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РЕЗЮМЕ

Увод: Съвременните изследвания предоста-
вят нови доказателства за връзката между ге-
ните и зъбния кариес при деца близнаци. 

Цел: Да се направи изследване и оценка на 
DMFT(t) индекса за кариес, след профилактичен 
преглед на 4 двойки близнаци на възраст от 8 до 
10 години.

Материал и методи: Изследването наблюда-
ва зъбния кариес и DMFT(t) кариесния индекс на 4 
двойки близнаци от 8 до 10 години. Зъбният ста-
тус се оценява и регистрира по критериите на 
СЗО. Единици на наблюдение: временни и посто-
янни зъби и повърхности с/без кариозни лезии, ак-
тивни кариозни лезии при ниво на диагностичен 
праг d1a. Признаци на наблюдение: кариозен, об-
туриран или екстрахиран поради кариес време-
нен или постоянен зъб. Наличието на поне една 
кариозна лезия/повърхност. Време и място на 
наблюдение: Проучването се реализира във Фа-
култета по дентална медицина – Варна, кли-
нична зала, през 2017–2018 учебна година. Полу-
чено е предварително информирано съгласие от 
всеки родител. Подборът на деца е случаен. Орга-
ни на наблюдение: докторът специалист по дет-
ска дентална медицина. 

Резултати и обсъждане: Средната стой-
ност на кариес индекса DMFT(t) на изследвани-
те двойки близнаци е DMFT(t)=2,625. С най-висо-
ки стойности е индексът за последната двойка 
близнаци, съответно за първото дете от двой-
ката DMFT(t)=6 и за второто дете DMFT(t)=4. 

ABSTRACT

Introduction: Contemporary research provides 
new evidence for the relationship between genes and 
tooth decay in twin children.

Aim: The aim of this article is to investigate and 
evaluate the DMFT (t) caries index after a prophylac-
tic review of 4 twin pairs from 8 to 10 years of age.

Methods: The study monitors dental caries and 
DMFT (t) caries index in 4 twin pairs from 8 to 10 
years of age. Dental status is assessed and registered 
according to WHO criteria. Observation units: tem-
porary and permanent teeth and surfaces with/with-
out carious lesions, active carious lesions at the level 
of diagnostic threshold d1a. Signs of observation: car-
ious, filled  or extracted due to caries primary or per-
manent tooth. The presence of at least one carious le-
sion/surface. Time and place of observation: The study 
is conducted at the Faculty of Dental Medicine in Var-
na, a clinical hall in 2017 - 2018 school year. Pre-in-
formed consent was received from each parent. The se-
lection of children was random. Surveillance special-
ists: A doctor, specialist in pediatric dentistry.

Results: The average caries index DMFT (t) of 
the twin pairs tested was DMFT (t)=2.625. The high-
est value is the index for the last twin pair for the first 
child of the DMFT (t)=6 respectively and for the sec-
ond child DMFT (t)=4. 

Conclusion: 1. One of the twin pairs has a high-
er DMFT (t) index and a higher incidence of caries. 2. 
The children from twin pairs with higher caries index 
have a high caries risk.
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Изследване на Gao XJ, докладвано през 1990 
година, наблюдава зъбния кариес на 280 двой-
ки близнаци (186 монозиготни и 94 дизиготни). 
Били изготвени сравнения на индекса на зъбния 
кариес по повърхности DMFS и корелация в два-
та типа близнаци. Авторът установил по-мал-
ко вариации, по-висока съгласуваност и по-ви-
сока корелация при монозиготни близнаци. Ре-
зултатите не показали статистическа значимост. 
Заключението от резултатите показало, че въз-
действието на околната среда е доминиращо при 
започване на зъбен  кариес. Наследствеността 
показала по-малко влияние (5).

ЦЕЛ

Да се направи изследване и оценка на DMFT(t) 
индекса за кариес след профилактичен преглед на 
4 двойки близнаци на възраст от 8 до 10 години.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

1.	 Методика: Зъбният статус се оценява и реги-
стрира по критериите на СЗО. 
Данните за зъбния кариес се получават чрез 

еднократен преглед. Изследването се провежда 
с оглед, след подсушаване на зъбите. Прилага се 
визуално диагностичен метод. Диагностицират 
се лезиите d1a, d1b, d2 и d3 и d4 общо. Начален 
диагностичен праг d1a е видима емайлова лезия 
само след подсушаване за 5 секунди, със запазен 
повърхностен слой, определена като активна или 
неактивна.

Регистрират се всички кариозни (D), липс-
ващи (M) и обтурирани зъби (F), както и нека-
витираните кариозни лезии. При определяне на 
DMFT(t) са включени и некавитираните кариоз-
ни лезии. За регистрация на оралния статус на 
децата беше използвана, епидемиологична карта 
за оценка на оралното здраве, изработена от нас 
за нуждите на изследването. Тя включва кратка 
паспортна част, зъбен статус, регистрация на ни-
вото на оралната хигиена, оценка на риска от ка-

УВОД

Изследванията на Conry J. P., 1993, предоста-
вят нови доказателства за връзката между гените 
и зъбния кариес. Въпреки че изследваните от тях 
близнаци са отглеждани в различни среди, полу-
чавали са различни диети и различни дентални 
грижи, констатациите на авторите показали зна-
чителна генетична вариация – 45-67% за броя на 
зъбите, броя на обтурираните зъби и повърхно-
сти и наличие на кариес у близнаците (4). 

Според CF Shuler, 2001 г., генетичните вари-
ации на факторите на гостоприемника могат да 
допринесат за увеличаване на рисковете за зъ-
бен кариес. Авторът определя, че зъбният кари-
ес е повлиян от факторите на гостоприемника, 
които могат да бъдат свързани със структурата 
на зъбния емайл, имунологичния отговор на ка-
риогенните бактерии или състава на слюнката. 
Доказателствата, които подкрепят наследстве-
ната чувствителност към зъбния кариес, били 
ограничени. Според автора в заключение ще бъ-
дат необходими подходи за генетично свързване 
на добре характеризирани популации с ясно оп-
ределена честота на зъбен кариес, за да се анали-
зира допълнително връзката между наследстве-
ността и зъбния кариес. От друга страна проме-
неният имунен отговор към кариогенните бакте-
рии също може да увеличи честотата на кариес 
(8).

Bretz W.A et al., 2005, определят ролята на ге-
нетичните и факторите на околната среда за про-
гресията на зъбния кариес при малките деца. В 
тяхното изследване била извършена подробна 
оценка на кариеса след два прегледа на 314 двой-
ки близнаци, първоначално на възраст от 1,5 до 
8 години. Изчислявани са честотите на разпрос-
транение на повърхностните кариеси и тежест-
та на лезията. Авторите доказват, че откритията 
им са в съответствие със значителна генетична 
връзка в прогресирането на зъбния кариес и те-
жестта на заболяването, както за новопробитите 
временни зъби, така и при постоянните зъби (3).

Keywords: dental caries, DMFT (t) index, twin childrenИзводи: 1. Едното от децата двойка близна-
ци е с по-висок DMFT(t) индекс и с по-висока забо-
леваемост от кариес. 2. Tези от децата от двой-
ките близнаци с по-висока кариозност имат съ-
ответно и висок кариесен риск.

Ключови думи: зъбен кариес, DMFT(t) индекс, 
близнаци деца
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риес и характеристика на наличните кариозни 
лезии.
2.	 Единици на наблюдение: временни и постоян-

ни зъби и повърхности с/без кариозни лезии, 
активни кариозни лезии при ниво на диагно-
стичен праг d1a.

3.	 Признаци на наблюдение: кариозен, обтури-
ран или екстрахиран поради кариес временен 
или постоянен зъб. Наличието на поне една 
кариозна лезия/повърхност. 

a.	 Диагностична скала – кодове:
•	 d1a – бяла емайлова лезия, видима след 

подсушаване от 5 секунди;
•	 d1b – бяла емайлова лезия, видима без 

подсушаване;
•	 d2 – бяла емайлова кавитирана лезия;
•	 d3-d4 – дентинова лезия без и със засяга-

не на пулпата.
4.	 Изследвани показатели – DMFT(t). Определя-

не на индекса (dmf е сбор от d+m+f. Той се из-
числява по зъби и повърхности. Стойностите 
на индекса dmft и dmfs се изчисляват общо за 
праг /d1 и d2/ и /d3 и d4/. За праг d1 dmf пред-
ставлява сбор от d1b, d2 и d3 и d4. При праг d2 
dmf представлява сбор от d2, d3 и d4).

5.	 Време и място на наблюдение: Проучването се 
реализира във Факултета по дентална меди-
цина – Варна, клинична зала, през 2017–2018 
учебна година. Получено е предварително ин-
формирано съгласие от всеки родител. Под-
борът на деца е случаен.

6.	 Органи на наблюдение: докторът специалист 
по детска дентална медицина и асистент – 
студент от преддипломния стаж.
Резултатите са обработени с помощта на ста-

тистическата програма SPSS v. 20.0, като са из-
ползвани вариационен, дисперсивен и сравните-
лен анализи.

РЕЗУЛТАТИ 

Изследването наблюдава зъбния кариес и 
DMFT(t) кариес индекса на 4 двойки близнаци 
от 8 до 10 години (една двойка от мъжки пол и 3 
двойки от женски пол). 

Изследването включва 1 двойка близнаци на 
8 години от женски пол, една двойка близнаци на 
9 години от мъжки пол и две двойки близнаци на 
10 години от женски пол. Средната възраст на де-
цата двойки близнаци е 9,25 г. ± 0,88 г. (Табл. 1).

Резултатите от изследването на кариесния 
индекс DMFT(t) при близнаците показват, че има 
съществена разлика в индекса при отделните 
двойки (p < 0,05) (Фиг. 1). От друга страна не беше 

установена съществена разлика в кариес индекса 
при момичетата и момчетата (съответно 2,0±2,4 
за момичета и 3,5±0,7 за момчетата), както и по 
отношение на възрастта (съответно 0,5±0,7 за де-
цата на 8 г., 3,5±0,7 за децата на 9 г. и 2,75±2,75 за 
децата на 10 г.).

Интересен факт в нашето изследване е, че 
установихме разлика в кариес индекса между 
близнаците в проучваните двойки, като в една-
та двойка близнаци – момичета на възраст 10 г. 
разликата е съществена (Фиг. 2). От друга стра-
на се наблюдава тенденция, при която кариес ин-
дексът, въпреки вариациите при двата близнака, 
се запазва нисък или висок за двойката близна-
ци, като не се наблюдава ниска кариозност при 
първия близнак и висока кариозност при втория. 
Резултатите в нашето изследване показват само 
ниска и само висока кариозност в изследваните 
двойки близнаци.

Показател N/%
Пол момичета 2/25,0%

момчета 6/75,0%
Възраст mean ± SD 9,25 г. ± 0,88 г.

8 г. 2/25,0%
9 г. 2/25,0%
10 г. 4/50,0%

Табл. 1. Демографска характеристика на изследва-
ните близнаци

Фиг. 1. Средна стойност на DMFT(t) индекса при 
четирите двойки близнаци

Фиг. 2. DMFT(t) индекса при първия и втори 
близнак в изследваните от нас четири двойки 

близнаци
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ОБСЪЖДАНЕ

В нашето изследване средната стойност на ка-
риесния индекс DMFT(t) на изследваните двой-
ки близнаци е равен на 2,625. Тази оценка показ-
ва средна заболеваемост на децата близнаци от 
зъбен кариес. Най-високи са стойностите за по-
следната двойка близнаци, съответно за първо-
то дете от двойката DMFT(t)=6 и за второто дете 
DMFT(t)=4. Тези резултати показаха, че послед-
ната двойка деца боледуват много често от кари-
ес и оценката на риска показа – Висок кариесен 
риск за децата.

Bretz W.A и съавтори от 2003 година, имат до-
казателства, че имунните комплексни гени може 
да модулират наличието на дефекти на емайла 
и колонизацията на кариогенни бактерии. Про-
учванията им отделят връзката на генетиката 
и околната среда и вариацията на зъбния кари-
ес. Смята се, че тези проучвания могат често да 
предполагат, но не да доказват биологичното на-
следство. Подкрепя се и идеята, че има едно на-
следеното отклонение в развитието на емайла, 
което е свързано с повишена заболеваемост на 
пациента от зъбен кариес. Последните резултати 
са били ограничени до специфични популации 
хора с открити вече синдроми (2). Според други 
автори за повечето проучвания на зъбен кариес, 
използващи близнаци, действителният размер 
на извадката е твърде малък, за да бъдат напра-
вени окончателни заключения, например в из-
следвания на Boraas и съавт., 1988 и Conry и съ-
авт., 1993 (1,4). 

Приложените статистически методи в пове-
чето публикувани статии за близнаци са били 
опростени в светлината на по-сложни анализи в 
последните методи на двойния анализ, както е в 
изследване на Neale MC, Cardon LR, 1992 (7).

Наблюдаваната честота на зъбния кариес е 
повлияна от факторите на прием, които могат 
да бъдат свързани със структурата на зъбния 
емайл, имунния отговор за кариогенни бакте-
рии или състава на слюнката. Генетичните вари-
ации на факторите на детето могат да доприне-
сат за увеличаване риска за зъбен кариес. Учени 
като Charles F. Shuler се опитват да отговорят на 
въпроса: „Свързан ли е рискът от зъбен кариес 
към моделите на генетичното унаследяване?“ (8). 

През 2001 г. е публикувана първоначалната 
пълна човешка геномна последователност от две 
конкурентни международни сътрудничества на 
Venter C. и съавт. (6,9). Този ресурс ще позволи 
генетични оценки, които преди това са били не-
възможни, и ще разшири значително разбира-

нето на връзката между гените и етиологията и 
прогресията на заболяването зъбен кариес.

Многобройни доклади описват потенциал-
на генетична връзка с риска от зъбен кариес. Из-
следванията върху близнаците са предоставили 
сериозни доказателства за ролята на унаследя-
ването. Създаване на база за генетичната връз-
ка с кариеса в детската дентална медицина ще 
осигури основа за бъдещи проучвания, използ-
ващи човешкия геном, за да се подобри разбира-
нето на болестта като кариесен процес, развиващ 
се продължително във времето. Наследствени-
те нарушения на развитието на зъбите с проме-
нена структура на емайла увеличават честотата 
на зъбния кариес. Специфична генетична връзка 
все още не е определена за всичките синдроми на 
променено развитие на зъбите. 

ИЗВОДИ

1.	 Въпреки че се установява разлика в кариоз-
ността на близнаците в двойката, не се отчи-
тат съществени разлики, показващи ниска 
и висока кариозност между децата в една 
двойка.

2.	 Tези от децата от двойките близнаци с по-ви-
сока кариозност имат съответно и висок ка-
риесен риск.

3.	 Полът и възрастта не показват зависимост с 
кариозността в изследваните от нас близнаци.
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