цел идентификацията и изучаването на отделни елементи на оралната екосистема. 
Едновидовите биофилмови модели не позволяват поглед върху цялостната динамика, 
структура и физиология на оралния биофилм. Това налага разработката на нови, 
„специфично адаптирани“ методи за наблюдение на биофилмовата система като цяло, в 
естествените й параметри (Rudney, 2012).  

Един от тези методи е използван в пилотно проучване на катедра Оперативно 
зъболечение и ендодонтия към ФДМ – Пловдив (Фиг. 2). Авторският колектив (Филипов и 
Георгиев) предлага многокомпонентен модел за пресъздаване на биофилми в биореакторна 
система с висока прецизност на симулация. 

 

 
 

Фигура 2. С помощта на CDC биофилм реакторна система по модел тип „Изкуствена 
уста“, в рамките на 72 часа са генерирани комплексни, многослойни и многовидови 

микробни екосистеми – 108 – 1010 CFU/ml. 
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Резултати. 
Ултраструктурните микроскопски находки от тестовите композитни образци ще бъдат 

разгледани последователно, с оглед на тяхната сравнимост: 
 

Образец №1. 
След отстраняване на биофилма от повърхността на образеца се открива участък с 

повишена порьозност в сравнение с контролния образец. 
 

 
 

Образец №2. 
След отстраняване на биофилма от повърхността на образеца се откриват няколко участъка 

с повишена порьозност в сравнение с контролния образец. 
 

 
 
 
 
 
 

Образец №3. 
След отстраняване на биофилма от повърхността на образеца не се откриват участъци с 

повишена порьозност в сравнение с контролния образец. 
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Образец №4. 
След отстраняване на биофилма от повърхността на образеца се откриват участъци с 

повишена порьозност в сравнение с контролния образец. 
 

 
 

Образец №5. 
След отстраняване на биофилма от повърхността на образеца се откриват участъци с 

повишена порьозност в сравнение с контролния образец. 
 

 
 

 
Обсъждане. 
В проведения експеримент е предложен многокомпонентен модел за пресъздаване на 

биофилми в биореакторна система с висока прецизност на симулация. Подобен на описания 





516

СЪДЪРЖАНИЕ

1. От неуспешното към успешното съдово стареене (2 част). Фамилната 
Хиперхолестеролемия - Людмила Владимирова-Китова, Спас Китов	 4

2. Холандски критерии за клинична диагноза фамилна хиперхолестеролемия 
сред контингент пациенти в  Пловдив и региона - Людмила Владимирова-Китова, Спас 
Китов, Цонка Митева, Димитър Николов, Георги Николов, Mери Христамян	 12

3. Оправдан ли е страха от статинов интолеранс при фамилна 
хиперхолестеролемия? Данни сред контингент пациенти от  
Пловдив и региона - Людмила Владимирова-Китова, Спас Китов, Цонка Митева, Mери 
Христамян	 16

4. Колит, предизвикан от Clostridium Difficile при пациент с 
фатален изход - Петър Василев, Мариана Мурджева, Ели Христозова,  
Марияна Стойчева	 20

5. Анализ на корелацията между ДНК полиморфизма в гените за МTHFR, PAI-1, 
и дебелината на интима-медия (IMT - intima media thickness) на общата каротидна 
артерия при пациенти със захарен диабет тип 2 и диабетна нефропатия и използването 
и като маркер за ранна диагностика - Д. Николов, А. Линев,  Л. Владимирова – Китова  
Г. Николов, С. Китов 	 24

6. Ектопична неврохипофиза – рядка причина за хипопитуитаризъм на магнитно 
резонасно образно изследване - Интесар-Виктория Малла Хуеш, Дора Златарева	 38

7. Хирургично поведение при серозен отит в детската възраст - Илиан Дойков	 43
8. Роля на симптоматичното лечение при възпалителни заболявания на горните 

дихателни пътища - Илиан Дойков	 47
9. Носно алергичното възпаление или алергичен ринит - Илиан Дойков	 52
10. Особености на острия среден отит при децата - Илиан Дойков	 56
11. Микрохирургията като метод за идентификация на ларингеалните нерви и 

паращитовидните жлези в тиреоидната хирургия - Илиан Дойков	 62
12. Безопасността и ефикасността на селективните шийни дисекции при лечението 

на сквамозно клетъчен карцином на главата и шията с позитивни лимфни възли - 
Илиан Дойков	 70

13. Интраоперативна идентификация на лицевия нерв по време на паротидектомия 
чрез електростимулация - Илиан Дойков	 75

14. Рецидивна чернодробна ехинококоза – диагностика и лечение - Джевдет 
Чакъров, Димитър  Хаджиев, Евгений Мошеков, Елена Хаджиева,  Бойко Атанасов	 80

15. Постоперативни усложнения след планова и спешна   ингвинална  
херниопластика - Димитър Хаджиев, Джевдет Чакъров, Евгений Мошеков, Елена 
Хаджиева,  Бойко Атанасов	 85

16. Диагностика и лечение на исшиоректалния абсцес - Елена Хаджиева, Джевдет 
Чакъров, Евгений Мошеков, Димитър Хаджиев, Иван Иванов, Бойко Атанасов	 90

17. Тубекулозен   перитонит - диагностика и лечение - Джевдет Чакъров, Димитър 
Хаджиев, Евгений Мошеков, Елена Хаджиева, Бойко Атанасов	 95

18. Минимално инвазивни методи за скрининг за варици на хранопровода при 
пациенти с чернодробна цироза - Катя Дойкова	 99

19. Актуални образни методи за стадиране на чернодробната фиброза при хроничен 
вирусен хепатит - Катя Дойкова	 105

20. Клинични приложения на ултразвуковата еластография на слезка - общ 
преглед - Катя Дойкова	 111

21. Резултати при лечението с MINI-PERC на бъбречни конкременти с различни 



517

размери и локализации    (сравнителна оценка) - М. Дойков, С. Вълканов, И. Вълканов, 
И. Дечев	 118

22. Оценка на ултразвуковата pSW еластография за диагностика на панкреасни 
заболявания  - Божидар Христов, Владимир Андонов	 124

23. Определяне на референтни стойности на плътност на нормалния панкреасен 
паренхим чрез изполване на pSW  еластография - Божидар Христов, Владимир 
Андонов	 132

24. Цитокини и системен лупус еритематодес - Мариела Генева-Попова, Димитър 
Клинканов	 140

25. Значение на CCL2, CXCL10, CCL19 при пациенти със системен лупус 
еритематодес (СЛЕ) - Димитър Клинканов, Мариела Генева-Попова	 145

26. Клинико- диагностични аспекти на пременструалния синдром - Росица 
Якимова, Милена Пандова, Даниил Апталидис, Мария Стоянова	 150

27. Бърза и минималноинвазивна циркумцизия с GOMCO клампа - Aтанас 
Иванов, Петър Антонов, Иван Дечев	 158

28. Механична и лазерна литотрипсия на конкременти в пикочния мехур, съчетана 
с трансуретрална резекция на простатната жлеза- ефикастност и безопастност - Атанас 
Иванов, Петър Антонов, Иван Дечев	 163

29. Операции на хартман в спешната хирургия - Бойко Атанасов, Николай Белев, 
Джевдет Чакъров, Михаил Славчев, Радослав Пенков, Димитър Хаджиев, Елена Хаджиева	
168

30. Усложнен метастатичен колоректален карцином - Бойко Атанасов, Николай 
Белев, Джевдет Чакъров, Михаил Славчев, Радослав Пенков, Димитър Хаджиев, Елена 
Хаджиева	 173

31. Хирургично лечение на усложнените форми на язвена болест - Бойко Атанасов, 
Николай Белев, Джевдет Чакъров, Михаил Славчев, Радослав Пенков, Димитър Хаджиев, 
Елена Хаджиева	 177

32. Гангрена на фурние-лечение - Бойко Атанасов, Николай Белев, Джевдет Чакъров, 
Димитър Хаджиев, Елена Хаджиева, Елеан Зънзов, Ваня Анастасова	 182

33. Лапароскопията като диагностичен метод при острия  
хирургичен корем - Димитър Димитров, Красимира Станева, Щерю Попов,  
Димитър Цветков	 186

34. Асоциация  между серумните нива на TNF ALPHA, HS CRP и сърдечно- 
съдовия риск при пациенти с остър коронарен синдром и ревматоиден артрит - 
Величка  Попова, Заприн Въжев, Мариела Генева- Попова, Анастас Баталов, Красимир 
Краев, Станислава Попова	 191

35. Инцидентално открити простатни карциноми при пациенти лекувани за 
хиперплазия на простатата - Петър Антонов, Атанас Иванов, Иван Дечев	 196

36. Семиридигна уретероскопия като начално лечение на бъбречна колика - 
Ивайло Гецов, Иван Дечев	 201

37. Оперативно лечение на орална левкоплакия – преглед на литературата - Петко 
Петров, Христо Даскалов	 206

38. Консервативно лечение на орална левкоплакия – преглед на литературата - 
Петко Петров, Христо Даскалов	 211

39. Заболеваемост от орална левкоплакия - Петко Петров, Христо Даскалов	 216
40. Контрастно усилена ехография: приложение при заболявания на панкреаса - 

Даниел Дойков, Владимир Андонов	 222
41. Контрастно усилена ехография: извънчернодробни приложения в гастро-

интестиналния тракт - Даниел Дойков, Владимир Андонов	 229



518

42. Ендоскопска ехография като метод за диагностика на заболявания на жлъчния 
мехур - Даниел Дойков, Владимир Андонов	 235

43. Ползата от еластографията при оценката на полипите на жлъчния мехур: 
начални данни - Даниел Дойков, Владимир Андонов	 243

44. Диагностика и поведение при полипи на жлъчния мехур - Даниел Дойков, 
Владимир Андонов	 248

45. Карбамилирани липопротеинови комплекси с ниска плътност (сLDL): нов, 
нетрадиционен маркер за сърдечносъдов риск - Теодора Станкова	 254

46. Промяна на сперматозоидния хроматинов интегритет при суб/инфертилни мъже, 
лекувани с хранителна добавка PAPA® - Стоил Томов,  Радослава Стоянова, Еленка Георгиева,  
Пепа Атанасова, Иван Дечев	 259

47. Влияние на музиката на моцарт върху функционалното състояние на сърцето 
- Александър Треновски,  Мария Атанасова, Палмена Ангелова, Даниел Иванов, Мартина 
Станчева, Елена Джамбазова	 266

48. Необходима ли е дезинфекцията в зъботехническата лаборатория? - В. Рангелова, 
М. Александрова, А. Кеворкян	 270

49. Съдово-нервни транспозиции около M. Piriformis - Нина Йотова, Стоян Новаков, 
Иван Катерински	 274

50. Спондилоартропатия-съвременни методи за диагностика и лечение - Иван 
Катерински, Стоян Новаков, Христо Славов	 278

51. Диференциални ефекти върху импринтираната експресия на Н19 в миши 
ембриони и плаценти след третиране с етанол по време на имплантация - Теодора 
Тасева, Яна Койчева, Нели Олова	 282

52. Съвременни предизвикателства пред медицинското осигуряване на бедствените 
ситуации - Ростислав Костадинов	 286

53. Ефекти на прамипексол върху процесите на обучение и памет при резерпин-
индуциран паркинсонизъм - Анита Михайлова, Илия Костадинов, Делян Делев, Нина 
Дончева, Христина Златанова	 290

54. Профилактика на гръбначните изкривявания при ученици в начална 
училищна възраст - Денка Маринова, Донка Киркова	 296

55. Определяне на ЕС50 при въздействие с Papaverine върху стомашни гладки мускули  
от морско свинче и плъх - Пламен Загорчев, Илияна Стефанова, Хана Мугал,  
Стоянка Николова	 301

56. Оценка ефективност на Papaverinе в два експериментални модела (GUINEA 
PIG и RAT) - Пламен Загорчев, Илияна Стефанова, Стоянка Николова	 305

57. Морфометрично изследване на максиларния синус върху трупни препарати - 
Елена Божикова, Николай Узунов, Таня Китова, Нина Йотова	 310

58. Темперамент и характер при пациенти с биполярно афективно разстройство - 
Мария Стоянова, Росица Якимова, Лъчезар Хранов	 314

59. Хигиенно-противоепидемично осигуряване след наводнение - Румяна Етова, 
Ростислав Костадинов, Десислава Тодорова	 323

60. Мотивация и удовлетвореност от работата на професионалистите по управление 
на здравни грижи - Боряна Левтерова	 327

61. Медицински аспекти на атентата в крим - Ростислав Костадинов, Георги 
Нанов	 331

62. Съвременни физични методи за повишаване на пенетрацията на лекарствени 
вещества през кожата - Петя Пенева, Маргарита Касърова	 335

63. Съдово ангажиране при аортна дисекация-компютъртомографска 
оценка - Евгения Михайлова, Виолета Грудева, Мария Енева,  
Мария Недевска	 341



519

64. Образуването на тератоми – проблемът при терапията с Induced Pluripotent 
Stem Cells (IPSCS) и предложение за разрешаването му чрез използването на Induced 
Progenitor-Like (IPL) Cells - Недялко Христов Гилев, Николина Стайкова Колева 	 345

65. Ехокардиографски показатели и N-Terminal PRO-BNP при хоспитализирани 
възрастни и стари хора с декомпенсирана сърдечна недостатъчност - Фредерик 
Григоров	 352

66. Тенденции в продължителността на болничния престой при болни със 
сърдечно-съдови заболявания - Фредерик Григоров	 356

67. Асе-инхибитори и ангиоедем – известен, но  забравян проблем - Татяна Григорова, 
Румяна Григорова	 360

68. Преустановяване на тютюнопушенето при пациенти с ХОББ и астма в общата 
практика: част от пилотно проучване в рамките на проекта SMOKE FREE BRAIN 
(HORIZON 2020) - Любима Деспотова – Толева,  Павлина Николова, Любомир Киров, 
Мария Орбецова, Лили Тонева 	 364

69. Лицата зад маската ‘Ретроперитонеална фиброза’. Роля на КТ - Магдалена 
Белянова	 368

70. Нежелани лекарствени реакции докладвани от пациентите в България - Емил 
Христов, Сава Огнянов, Цветомир Делийски, Калина Андреевска, Даниела Грекова, Христо 
Бургазлиев, Златка Димитрова, Емануил Йорданов, Деян Рашков	 372

71. Епидемиология на рака на белия дроб при близнаци - Иван Масларски 	 381
72. Епидемиология на рака на млечната жлеза при близнаци - Иван Масларски	 385
73. Съвременна профилактика на рака на млечната жлеза - Галина Янева	 389
74. Епидемиология на рака на млечната жлеза в Североизточна България - Галина 

Янева	 394
75. Ефект на субмаксималната тренировка върху стероиден капацитет на тестис 

при плъхове - Ивета Коева, Дора Терзиева, Никола Георгиев, София Васева, Теодора 
Гуделова, Катерина Георгиева	 398

76. Анатомия на петната област и нейното значение за оперативното лечение на 
фрактурите на калканеуса - Стоян Иванов	 402

77. Възстановяване на увредените детски зъби с корони - Десислава 
Димитрова 	 407

78. Оценка на оралната хигиена при деца с неснемаемо коронково протезиране - 
Мариана Димова – Габровска, Десислава Димитрова	 416

79. PНENTOLAMINE MESYLATE (PM) – влияние върху продължителността на 
мекотъканната анестезия след мандибуларен нервен блок - Цветан Цветанов, Никола 
Стаменов	 421

80. Дeнтален страх и тревожност, свързани с локална анестезия при пациенти в детска 
възраст в две поредни посещения - Елица Венева, Ралица Райчева, Ани Белчева	 429

81. Административната отговорност в денталната медицина - Нина Мусурлиева, 
Станислав Станев	 433

82. Влияние на престоя в изкуствена слюнка върху корозионната устойчивост на 
четири вида сплави за металокерамика - Златина Томова, Ангелина Влахова, Димитър 
Радев, Христо Кисов, Светлин Александров, Атанас Чонин	 437

83. Субгингивална медикация при пародонтални заболявания - Елена Фиркова, 
Весела Стефанова	 441

84. Сравнително проучване на зъбния кариес в област Пловдив при деца на 
възраст 12 години - Михаил Онов, Ани Белчева	 448

85. Създаване на матрица със собствен дизайн за изработване на пробни тела - 
Атанас Дошев, Диян Славчев, Васко Дошев	 452

86. Лечение на гингивална рецесия след поставяне на имплант (клиничен случай) 



520

- Никола Стаменов, Иван Начков	 457
87. Използвани керамични системи в неподвижното протезиране в 

България (анкетно проучване) - Елена Василева, Христо Кисов, Рима Атаир,  
Десислава Макакова-Тилова	 460

88. Класически механично-химични и хирургични ретракционни техники, 
използвани в неподвижното протезиране - Рада Казакова, Христо Кисов, Георги Томов, 
Ангелина Влахова, Мария Димитрова, Рангел Тодоров, Стефан Златев	 465

89. Литературен обзор на оздравителния процес след конвенционална и лазерна 
гингивектомия - Рада Казакова, Христо Кисов, Георги Томов, Ангелина Влахова, Мария 
Димитрова, Рангел Тодоров, Стефан Златев, Йосиф Станев	 469

90. Сравнителен анализ на постретракционните промени във височината на 
гингивата след приложение на класически механично-химични ретракционни методи 
- Рада Казакова, Христо Кисов, Георги Томов, Ангелина Влахова, Мария Димитрова, Рангел 
Тодоров, Стефан Златев	 473

91. Сравнителен анализ на постретракционните промени във височината на 
гингивата след приложение на хирургични ретракционни методи - Рада Казакова, 
Христо Кисов, Георги Томов, Ангелина Влахова, Мария Димитрова, Рангел Тодоров, 
Стефан Златев	 477

92. Орален пиърсинг и възможите пародонтални усложнения от поставянето му - 
Мартин Трифонов, Емилия Караславова	 481

93. Предизвикателството пародонтит: пробиотиците като съвременна адювантна 
терапия - Яна Дерменджиева, Благовеста Янева, Мария Мутафчиева	 488

94. Оценка на ефективността от употребата на емайлови  матриксни дериватни 
протеини при лечение на гингивални  рецесии - Никола Стаменов, Елка Попова, Татяна 
Лютакова, Даниела Вакарелска, Мария Георгиева	 494

95. Пародонталните заболявания като причина за  халитозата - Никола 
Стаменов, Елка Попова, Жанета Абаджиева, Магдалена Господинова, Неси Дикме, 
Стоян Георгиев	 501

96. Пародонтални усложнения вследствие носене на пиърсинг на езика (клиничен 
случай) - Георги Томов	 506

97. Изследване на биодеградацията на композитни образци след 15 дневна 
инкубация с IN VITRO възпроизведен биофилм от орални инокулуми - Костадин 
Георгиев, Иван Филипов	 510



521

НАУЧНИ ТРУДОВЕ НА СЪЮЗА НА УЧЕНИТЕ В 
БЪЛГАРИЯ-ПЛОВДИВ

СЕРИЯ Г. МЕДИЦИНА, ФАРМАЦИЯ И ДЕНТАЛНА  
МЕДИЦИНА, ТОМ XXIII

ISSN 1311-9427 (PRINT)
ISSN 2534-9392 (ON-LINE).

 2019

ДОМ НА УЧЕНИТЕ, ПЛОВДИВ

ОТГОВОРЕН РЕДАКТОР:
ДОЦ. Д-Р ВЛАДИМИР АНДОНОВ, ДМ

ТЕХНИЧЕСКИ РЕДАКТОР:
МАЛИНА ЕЛШИШКА

ТИРАЖ
103




	Korica Medicina 2019 PRW.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3

	Korica Medicina 2019 PRW.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3


