
Варненски медицински форум, т. 15, 2026, Online First						      МУ-Варна

ПРОФИЛАКТИЧНИ МЕРКИ ВЪВ ВРЪЗКА  
С МАНИФЕСТАЦИЯ НА РАМПАНТЕН КАРИЕС  

В УСЛОВИЯ НА ТРИ КЛИНИЧНИ СЛУЧАЯ
Сирма Ангелова

Катедра „Детска дентална медицина“, Факултет по дентална медицина, 
Медицински университет – Варна

PROPHYLACTIC MEASURES RELATED  
TO THE MANIFESTATION OF RAMPANT CARIES  

IN THREE CLINICAL CASES
Sirma Angelova

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

РЕЗЮМЕ

Оценяването на рисковия профил подпома-
га процеса на идентифициране на високориско-
вите пациенти както на индивидуално, така 
и на групово и обществено ниво, което в значи-
телна степен спомага за оптимизиране на про-
цеса на ранна превенция, профилактика, вклю-
чително ефективен мениджмънт на заболяване-
то рампантен кариес. Разглеждаме два клинични 
случая с временно съзъбие и един със смесено съ-
зъбие. Паралелно с масовото засягане на времен-
ните и постоянните зъби от активен кариозен 
процес констатираме и генерализирана форма 
на умерена степен на плак-индуциран гингивит. 
Налага се реализиране на комплексна профилак-
тика, с утилизиране потенциалите на екзоген-
ната флуорна профилактика, храненето и орал-
ната хигиена за подобряване на орално-дентал-
ния статус. 

Ключови думи: рампантен кариес, дентална 
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ABSTRACT

The assessment of the risk profile facilitates the pro-
cess of identification of patients at high risk at the in-
dividual, group, and social levels, which considerably 
supports and optimizes the process of early preven-
tion, prophylaxis, and efficient management of ram-
pant caries. We focus on two clinical cases with pri-
mary dentition and one clinical case with mixed den-
tition. Parallel to the great number of deciduous and 
permanent teeth affected by an active tooth decay pro-
cess in these patients, we establish a clinical manifesta-
tion of a generalized form of moderate plaque-induced 
gingivitis. There is a definite necessity of the perfor-
mance of complex prophylaxis related to the utiliza-
tion of the potentials of exogenous fluoride prophylax-
is, nutrition, and oral hygiene for the improvement of 
the oral-dental status.

Keywords: rampant caries, dental prophylaxis, 
primary dentition, mixed dentition

ВЪВЕДЕНИЕ 

Рампантният кариес може да бъде обвързан 
с редица тежки орално-дентални проблеми на 
етиологична и патогенетична основа (12). Оце-
няването на рисковия профил подпомага проце-
са на идентифициране на високорисковите паци-
енти както на индивидуално, така и на групово и 
обществено ниво, което в значителна степен спо-
мага за оптимизиране на процеса на ранна пре-
венция, включително ефективен мениджмънт 

на заболяването. Пълноценното управление в 
дългосрочна перспектива на кариозния про-
цес се асоциира с прецизно детектиране на ри-
сковите фактори и възпрепятстване на тяхното 
действие. По този начин може да се контролира 
ходът на прогресия на кариозния процес в съо-
бражение с тежестта на клинична изява и актив-
ността на наличните кариозни лезии. Изисква 
се пълноценно детайлно оценяване на здравния 
статус на устната кухина в комбинация с изиску-
еми комплексни профилактични мерки от пър-



Сирма Ангелова

статистически данни от международен порядък 
през 1990 г. честотата на кариеса при временните 
зъби е около 490 милиона, в сравнение с честота-
та през 2021 г. от порядъка на 520 милиона. Пара-
лелно при постоянните зъби разликата в често-
тата на разпространение на кариеса през 1990 г., а 
именно 1 млрд. и 460 млн. регистрирани новоот-
крити кариозни лезии, е значителна в съпостав-
ка с 2 млрд. и 240 млн. отчетени новооткрити ка-
риозни лезии през 2021 г. Като съпътстващ екс-
поненциалното глобално нарастване на населе-
нието тренд се очертава прогноза за закономер-
но повишаване честотата на клинична манифе-
стация на нови кариозни лезии от порядъка на 
2 млрд. и 260 млн. през 2050 г. (11). При сравня-
ване разпространението на зъбния кариес на 
ниво континенти прави впечатление, че в Европа 
процентният дял на кариозните лезии възлиза 
на 21.40%, докато при постоянните зъби е пове-
че от 2 пъти по-висок, а именно 44.10% (11). Спо-
ред Световната здравна организация, която сле-
ди за динамиката и флуктуациите в проявлени-
ята на кариеса на ранното детство в качеството 
му на здравен проблем от международен харак-
тер, поразяващ детския организъм до навърш-
ване на 6 години, т.е. до 71-вия месец от живота 
на детето, това заболяване е с процентен дял на 
разпространение в диапазона между 60% и 90% 
при отчитане на национални, регионални и ло-
кални различия (9). Рампантният кариес се отли-
чава със следните три базисни клинични форми, 
а именно: рампантен кариес, отнасящ се до кър-
маческия период с хранене от бутилка; рампан-
тен кариес на адолесцентната възраст; индуци-
ран от ксеростомия рампантен кариес (15). Сред 
основните етиологични фактори за зъбен кари-
ес, включително при рампантен кариес, се иден-
тифицират емайлът с неговите количествени и 
качествени параметри като среда за отключване-
то и прогресията на това деструктивно заболя-
ване с инфекциозна и поведенческа етио-патоге-
нетична характеристика, ферментабилните въ-
глехидрати, предимно честотата на консумация 
на съдържащи захар храни и напитки, кариесо-
генни микроорганизми Str. mutans и Str. sobrinus. 
Сред ко-факторите се открояват времето и слюн-
ката. От съществено значение са и факторите на 
околната среда, а именно: фактори асоциирани с 
образованието и здравната култура на родители-
те и другите членове на семейството, включител-
но братя и сестри, психо-емоционални, култур-
ни, поведенчески фактори, социално-икономи-
чески индикатори (15). В контекста на съвремен-
ното становище за патогенезата на зъбния ка-

вичен, вторичен и третичен характер. Таргетни-
те персонализирани превантивни и терапевтич-
ни грижи имат за резултат овладяване на фак-
торите, кореспондиращи с появата и авансира-
нето на кариесната патология, с паралелно въз-
становяване на микро-екологичното равновесие 
(12). Понастоящем зъбният кариес е сред най-ма-
сово разпространените заболявания в световен 
мащаб (21). В качеството си на хронично инфек-
циозно-деструктивно заболяване, което поразя-
ва твърдите зъбни тъкани, без или със засягане 
на пулпата и периодонциума в условията на ус-
ложнени кариозни лезии, екзацербацията на ин-
фламаторния процес, както и тъканният отговор 
спрямо него могат да индуктират отключването 
и прогресията на системни заболявания, които 
значително редуцират качеството на живот как-
то на индивидуално, така и на обществено ниво, 
което се асоциира и със сигнификантно по раз-
мери и проявление социално-икономическо бре-
ме (4). Според обобщени данни за глобалното 
разпространение на зъбния кариес, поразяващ с 
различен интензитет и тежест на клинична изя-
ва временните зъби, за последните три десетиле-
тия са налице няколко експлицитно проявява-
щи се тенденции. Повече от едно на всеки десет 
деца на възраст между 2 и 5 години е с най-мал-
ко една регистрирана находка на нелекувана ка-
риозна лезия на временен зъб. Сред подраства-
щите във възрастовия диапазон от 6 до 8 години 
поне 1 на всеки 5 деца е с минимум един кариоз-
но увреден нелекуван млечен зъб (11). Приблизи-
телно три пъти по-голям (18%) е делът на децата 
с нелекувани кариозни зъби сред ниските равни-
ща на социално-икономическа стратификация 
в сравнение с тези от по-високите нива на соци-
алната йерархия (6.6%). Сред приблизително 1/5 
(18%) от регистрираните деца на възраст от 6 до 
8 години са отчетени един или повече времен-
ни зъби с нелекувана кариозна лезия. Процентен 
дял от 24.6% от децата с ранно смесено съзъбие 
от ниските социални слоеве, както и 24.8% от де-
цата от същата възрастова категория от средните 
етажи на социалната стълбица страдат от двой-
но по-голямо разпространение на кариозния 
процес, обхващащ временните зъби, в съпостав-
ка с децата от високите слоеве на социално-ико-
номическата организация, а именно 11.6% от тях 
(11). При съпоставяне динамиката на разпрос-
транение на кариозния процес сред временни и 
постоянни зъби за упоменатия период от триде-
сет години се откроява тенденция на завишаване 
честотата на дистрибуция на кариеса както сред 
временните, така и при постоянните зъби. По 
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риес, включително на рампантния кариес, ини-
циацията и авансирането на процеса на деми-
нерализация, последван от процеса на депроте-
инизация, респективно кавитация, със засягане 
на пулпата, а в някои случаи и на периодонци-
ума, при усложнените кариозни лезии следва да 
се оценява и управлява съобразно динамиката 
в плакообразуването и плаконатрупването, как-
то и според интензитета на приложение на раз-
нородни форми за топикална и ендогенна флу-
орна профилактика (2,15,18). Като пресечна точ-
ка в идентификацията, търсенето и намирането 
на ефективни решения за инхибирането на пла-
ковата акумулация, от една страна, и оптимизи-
ране на комплексните орално-хигиенни грижи 
съобразно възрастовите особености на индиви-
да, от друга страна, се откроява мултиаспектна-
та проблематика на утилизация на разнородните 
форми, методи и средства на екзогенната флуор-
на профилактика (2,10,15,17,18). 

ЦЕЛ

Целта на настоящото изследване е свързана с 
проучване на необходимостта от реализирането 
на разнородни профилактични мерки във връз-
ка с ефективния мениджмънт на рампантния ка-
риес, манифестиран в условия на три клинични 
случая.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Като субект на проучването са представе-

ни две деца от женски пол и едно дете от мъжки 
пол. Две от децата са с временно съзъбие, респек-
тивно момиче на 3 години и 4 месеца и момче на 
4 години и 8 месеца. Другият участник е моми-
че със смесено съзъбие на 8 години и 2 месеца. 
Методологията на проучването включва подроб-
но снета анамнеза с активното участие на роди-
телите на всеки от представените субекти, при-
дружена от декларация за информирано съгла-
сие. Анамнезата, свързана с отчитане на общото 
здравословно състояние, включително хоспита-
лизации и прием на медикаменти до момента на 
изследването, както и упражняването на вред-
ни навици, се регистрира и анализира в конте-
кста на няколко базисни аспекта: паспортна част, 
фамилна анамнеза, социална анамнеза, анамне-
за на живота, анамнеза на заболяването. Състоя-
нието на твърдите зъбни тъкани както на вре-
менните, така и на постоянните зъби, с оглед сте-
пен на засягането им от кариозен процес се пред-
ставя посредством епидемиологичния индекс за 
зъбен кариес, а именно dft при временните зъби 

и DMFT при постоянните зъби. Обозначенията 
са, както следва: d-decayed; D-decayed, съответ-
стващи на кариозно увредени временни и посто-
янни зъби; M-missing - за обозначаване на пред-
варително екстрахирани постоянни зъби като 
усложнение от патологичен процес; f-filled-обту-
рирани - за временни зъби, и F-filled-обтурирани 
- за постоянни зъби. Количеството акумулира-
на зъбна плака се оценява въз основа на прило-
жение на плаковия показател PLI Plaque Index by 
Silness-Lőe. Състоянието на венечната тъкан, съ-
ответно степента на разпространение и тежест-
та на клинична изява на гингивално възпаление, 
се регистрира и оценява посредством гингивал-
ния индекс, както и чрез процентния дял и ци-
фровата стойност на индекса, отчитащ кървене 
от папилите: GI Gingival Index by Lőe-Silness, PBI 
Papillary Bleeding Index като процентен дял и като 
стойностно изражение (0.0–0.5 - без гингивално 
възпаление; 0.6–1.3 - лека степен на гингивално 
възпаление; 1.4–2.7 - умерена степен на гинги-
вално възпаление; 2.8–4.0 - тежка степен на гин-
гивално възпаление). Процентен дял на PBI<10% 
е индикативен за здрава гингивална тъкан; при 
стойности на индекса в интервала 10%<PBI<30% 
се касае за локализирано гингивално възпале-
ние; при нива на отчитания показател, надвиша-
ващи 30%, PBI>30%, клинично се манифестира 
генерализирана форма на инфламаторен процес, 
засягащ венечната тъкан. При отчитане на кли-
ничните индикатори плаков индекс Силнес-Льо 
(PLI) и гингивален индекс Льо-Силнес (GI) за 
двамата участници със стабилно временно съзъ-
бие Рамфиордовите зъби са: dentes 55, 62, 64, 75, 
82 и 84. За пациента със смесено съзъбие отчи-
таните Рамфиордови зъби са: dentes 16, 22, 64, 36, 
42, 84.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Въз основа на регистрирането на анамнестич-
ните данни отчетеното състояние на твърдите 
зъбни структури и гингивалната тъкан при об-
следване на индивида от женски пол, със стабил-
но временно съзъбие, на възраст 3 години и 4 ме-
сеца, се установява безразборен, ежедневен при-
ем на захароза под формата на храни и напитки, 
на фона на персистираща практика на кърмене 
до поискване до навършване на 3 години. Преко-
мерната честота на въглехидратен прием, в ка-
чеството на агресивен кариесогенен фактор, 
следва да се оценява в комбинация с лимитирана 
протективна грижа предвид факта, че орал-
но-хигиенните грижи с четка и паста за зъби са 
стартирали едва след преустановяване на кърме-
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нето. От съществено значение е и фактът, че към 
момента използваната паста е с нулево флуорно 
съдържание. От гледна точка на интерпретация 
на кариозния процес като заболяване, асоциира-
но директно и индиректно с поведенческите мо-
дели на индивидуално, семейно и обществено 
ниво, безспорно доминантна е ролята на кари-
ес-предразполагащите фактори. Необходимо е 
повишаване на информираността, респективно 
на здравната култура посредством обучение, съ-
образно съвременните препоръки и насоки за 
утилизация на флуор-съдържащи зъбни пасти, 
както и на други методи и средства за екзогенна 
флуорна профилактика (1,8,19). Нужен е фокус 
върху факта, че миенето на зъбите следва да за-
почне непосредствено след пробива на първия 
временен зъб, т.е. още преди навършване на 1-го-
дишна възраст. Извличането на ползите от кър-
менето следва да бъде в съчетание с оптимални 
орално-хигиенни грижи, съобразени с възрасто-
вата характеристика на индивида. Балансирани-
ят, рационално аранжиран хранителен режим 
следва да кореспондира с редуциране консума-
цията на съдържащи захар храни и напитки не 
повече от еднократно през деня като десерт 
(13,14). Високата кариозност на съзъбието се 
потвърждава от калкулирания епидемиологи-
чен индекс за зъбен кариес, възлизащ на 70.00%, 
за сметка на 70-процентов дял кариозно увреде-
ни зъби, с клинично манифестирани неусложне-
ни и усложнени кариозни лезии, при нулева от-
четност на лекувани до момента зъби в хода на 
извършения първичен за пациента дентален пре-
глед. Високият кариесен риск се асоциира и с 
умерена степен на плак-индуциран генерализи-
ран гингивит, диагностициран на фона на след-
ните стойности на приложените показатели: PLI 
Silness-Lőe=1.79, GI Lőe-Silness=1.63, PBI Saxer and 
Műhlemann=1.32, PBI>30%. Сходни са резултати-
те и при другия пациент със стабилно временно 
съзъбие, а именно момче на 4 години и 8 месеца. 
Високият кариесен риск при този субект корес-
пондира със следните анамнестични данни и 
клинични критерии, респективно: пролонгира-
но нощно кърмене до около 2-годишна възраст; 
безразборен ежедневен прием на захари. Иррегу-
лярните киселинни атаки на твърдите зъбни тъ-
кани, индуктиращи и поддържащи висок интен-
зитет и активност на процесите на деминерали-
зация и кавитация, се усилват от установения де-
фицит относно протективните свойства на флу-
орните зъбни пасти, както и на други методи и 
средства за локална флуорна профилактика. От 
съществено значение е фактът, засягащ относи-

телно късния старт (на около 2-годишна възраст) 
на индивидуалните орално-хигиенни грижи с 
хомеопатични зъбни пасти до около 4-годишна 
възраст. Приблизително от около 6 месеца су-
бектът ползва и флуор-съдържаща зъбна паста, 
но с минимална стойност от 250 ppm F, която е с 
4 пъти по-ниско от минимално препоръчваната 
за възрастта дозировка от 1000 ppm F в пастите 
за зъби. Дефинитивно високият кариес риск при 
пациента в контекста на възрастта му налага 
предписание на пасти за зъби с 1250 ppm F до 
1450 ppm F. Депривацията на субекта от плак-ин-
хибиращия бактериостатичен ефект на флуори-
дите в зъбните пасти с оптимално възрастово де-
терминирано профилактично съдържание се 
асоциира и с диагностицираната клинична изя-
ва на генерализирана форма на плак-индуциран 
гингивит, с умерена степен на проявление, за 
което говорят получените резултати, респектив-
но PLI Silness-Lőe=2.04; GI Lőe-Silness=1.71; PBI 
Saxer and Műhlemann=1.36; PBI>30%. Високият 
кариесен риск съответства на епидемиологичен 
индекс за зъбен кариес dft=50.00%, за сметка на 
засегнати от неусложнени и усложнени кариозни 
лезии половината от изследваните млечни зъби: 
dentes 54, 53, 52, 51, 61, 62, 63, 64, 74, 84. При тези 
условия адекватната профилактична грижа из-
исква квалитетна регулярна оценка на рисковия 
профил на индивида с минимизиране действие-
то на кариес-предразполагащите фактори (7,16) в 
съчетание с оптимизиране на хранителния ре-
жим (20). Субектът със смесено съзъбие на 8 го-
дини и 2 месеца до навършване на 4-годишна 
възраст е приемала повече от три пъти годишно 
широкоспектърни антибиотици, основно от гру-
пата на цефалоспорини и пеницилини, както и 
нестероидни противовъзпалителни средства. 
Масираният антибиотичен прием, често с нужда 
от комбиниране и с инхалаторни препарати, ба-
зирани на стероидни противовъзпалителни 
средства, следва да се интерпретира в условията 
на рецидивиращи респираторни инфекции. По 
анамнестични данни, снети от придружаващия 
го родител, момичето е било кърмено при поис-
кване до около 1 година 8 месеца. Орално-хиги-
енните грижи са стартирани на около 2 години и 
6 месеца, а храненето с шише с биберон е продъл-
жило до околоа 3-годишна възраст. Никога до 
момента не са употребявани допълнителни орал-
но-хигиенни средства, съобразно възрастта на 
детето. Използваните зъбни пасти са били с флу-
орно съдържание ненадвишаващо 500 ppm F, 
което значително се различава от изискуемите 
предвид възрастта на субекта зъбни пасти със 
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съдържание на флуориди в интервала от 1250 
ppm F до 1450 ppm F. Констатираното високо 
ниво на кариесен риск рефлектира в калкулира-
ните нива на епидемиологичния индекс за зъбен 
кариес, респективно за временни и за постоянни 
зъби, dft=80.00%, DMFT=66.67%, като получени-
те стойности са за сметка на доминантен дял от 
80.00% от кариозно увредени временни зъби, а 
сред постоянните зъби първите постоянни мола-
ри са с дефинитивни обтурации. На базата на ре-
гистрираните и отчетени показатели за състоя-
нието на венечната тъкан е установена генерали-
зирана форма на умерена степен на плак-инду-
циран гингивит, респективно PLI Silness-
Lőe=1.54; GI Lőe-Silness=1.46; PBI Saxer and 
Műhlemann=1.58; PBI>30%. Множеството кари-
озни лезии налагат дефинитивната необходи-
мост от комплексен терапевтичен подход съо-
бразно съвременните принципи на минимално 
инвазивно лечение, атравматични ресторативни 
техники, превантивни обтурации, биологични 
методи, целящи съхранение виталитета на пул-
пата, преформирани корони по показания, нано-
хибридни естетични композиционни материали, 
подсилени със смоли глас-йономерни цименти и 
др., при съблюдаване потенциалите за импле-
ментиране на мултидисциплинарен подход в 
контекста на персонализираната дентална меди-
цина (3,5,6). Съществен акцент следва да се по-
стави върху релациите в обществен и попула-
ционен, групов и индивидуален, психо-емоцио-
нален, поведенчески и организационен, когнити-
вен, обучителен и образователен аспект при 
краткосрочна и дългосрочна реализация и раз-
гръщане на взаимоотношенията между родите-
ли, педиатри и общопрактикуващи медици, от 
една страна, както и между родители и дентални 
лекари специалисти по детска дентална медици-
на и ортодонтия, от друга страна (2). С оглед ор-
ганизацията, провеждането, проследяването и 
анализирането на резултатите от въвеждането 
на комплексни профилактични програми за 
оралното здраве, от съществено значение е опти-
мизирането на интеракциите, съобразно прин-
ципите на мултидисциплинарно сътрудничест-
во между педиатри и общопрактикуващи меди-
ци, които са ангажирани с опазване и подобрява-
не на общото здравословно състояние на инди-
вида и повишаване ефективността на процесите 
на растеж и развитие в различните периоди на 
детството, както и между тях и лекарите по дет-
ска дентална медицина и ортодонтия (18). В кон-
текста на разнородни проучвания в научната ли-
тература в рамките на дихотомното оценяване се 

изследва връзката между разпространението и 
тежестта на кариозния процес посредством епи-
демиологичния индекс за зъбен кариес dft/DMFT 
и следните величини от поведенческия спектър 
на влияние на факторите на средата, а именно: 
проява на навици относно миенето на зъбите, 
честота на четкане на зъбите (веднъж, два пъти 
или повече дневно, не всеки ден или рядко); вре-
ме за провеждане на орално-хигиенни грижи 
(сутрин, вечер преди лягане, сутрин и вечер пре-
ди лягане, без фиксирано време); посещения на 
зъболекар (никога до момента, само по спешност, 
редовно); навици за регулярно използване на ин-
тердентален конец, както и разтвор за изплаква-
не на устната кухина; супер визия от страна на 
родителите относно качеството на провеждани-
те от детето орално-хигиенни грижи; навици ка-
саещи честотата на консумация на съдържащи 
захар храни и напитки (веднъж дневно или 
по-рядко, повече от веднъж дневно). Във връзка с 
това от съществено значение е и оценката на раз-
пространението, както и тежестта на акумула-
ция на зъбна плака (10). Качествената профилак-
тична грижа, кореспондираща с концепцията за 
дългосрочна превенция, изисква утвърждаване 
на устойчива практика на регулярни дентални 
посещения, които да стартират с пробива на пър-
вите временни зъби (8,10,17). Още по-съществено 
е налагането на устойчивото поведение на регу-
лярно проследяване на състоянието на структу-
рите в устната кухина след пробива на първия 
постоянен молар на детето (1,3,13,14,16). В усло-
вия на висок, и дори на умерен риск за зъбен ка-
риес у индивида, рискът от инициация и прогре-
сия на кариозния процес на шести зъб, както и 
цялостно за съзъбието, е сигнификантно висок и 
налага реализацията на адекватни професионал-
ни и индивидуални профилактични грижи 
спрямо изискванията на персонално равнище 
както в краткосрочна, така и в дългосрочна перс-
пектива (5,6,7,19,20). 

ИЗВОДИ 

1.	 Рампантният кариес се отличава с множество 
кариозни дефекти. Изисква се детайлна оцен-
ка на рисковия профил и активността на кли-
нична манифестация на кариозния процес 
както на индивидуално, така и на групово и 
на обществено ниво.

2.	 С оглед овладяване на разпространението и 
редуциране тежестта на кариозния процес в 
условия на рампантен кариес следва да се мо-
билизират потенциалите на поведенческите 
ресурси и механизми, касаещи оптимизиране 
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на орално-хигиенния статус и на хранителния 
режим в контекста на ефективно приложение 
на методи и средства за възрастово обуслове-
на топикална флуорна профилактика.
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