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The interest in the diagnosis, treatment and preven-
tion of gingivitis in children with malignant diseas-
es on chemotherapy continuously increases. The pur-
pose of the present study was to compare the altera-
tions of the gingiva in children with oncological dis-
eases and clinically healthy children in the city of Var-
na. During the period between January 1, 2017 and 
September 30, 2018, 31 children, 20 boys and 11 girls 
at a mean age of 10.42 years with oncological diseases 
and 28 clinically healthy children, 16 boys and 12 girls 
at a mean age of 9.57 years were examined. The val-
ues of Silness-Loe plaque index and of Loe-Silness gin-
gival index were registered. Gingivitis was diagnosed 
in 24 ill children and 12 children in the control group. 
The mean Silness-Loe plaque index values in ill and 
healthy boys were 2.02±1.12 and 1.23±0.979 (р<0.05), 
and in ill and healthy girls – 1.64±0.71 and 1.39±0.934 
(р>0.05), respectively. The mean Loe-Silness gingival 
index values in ill and healthy boys were 1.99±1.026 
and 0.94±1.065 (р<0.001), and in ill and healthy girls – 
1.92±0.672 and 1.08±1.382 (р>0.05), respectively. The 
differences concerning the mean values of the Silness-
Loe index and the Loe-Silness one between patients 
and controls were statistically significant (1.913±0.902 
versus 1.300±0.942; р<0.02, and 1.966±0.904 versus 
1.00±1.186; р<0.001, respectively). There was a more 
severe gingival damage in children with malignant 
diseases on chemotherapy when compared to clinically 
healthy children. Additional research devoted to oral 
mucosa diseases in the children with oncological pa-
thology is needed.

Интересът към диагностиката, лечението и 
профилактиката на гингивита при децата със 
злокачествени заболявания, подложени на хи-
миотерапия, непрекъснато нараства. Целта на 
настоящото проучване е да се съпоставят из-
мененията на гингивата при деца с онкологич-
ни заболявания и клинично здрави деца в гр. Ва-
рна. През периода между 1.1.2017 г. и 30.9.2018 г. 
са прегледани 31 деца, 20 момчета и 11 момиче-
та на средна възраст от 10.42 г. с онкологични за-
болявания и 28 клинично здрави деца, 16 момче-
та и 12 момичета на средна възраст от 9.57 г. 
Отчетени са стойностите на плаковия индекс 
на Silness-Loe и гингивалния индекс на Loe-Silness. 
Гингивит е диагностициран при 24 болни деца и 
12 деца в контролната група. Средните стойно-
сти на индекса на Silness-Loe при болните и здра-
вите момчета са 2.02±1.12 и 1.23±0.979 (р<0.05), а 
при болните и здравите момичета - съответно 
1.64±0.71 и 1.39±0.934 (р>0.05). Средните стойно-
сти на индекса на Loe-Silness при болните и здра-
вите момчета са 1.99±1.026 и 0.94±1.065 (р<0.001), 
а при болните и здравите момичета - съответ-
но 1.92±0.672 и 1.08±1.382 (р>0.05). Разликите по 
отношение на средните стойности на индекса 
на Silness-Loe и на този на Loe-Silness между бо-
лните деца и контролите е статистически зна-
чима (съответно 1.913±0.902 спрямо 1.300±0.942; 
р<0.02 и 1.966±0.904 спрямо 1.00±1.186; р<0.001). 
Налице е по-сериозно засягане на гингивата при 
децата с онкологични заболявания, подложени на 
химиотерапия, в сравнение с клинично здравите 
деца. Необходими са допълнителни изследвания 
върху заболяванията на оралната лигавица при 
децата с онкологични заболявания.
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ВЪВЕДЕНИЕ
Заболяванията на оралната лигавица 

и по-специално - гингивитът - както при 
клинично здравите деца, така и при болни-
те в детската и юношеска възраст с различ-
ни хронични заболявания ангажират все 
повече вниманието на изследователите.

Честотата на гингивита сред 1586 уче-
ници на 12-годишна възраст от 113 слу-
чайно подбрани училища в Пуерто Рико 
възлиза на 80.41% (5). Тя е малко по-висо-
ка при учениците в обществените (83,24%), 
отколкото в частните училища в градове-
те (79.15%; p=0,16) и в обществените учили-
ща в селата (77.59%). Тежък гингивит се ус-
тановява при 60.81% от всички деца. Суб-
гингивалният зъбен камък е статистиче-
ски значимо по-чест сред учениците в об-
ществените, отколкото в частните учили-
ща в селата (p=0.02).

Резултатите от крос-секционно про-
учване на представителна случайна извад-
ка на 1134 ученици на 12-годишна възраст 
в град Санта Мария, Южна Бразилия, по-
казват, че честотата на кървенето от венци-
те, определено посредством критериите на 
периодонталния индекс в общността, въз-
лиза на 96.21% (15). Налице е връзка меж-
ду променливите на социално-икономиче-
ския статус и социалния капитал на роди-
телите, от една страна, и тежестта на кърве-
нето от венците, от друга страна.

Проведено е аналитично крос-се-
кционно проучване на оралния статус при 
111 деца с вродени сърдечни заболявания 
(на средна възраст от 7.2±3.0г.) и 182 здра-
ви деца (на средна възраст от 7.2±2.8г.) в гр. 
Хартум, Судан (2). Установява се статис-
тически достоверно по-голяма честота на 
гингивита сред болните, отколкото сред 
здравите деца.

При изследването на промените на 
оралната лигавица при 52 деца с хронично 
чернодробно заболяване на възраст между 
две и 18 г. (на средна възраст от 12.3±4.6г.) 
и на 54 здрави деца (на средна възраст от 
12.3±4.6г.) през периода между 2010 г. и 
2015 г. в гр. Варшава, Полша, се установя-
ва по-силно изразен гингивит и по-чести 
орални лезии при болните, отколкото при 
здравите деца (9). Наблюдават се жълтени-
каво-кафяво оцветяване на венците, пете-
хии и кървене от венците, които корели-
рат с тежестта на уврежданията на черния 
дроб.

През последните години се наблюдава 
нарастващ интерес на чуждестранната на-
учна общност към диагностиката, лечение-
то и профилактиката на гингивита при де-
цата със злокачествени заболявания, под-
ложени на химиотерапия. 

Поставихме си за цел да съпоставим 
измененията на гингивата при деца с онко-
логични заболявания и клинично здрави 
деца в гр. Варна. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
През периода между 1.1.2017 г. и 

30.9.2018 г. прегледахме 31 деца, 20 момчета 
и 11 момичета на средна възраст от 10.42г. 
(между 3 и 17 години). Те бяха хоспитали-
зирани по повод на злокачествено заболя-
ване в УМБАЛ „Св. Марина“-Варна. Касае-
ше се за следните заболявания: остра лим-
фобластна левкемия, Б- и Т-клетъчна лев-
кемия, Ходжкинов лимфом, астроцитом, 
сарком на Юинг, карцином на гръдния кош 
и назофарингеален карцином.

Контролната група включваше 28 
деца, 16 момчета и 12 момичета на средна 
възраст от 9.57 г. (между 4 и 17 г.), посети-
ли Катедрата по детска дентална медици-
на във Факултета по дентална медицина на 
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Медицински университет „Проф. д-р Па-
раскев Стоянов“-Варна. Отчетохме стой-
ностите на плаковия индекс на Silness-Loe 
и гингивалния индекс на Loe-Silness, като 
показатели за наличието на гингивит. Пла-
ковият индекс на Silness-Loe (1964) опреде-
ля дебелината и количеството на плаковия 
биофилм в гингивалната трета зона на ко-
ронките на изследваните зъби (1). Гинги-
валният индекс на Loe-Silness (1963) опре-
деля локализацията и тежестта на гинги-
вита чрез наблюдение на четири участъ-
ка (дистален, медиален, център на вестибу-
ларния и център на лингвалния отдел) на 
изследваните зъби (12,16, 24, 44, 32, 36).

РЕЗУЛТАТИ
Диагностицирахме това заболяване 

при 24 болни деца и 12 деца в контролна-
та група, предимно във възрастовите гру-
пи между 10 и 17 г. Средните стойности на 
индекса на Silness-Loe при болните и здра-
вите момчета са 2.02±1.12 (между 0.67 и 3) 
и 1.23±0.979 (между 0 и 3) (р<0.05), а при 
болните и здравите момичета - съответно 
1.64±0.71 (между 1 и 3) и 1.39±0.934 (меж-
ду 0.3 и 3) (р>0.05). Средните стойности на 
индекса на Loe-Silness при болните и здра-
вите момчета са 1.99±1.026 (между 0 и 3) 
и 0.94±1.065 (между 0 и 3) (р<0.001), а при 
болните и здравите момичета - съответ-
но 1.92±0.672 (между 0.67 и 3) и 1.08±1.382 
(между 0 и 3) (р>0.05). Разликите по отно-
шение на средните стойности на индекса 
на Silness-Loe и на този на Loe-Silness меж-
ду болните деца и контролите е статисти-
чески значима (съответно 1.913±0.902 спря-
мо 1.300±0.942; р<0.02 и 1.966±0.904 спрямо 
1.00±1.186; р<0.001).

ОБСЪЖДАНЕ
Установихме по-сериозно засягане на 

гингивата при децата с онкологични забо-
лявания, подложени на химиотерапия, в 
сравнение с клинично здравите деца, изра-
зено със статистически достоверно по-ви-
соките средни стойности на двата индекса 
при болните деца. Средните стойности на 
индексите на Silness-Loe и на Loe-Silness са 
статистически достоверно по-високи при 

болните, отколкото при здравите момче-
та (р<0.05, респ. (р<0.001). Средните стой-
ности на двата индекса са малко по-висо-
ки при болните момчета, отколкото при 
болните момичета. Резултатите ни са по-
добни на тези, съобщавани в достъпната 
литература.

Проведено е епидемиологично крос-
секционно проучване на гингивита сред 
1595 ученици на възраст между 10 и 17 г. 
в гр. Букурещ, Румъния (6). Анализирани 
са стойностите на плаковия и гингивал-
ния индекс, размерът на гингивалните ув-
реждания и болестността от гингивит. Ка-
сае се за умерено изразен гингивит и обща 
болестност от 91%. Момчетата са със ста-
тистически значимо по-високи стойности 
на гингивалния (0.19 спрямо 0.18; p<0.05) и 
плаковия индекс (0.71 спрямо 0.59; p<0.01) 
в сравнение с момичетата. Състоянието на 
венците е статистически достоверно по-до-
бро при децата, които не живеят в претру-
пани с хора жилища, чиито родители са с 
по-високо образование и които имат ди-
ректен достъп до стоматологична помощ 
в училищата (p<0.05). Гингивитът е по-те-
жък по горните зъби и оценката му дости-
га максимална стойност при десния горен 
латерален резец (от 0.63 по дисталната му 
повърхност).

Най-честите клинични прояви при 20 
деца с левкемия, подложени на химиотера-
пия в Бразилия, са гингивитът и оралният 
мукозит (14). Гингивалният индекс нара-
ства статистически значимо по лингвални-
те и дистални повърхности (р<0.01), а пла-
ковият индекс - само по лингвалната по-
върхност (от 0.6 до 1.0; р=0.04). 

Динамиката на три индекса - опросте-
ния индекс на оралната хигиена, плаковия 
индекс и гингивални индекс е проследена 
при 78 деца с остра лимфобластна левкемия 
и при 78 здрави деца, живеещи в градски 
и селски райони в Полша, преди лечение-
то и след период от 0.5-1.5 г. (10). Първият 
индекс намалява от 0.64±0.85 до 0.49±0.69, 
вторият - от 0.59±0.74 до 0.49±0.67, а тре-
тият - от 0.08±0.34 до 0.02±0.13. Орална-
та хигиена е значимо по-добра при болни-
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те деца поради спазването на режима съ-
гласно протокола на противораковото ле-
чение. При последващото съпоставително 
изследване на тези деца се установява сре-
ден гингивален индекс над 1.0 при 3.17% от 
болните деца (11). Честотата на възпаление-
то на гингивата е по-висока при болните, 
отколкото при здравите лица.

Проведено е проспективно проучване 
върху честотата на оралните усложнения 
при 214 деца със злокачествено заболява-
не, подложени на химиотерапия в продъл-
жение на 2.5 г. (4). Язвите и гингивитът се 
срещат най-често. Гингивитът се среща пет 
пъти по-често при децата с левкемия, от-
колкото при тези със сарком (p=0.02). Язви-
те се диагностицират статистически досто-
верно по-често при децата със сарком, от-
колкото при тези с левкемия (p=0.03). 

Изследвано е оралното здраве на 94 
деца на възраст между две и 14 г. с остра 
лимфобластна левкемия, подложени на 
химиотерапия (3). Честотата на гингиви-
та, оценен с помощта на гингивалния ин-
декс, е най-висока по време на поддържа-
щата химиотерапия, а по-ниска - по вре-
ме на въвеждането на радиотерапията и на 
въвеждащата химиотерапия. При изслед-
ването на оралния статус на 47 деца на въз-
раст между 6 и 14 г. с левкемия, подложени 
на противораково лечение, с помощта на 
модифицирания гингивален индекс се на-
блюдава обратно пропорционална зависи-
мост между броя на тромбоцитите и оцен-
ката на модифицирания гингивален ин-
декс (16). 

При проследяването на 30 деца с остра 
лимфобластна левкемия, подложени на хи-
миотерапия в продължение на шест месе-
ца и една година, се установява значител-
но влошаване на състоянието на венците 
(8). Установява се честота на гингивита при 
по-малко от 2% от децата с остра лимфоб-
ластна левкемия, подложени на химиоте-
рапия, вероятно поради по-добрата орал-
на хигиена (13). 

Анализирана е литературата на ан-
глийски, португалски и испански език, 
посветена на оралните изменения при деца 

на възраст от 2 до 18 г. с остра лимфоб-
ластна анемия, подложени на химиотера-
пия и реферирана в базите-данни PubMed/
MEDLINE и SciELO и в информационните 
портали ScienceDirect и Scopus през периода 
между м. януари 1992 г. и м. април 2013г. 
(7). Най-честите увреждания по време на 
химиотерапията и след нея са мукозитът, 
кандидозата, пародонтитът и гингивитът.

Разработен е въпросник за субективна 
оценка на ранните симптоми на гингивита 
в детската и юношеска възраст с общо осем 
въпроса (12). Познавателната му стойност 
е тествана при 20 деца и юноши на възраст 
между 12 и 18 г. в гр. Сантяго, Чили. Ана-
лизирани са отговорите на тези въпроси на 
общо 178 юноши в Чили. Окончателният 
вариант на въпросника се състои от пет въ-
проса. Вътрешната му съвместимост е при-
емлива - с общ коефициент на Cronbach’s 
alpha от 0.73 и индекс на Kappa между от-
делните въпроси от 0.41-0.77.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходими са допълнителни изслед-

вания на оралния статус при децата с он-
кологични заболявания с цел подобрява-
не на диагностиката, лечението и профи-
лактиката на заболяванията на оралната 
лигавица.
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