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РЕЗЮМЕ
Увод: Защитните фактори са: оптимална 

флуорна профилактика; добра орална хигиена; 
протективни качества на слюнката; правилно 
и пълноценно хранене; редовни профилактични 
прегледи два пъти годишно.

Цел: Да се установят основните защитни 
фактори от кариеса на временните зъби, дейст-
ващи в изследваната група деца, чрез анкета на 
родителите им.

Материал и методи: Оценка на стандартни-
те защитни фактори от развитие на зъбен ка-
риес. Оценка на индивидуалните специфични за-
щитни фактори на всяко дете.

Обект на наблюдение: родители на деца от гр. 
Варна и Варненска област. Обем на наблюдение 
са 100 лица. Единици на наблюдението: пациен-
ти от 3 до 6 години с необходимост от профи-
лактика и лечение на зъбния кариес на временно-
то съзъбие.

След обработка на резултатите и определяне 
на акцентите е проведено същинското изследва-
не чрез обработката на данните с пакет за ма-
тематическо-статистическа обработка SPSS 
v.20.0.

Резултати: Анкетираните посочват, че де-
цата им използват флуорна зъбна паста за въз-
растта им (6.30%) и упражняват родителски 
контрол над хигиената и начина й на провежда-
не (9.50%). Доказан и висок рисков фактор е оп-
тималната ендогенна флуорна профилактика. 
Само 37.50% от децата са с нисък риск. 

Професионална локална флуорна профилак-
тика и неинвазивно лечение в клинични усло-

ABSTRACT
Introduction: The protective factors are against 

the development of dental caries are optimal fluoride 
prophylaxis; good oral hygiene, protective properties of 
saliva, proper and complete nutrition, regular prophy-
lactic examinations twice a year.

Aim: The aim of this paper is to establish the main 
protective factors preventing temporary tooth cavities 
in the study group of children through a survey of their 
parents.

Materials and Methods: Assessment of standard 
defensive factors of dental caries development was 
conducted as well as an assessment of the individual 
specific protective factors for each child. The objects of 
observation were parents of children from Varna and 
Varna district. The survey volume was 100 individu-
als. The units of observation were patients from 3 to 
6 years of age requiring prophylaxis and treatment of 
dental caries of the temporary dentition.

After processing the results and determining the 
highlights, the actual study was performed by process-
ing the data with a mathematical and statistical pro-
cessing package SPSS v 20.0.

Results: Of the respondents 6.30% report that 
their children use fluoride toothpaste for their age and 
9.50% exercise parental control over hygiene and ad-
herence to it.

A proven high risk factor is optimal endogenous 
fluorine prophylaxis. Only 37.50% of children are at 
low risk.

Only 10.0% of the studied children were subject-
ed to professional local fluorinated prophylaxis and 
non-invasive treatment in clinical settings. For 93.60% 
of the children surveyed, the frequency of teeth brush-
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УВОД
Емайлът е първият фактор, от който зависи 

развитието на кариозния процес. Изграден е от 
апатитни кристали, плътно подредени в призми 
и притежава високи качества на резистентност. 
Резистентността на емайла варира в зависимост 
от различни фактори (14).

Защитните фактори са: оптимална флуорна 
профилактика; добра орална хигиена; протек-
тивни качества на слюнката; правилно и пълно-
ценно хранене; редовни профилактични прегле-
ди два пъти годишно (1,4,5,9,10).

Приемане на флуориди. 
Приетият флуор по време на хистогенезата 

на зъба осигурява по-големи количества флуо-
рапатит, по-големи кристали, по-голяма резис-
тентност на емайла (2,3,8,13). Децата, които не 
са приемали флуориди, ще притежават емайл с 
повече дефекти, по-слабо резистентни апатитни 
кристали и по-голям риск от развитие на кари-
ес (6,11,12). 

ЦЕЛ
Да се установят основните защитни фактори 

за кариеса на временните зъби, действащи в из-
следваната група деца, чрез анкета на родители-
те им.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
• Оценка на стандартните защитни фактори

за развитие на зъбен кариес.
• Оценка на индивидуалните специфични

защитни фактори на всяко дете.

Материал: 
• Обект на наблюдение: родители на деца от

гр. Варна и Варненска област.
• Обем на наблюдение са 100 лица.
• Единици на наблюдението: пациенти от 3

до 6 години с необходимост от профилак-
тика и лечение на зъбния кариес на вре-
менното съзъбие.

Методи: 
2.1. Социологически методи. 
За установяване на основните защитни фак-

тори за кариес на временните зъби, действащи 
в изследваната група деца, бяха използвани ан-
кетният метод и полустандартизирано интервю. 
Пряката индивидуална анонимна анкета е по-
пълнена от родителите на пациенти в УМДЦ-Ва-
рна и клинични зали на ФДМ-Варна.  Регистри-
рането се извърши в специално разработена ан-
кетна карта и карта за оценка на риска, включва-
ща 14 въпроса, всеки с възможност за повече от 
един отговор.

2.2. Клинични методи 
Клиничните прегледи се провеждаха в ден-

талния кабинет на докторанта в УМДЦ- Варна 
на професионален дентален стол с насочено ос-
ветление, вода и въздух.

2.3. Оценка на риска от зъбен кариес
Диагностиката на кариозния процес и кариоз-

ните лезии беше извършвана чрез оценка на ри-
ска от развитие на зъбен кариес по стандартни-
те рискови фактори: възраст, честота на кариеса, 
въглехидратно хранене, орална хигиена, флуор-
на профилактика, профилактични прегледи, со-
циален статус на родителите, кариозност на ро-
дителите, появили се нови кариесни лезии през 

вия имат само 10.0% от изследваните деца. За 
93.60% от изследваните деца честотата на ми-
ене на зъбите през деня е повече рисков фактор. 
Профилактичните прегледи само веднъж годиш-
но се провеждат от родителите в 97.30% от об-
хванатите деца.

Изводи: Установихме статистически зна-
чима разлика между анкетираните по отноше-
ние на формиране на мнение и поведение относ-
но основни въпроси, свързани с профилактиката, 
оралната хигиена, превантивното и неинвазив-
но лечение на кариеса на временните зъби.

Ключови думи: зъбен кариес, временни зъби, за-
щитни фактори

ing within a single day is a higher risk factor. Prophy-
lactic examinations only once a year are conducted by 
parents in 97,30% of the children enrolled.

Conclusion: We found a statistically significant 
difference between the respondents in terms of opinion  
and behavior formation in regard to basic issues relat-
ed to prevention, oral hygiene, preventive and non-in-
vasive treatment of caries of temporary teeth.

Keywords: dental caries, temporary teeth, protective 
factors
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последната една година, качествата на слюнката 
и количеството на Str. Mutans.

2.4. Определяне на нивото на оралната 
хигиена

За установяване оралнохигиенния статус 
беше използван оралнохигиенният индекс по 
Greene & Vermillion(Simplified - 1964 г.). За опре-
деляне нивото на оралната хигиена беше използ-
вана следната оценъчна скала: добра (OHI=<1); 
задоволителна (OHI=1-2); лоша (OHI=>2).

Признаци на наблюдение:
I. Пол, възраст

1. Оралнохигиенни навици.
2. Мотивация за профилактични прегледи и не-

инвазивно лечение.
3. Средства, предписани от денталния лекар за

повишаване на хигиената, профилактиката и
неинвазивното лечение на кариеса.
Анкетираните изразяват мнение относно:

оралнохигиенните навици на детето, мотивация 
за профилактични прегледи и лечение, защит-
ни фактори за кариеса, средства, предписани от 
денталния лекар за повишаване на хигиената, и 
провеждана професионална локална флуорна 
профилактика на кариеса.

От баланса между защитните и рисковите 
фактори зависи дали кариозният процес ще про-
дължи до установяването на клинично ниво ка-
риозна лезия или ще претърпи обратно развитие. 

С нисък риск от развитие на кариозни лезии 
са децата, които си мият ежедневно зъбите с флу-
орна зъбна паста (сами и/или под родителски 
контрол повече от един път на ден), посещаващи 
регулярно дентален лекар, имат флуорни апли-
кации с клинични средства, без или по-малко от 
три междинни приема на храни или напитки, съ-
държащи захар, имат родители с висок социален 
статус и са без активни кариеси.

Поради предварителния дизайн на проучва-
нето от картата за определяне на риска от кариес 
бяха изключени от нас следните рискови факто-
ри: деца, заспиващи с шише, съдържащо естест-
вена или прибавена захар, деца със специални 
нужди, деца от малцинствени групи.

След обработка на резултатите и определяне 
на акцентите е проведено същинското изследва-
не чрез обработката на данните с пакет за мате-
матическо-статистическа обработка SPSS v.20.0. 

Ще създадем индивидуална програма за пре-
вантивно и неоперативно лечение на лезиите d1и 
d2 за децата от 3 до 6 години.

2.5. Корекционни мерки за промяна на ус-
тановените вредни навици от децата и 
родителите

РЕЗУЛТАТИ
Доказан и висок рисков фактор в нашето из-

следване е оптималната ендогенна флуорна про-
филактика. Само 37.50% от децата са с нисък 
риск. Родителите на тези деца съобщават за про-
ведена оптимална ендогенна флуорна профилак-
тика с таблетки. Този фактор причисляваме по 
принцип към защитните фактори. Неполучили-
те оптимална ендогенна флуорна профилактика 
деца ще имат емайл с ниски качества, резистент-
ни за кариеса. В тези случаи са установими и де-
фекти в структурата на емайла, което ще заси-
ли кариесогенното действие на високорисковите 
фактори (Фиг. 1). 

Анкетираните посочват още, че децата им 
използват флуорна зъбна паста за възрастта им 
(6.30%) и упражняват родителски контрол над 
хигиената и начина й на провеждане (9.50%). 
Процентите показват отново наличие на висок 
риск за децата, които измиват зъбите си веднъж 
дневно и/или рядко през седмицата. В нашето 
проучване за 93.60% от изследваните деца често-
тата на миене на зъбите през деня е повече ри-
сков фактор. Нередовното използване и на флу-
орната паста с препоръчаната концентрация на 
флуорида, като доказан кариесен статик, намаля-

ва съответно и полезния ефект за здравите емай-
лови повърхности и кариозните лезии d1a. И за 
този рисков фактор е необходимо провеждането 
на системна мотивация с родителите и техните 
деца (Фиг. 1).

Професионална локална флуорна профилак-
тика и неинвазивно лечение в клинични условия 
имат само 10.0% от изследваните деца. Отгово-

Фиг. 1. Защитни фактори за развитието на риска 
от кариес
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рите на анкетираните показват за наличие на ви-
сок риск от развитие на кариес за 90.0% във вре-
менното съзъбие. Клинично описаните силан-
ти при прегледа на временните молари бяха при 
4.00% от децата. Към днешна дата нивото на ек-
зогенната флуорна профилактика, неинвазивни-
те методи и силанизациите на временните зъби 
е твърде ниско и недостатъчно за децата в тази 
възрастова група. 

Профилактичните прегледи само веднъж го-
дишно се провеждат от родителите в 97.30% от 
обхванатите деца. Отново факторът от защитен 
преминава повече в рисков, защото само 2.70% 
от децата имат редовни профилактични прегле-
ди два пъти годишно. При малък процент от де-
цата може да се моделира поведението и те заед-
но с техните родители да бъдат мотивирани към 
успешно прилагане на съвременните методи и 
средства във всяко превантивно направление от 
детска дентална клиника.

Въз основа на получените данни от анкетно-
то проучване сред родителите на пациенти от 
град Варна и Варненска област може да се напра-
ви следният извод:

Установихме статистически значима разлика 
между анкетираните по отношение на формира-
не на мнение и поведение относно основни въ-
проси, свързани с профилактиката, оралната хи-
гиена, превантивното и неинвазивно лечение на 
кариеса на временните зъби.
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