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ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus type 1 is associated 
not only with a significant burden upon the physical 
status, but also with a condition of psychoemotional 
discomfort, which inevitably deteriorates the quality of 
life of the individual and the society as a whole. 
Aim: The aim of this case report is an evaluation of the 
interactions between poorly controlled diabetes melli-
tus type 1 and deteriorated oral status in childhood. 
Materials and Methods:  A female child at the age of 
8 years with a mixed dentition was examined. The fol-
lowing diagnostic criteria were used: dft, DMFT, PLI, 
GI, PBI, as well as an enquiry. 
Conclusion: The efficient long-term management of 
diabetes mellitus type 1 in childhood is in direct rela-
tion to the target diagnostic, therapeutic and prophy-
lactic cares for reconstruction of the oral cavity, respec-
tively improvement of the oral status of the patient.
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РЕЗЮМЕ
Въведение: Захарен диабет (ЗД) тип 1 се асоци-
ира не само със сигнификантна  обремененост на 
физикалния статус, но и с психо-емоционален 
дискомфорт, което неминуемо влошава качест-
вото на живот на индивида, както и на обще-
ството като цяло. 
Цел: Целта на настоящия клиничен казус е оце-
няване на интеракции между лошо контролиран 
ЗД тип 1 и увреден орален статус в детска въз-
раст. 
Материал и методи: Прегледано е дете от жен-
ски пол на 8-годишна възраст със смесено съзъбие. 
Приложени са диагностичните показатели: dft, 
DMFT, PLI, GI, PBI, както и анкетна карта.  
Заключение: Ефективното овладяване в дълго-
срочна перспектива на ЗД тип 1 в детска въз-
раст е в пряка взаимозависимост с целенасочени-
те диагностично-лечебни и профилактични гри-
жи за саниране на устната кухина, респ. подобря-
ване оралния статус на пациента. 
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ВЪВЕДЕНИЕ
През 2021 г. в световен мащаб приблизи-

телно 8.4 милиона души са с диагностициран 
захарен диабет (ЗД) тип 1. От тях 1.5 милиона 
души (респ. 18%) са на възраст под 20 години, 

5.4 милиона (респ. 64%) са на възраст между 
20 и 59 години и 1.5 милиона (респ. 18%) са 
на възраст 60 години или повече. През съ-
щата година са диагностицирани 0.5 мили-
она нови случаи на средна възраст 29 годи-
ни. Около 35000 недиагностицирани паци-
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значително по-интензивна акумулация на 
зъбна плака в сравнение със здравите деца. 
Сред тези пациенти е установена и по-висока 
честота на клинична манифестация на орал-
на кандидоза във връзка с активизиране на 
опортюнистичния патоген Candida albicans. 
Статистически значимо е и по-високото мик-
робно число на Streptococcus mutans (р=0.032) 
(10,15,16). Някои автори фокусират внима-
нието, че провеждането на ортодонтско ле-
чение, като част от комплексната профилак-
тична грижа, може да допринесе за елимини-
ране на усложненията от ЗД тип 1 (6,7). 

ЦЕЛ
Целта на настоящия клиничен казус е 

оценяване на интеракции между лошо кон-
тролиран ЗД тип 1 и увреден орален статус в 
детска възраст. 

ПРЕДСТАВЯНЕ НА 
КЛИНИЧНИЯ СЛУЧАЙ. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Обект на изследването е дете от женски 

пол на възраст 8 години и 11 месеца. Моми-
чето е с непълноценно контролиран ЗД тип 
1 и давност от 5-годишна възраст. Детето 
трайно поддържа стойности на кръвна захар 
от порядъка на 21-22 mmol/L в различни ча-
сови интервали от денонощието. Въз основа 
на детайлно регистрирана анамнеза е отче-
тено често игнориране спазването на адеква-
тен в контекста на заболяването хранителен 
режим, в съчетание с ограничен прием на 
течности. Подписана е декларация за инфор-
мирано съгласие и е попълнен въпросник 
от придружаващия детето родител. Извър-
шен е обстоен дентален преглед с регистри-
ране на клиничните находки на некавитира-
ни и кавитирани, активни и неактивни, не-
усложнени и усложнени кариозни лезии, ин-
дексирани въз основа на D класификацията 
по ICDAS (International Caries Detection and 
Assessment System). Приложен е епидемио-
логичен индекс за кариес, съответно за вре-
менни и постоянни детски зъби, dft/DMFT. 
С оглед оценяване на нивото на акумулация 
на зъбна плака, както и тежестта и степента 
на клинична манифестация на плак-индуци-
рано гингивално възпаление, са използвани 
клиничните индекси Plaque Index Silness-Löe, 
Gingival Index Löe-Silness, Papillary Bleeding 
Index by Saxer and Mühlemann. Репрезента-

енти загиват в период от 12 месеца след нача-
лото на клиничната изява на ЗД тип 1. Около 
1/5 (1.7 милиона) от страдащите от ЗД тип 1 
са от страни с ниски или със средни доходи. 
Продължителността на живот на деца, които 
на 10 години са диагностицирани със ЗД тип 
1, варира в широк диапазон от 13- до 65-го-
дишна възраст, съответно за слабо развитите 
и високо развитите в икономическо отноше-
ние държави. Прогнозата за 2040 г. е стреси-
раща – предвижда се увеличение на случаите 
в диапазона от 13.5 млн. до 17.4 млн., особе-
но в слабо развитите страни (3,9,12). Захарен 
диабет тип 1 се асоциира не само със сигни-
фикантна обремененост на физикалния ста-
тус, но и с психо-емоционален дискомфорт, 
което неминуемо влошава качеството на жи-
вот на индивида, както и на обществото като 
цяло (14). За периода от 2015 г. до днес се кон-
статира тенденция на нарастване на честота-
та на разпространение на ЗД тип 1 в САЩ, 
Канада, Бразилия и Австралия (9). Цифрите 
са тревожни, над 25 на 100 000 деца годишно 
в района на Канада; между 10 и 25 на 100 000 
деца годишно за САЩ, Бразилия и Австра-
лия, както и за страните от Западна Европа; 
между 5 и 10 на 100 000 деца годишно за стра-
ните от Източна Европа, са диагностицира-
ни със ЗД тип 1 (2). Авторски екип устано-
вява, че епидемиологичният индекс за кари-
ес DMFT сред деца със ЗД тип 1 е сигнифи-
кантно по-висок в сравнение с контролната 
група (p<0.001). Диабетно болните деца са с 
нисък стимулиран слюнчен ток в съпостав-
ка с контролната група. Буферният капаци-
тет на слюнката показва статистически зна-
чими разлики между децата със ЗД тип 1 и 
контролните участници (p<0.001). Същевре-
менно, децата със ЗД тип 1 са с по-голямо 
микробно число на Lactobacillus и по-висок 
риск за хронифициране на кариозния про-
цес в сравнение с контролите (респ. p<0.05 и 
p<0.001). Изследователите стигат до извода, 
че децата със ЗД тип 1 са с дефинитивно по-
висок риск от кариес и заболявания на устна-
та кухина в сравнение със здравите деца (1). 
Децата със ЗД тип 1 са с влошена орална хи-
гиена, съответно завишена опасност от ини-
циация и прогресия на кариеса и неговите 
усложнения, както и на гингивални и паро-
донтални заболявания поради неконтроли-
рания метаболитен дисбаланс (5,11). По-мал-
ките деца с лош гликемичен контрол са със 
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тивните зъби при отчитането на двата ин-
декса PLI и GI са съответно: 16, 22, 64, 36, 
42 и 84. Другият базисен клиничен показа-
тел, приложен за оценяване състоянието на 
гингивалната тъкан, Papillary Bleeding Index 
by Saxer and Mühlemann (PBI), отчитаме въз 
основа на кървене от: палатиналните интер-
дентални папили на фронталните и дистал-
ни зъби от първи квадрант, вестибуларни-
те интердентални папили на фронталните и 
дистални зъби от втори квадрант, лингвал-
ните интердентални папили на фронталните 
и дистални зъби от трети квадрант, вестибу-
ларните интердентални папили на фронтал-
ните и дистални зъби от четвърти квадрант. 
За целите на настоящото проучване е напра-
вено и параклинично изследване, стандарт-
на ортопантомография. Назначена е консул-
тация със специалист ортодонт и специа-
лист в областта на оралната хирургия. Про-
ведено е обсъждане с лекуващия специалист 
по детска ендокринология относно изгот-
вянето и реализирането на комплексен те-
рапевтичен подход в контекста на оценения 
орален статус. 

РЕЗУЛТАТИ
Регистрираните патологични находки 

на начален и напредващ кариозен процес, 
засягащ както временни, така и постоянни 
зъби, се асоциират с клиничен казус на кари-
ес-нерезистентно смесено съзъбие. И чети-
рите първи постоянни молари (dentes 16, 26, 

36, 46) са с регистрирани кавитирани кари-
озни лезии в областта на дисталните ямки по 
оклузалната повърхност с индикации за из-
работване на превантивни обтурации от вто-
ри или трети тип. Вторите временни мола-
ри са с дълбоки кавитирани кариозни лезии, 
които в диференциално диагностичен ас-
пект се интерпретират като дълбоки кариоз-
ни (не)усложнени лезии или затворен асимп-
томатичен пулпит, като дефинитивната диа-
гноза следва да се уточни в хода на лечението 
(т.нар. diagnosis ex juvantibus). Към момента е 
проведено лечение на три от първите времен-
ни молари, а един от тях – горен десен пър-
ви временен молар, dens 54, е с диагностици-
ран затворен асимптоматичен пулпит. Отче-
тени са множествени дифузни некавитира-
ни активни кариозни лезии тип D1b по ве-
стибуларната повърхност на горните фрон-
тални зъби, а именно централните и стра-
ничните резци, както и временните кучеш-
ки зъби: dentes 53, 12, 11, 21, 22, 63. Dentes 74 et 
75. От ОПГ е видно образувание, наподобя-
ващо кистична формация, по повод на което 
е назначена консултация с орален хирург. По 
преценка на специалист ортодонт dentes 54, 
64 и 84 са с показания за екстракция. Епиде-
миологичният индекс за кариес при времен-
ните зъби възлиза на dft=90.91%. Епидемио-
логичният индекс за кариес при постоянни-
те зъби е на стойност DMFT=66.67%, което 
кореспондира с 8 от общо 12 постоянни зъба 
с клинично манифестирани различни степе-

Фиг. 1. Стандартна ортопантомография на пациентката
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ни на прогресия на кариозния процес. Полу-
чените резултати съответстват на клинична 
ситуация на кариес-нерезистентно смесено 
съзъбие (Фиг. 1). 

Отчетена е значителна акумулация на 
зъбен камък – предилекционно по лингвал-
ните повърхности на долните фронтални 
зъби, респ. dentes 73, 32, 31, 41, 42. Вследствие 
на отчитане степента на акумулация на зъб-
на плака по вестибуларната, палатиналната/ 
лингвалната, медиалната  и дисталната по-
върхност на наличните Рамфьордови зъби: 
16, 22, 64, 36, 42, 84, по установената мето-
дология за регистрация на индексите Plaque 
Index Silness-Löe и Gingival Index Löe-Silness, 
получаваме съответните стойности: Plaque 
Index Silness-Löe, PLI= 2.00, и Gingival Index 
Löe-Silness, GI=2.54. За индикатора Papillary 
Bleeding Index by Saxer and Mühlemann (PBI) 
получаваме равнище от 100%, налице е гене-
рализирано гингивално възпаление. Съще-
временно, калкулираната стойност PBI=2.58 
кореспондира с GI=2.54, които се асоциират 
с умерена степен на инфламаторния процес, 
засегнал венечната тъкан. Неадекватният 
плаков контрол в съчетание с лош контрол на 
кръвната захар, с чести повишения неколко-
кратно над гранично допустимата стойност 
от 7.00 mmol/L, в ролята на модифициращ 
фактор, насочва към диагнозата плак-асоци-
иран гингивит. От анамнестичните данни е 
установена липса на провеждана до момента 
ендогенна флуорна профилактика. Детето не 
прилага и никаква друга форма на топикал-
на флуорна профилактика, с изключение на 
спорадичната употреба на флуор-съдържа-
ща зъбна паста, но със съдържание на флуор, 
по-ниско от изискуемото за възрастта. Дете-
то не използва допълнителни орално-хиги-
енни средства съответстващи на възрастово 
обусловените му нужди, а именно: интерден-
тални конци, интердентални четки, разтво-
ри за изплакване на устната кухина. Данни 
за спорадични посещения на дентален медик 
– само по спешност; относително нисък об-
разователен статус на родителите; среден со-
циално-икономически статус на семейство-
то. Посочените критерии корелират с високо 
ниво на кариес риск у пациента. Момичето 
не приема достатъчно течности в рамките на 
денонощния режим, което обяснява състоя-
нието сухота в устата (xerostomia). В условия 
на непълноценно контролирания ЗД тип 1, 

ксеростомията агравира риска и предиспо-
зицията към отключване и бърза прогресия 
на кариозен процес, а също и на плак-асоци-
ирано гингивално възпаление, тъй като тъ-
каните са лишени от защитния потенциал на 
дефицитната в количествен аспект слюнка. 
Депривацията на оралната мукоза от адек-
ватна хидратация изпълнява ролята на съ-
пътстващ етиологичен фактор за честата 
клинична манифестация на афти, т.нар. ре-
цидивиращи афти.

ДИСКУСИЯ 
Въз основа на обсъждане на казуса с 

лекуващия специалист, детски ендокрино-
лог, денталните манипулации, включващи 
ултразвуково почистване на съзъбието, ек-
стракция на временни зъби и лечение на вре-
менни и постоянни зъби, не изискват при-
ем на антибиотик (т.нар. „антибиотичен ча-
дър“), а оптимизиране контрола на кръвна-
та захар до постигане на трайни стойности 
до 7-8 mmol/L. Регулярните дентални пре-
гледи могат да намалят риска от зъбен ка-
риес и усложненията му сред децата със ЗД 
тип 1, както и от отключването и прогреси-
ята на пародонтопатии в зряла възраст (13). 
Същевременно, колаборацията между ме-
дици и дентални медици може да доведе до 
подобряване на гликемичния контрол (8, 
9). От съществено значение са интензивни-
те програми по превенция и профилактич-
ни грижи (14,15,16). Нужен е строго персона-
лизиран подход с цел овладяване и на двете 
нокси, както и редуциране на риска от ком-
пликации (4,6,15). Акумулацията на калку-
лус и плак-асоциираният гингивит са сери-
озни проблеми сред тези деца (15, 18). Обра-
зование, здравна просвета и комуникация са 
от съществено значение за овладяване на ЗД 
тип 1 (17,18). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ефективното овладяване в дългосроч-

на перспектива на ЗД тип 1 в детска възраст 
е в пряка взаимозависимост с целенасочени-
те диагностично-лечебни и профилактични 
грижи за саниране на устната кухина, респ. 
подобряване оралния статус на пациента.
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