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РЕЗЮМЕ

В норма слюнката обезпечава поддържането 
на динамичното равновесие, хомеостаза, 
осигурявайки протекция за твърдите и 
меки тъкани в оралната кухина. Целта на 
настоящото изследване се свързва с проучване 
влиянието на рискови и протективни фактори 
за зъбен кариес в смесено съзъбие на деца с 
диагностициран нефротичен синдром. Над 
трикратно по-голям е делът на здравите 
участници с интактни постоянни зъби в 
съпоставка с децата с нефротичен синдром. Над 
петкратно по-висок е делът на пациентите 
с отчетено критично ниво на рН в сравнение 
със здравите деца. Установено е, че делът на 
здравите участници с висока стойност на 
нитрити в слюнката дефинитивно надвишава 
дела на болните с нефротичен синдром по 
същия критерий. Сред изследваните деца с 
нефротичен синдром преобладават рисковите 
пред протективните фактори за зъбен кариес. 

Ключови думи: рискови фактори, протективни 
фактори, зъбен кариес, смесено съзъбие, 
нефротичен синдром

ABSTRACT

When in norm saliva ensures the maintenance of 
the dynamic balance, homeostasis, and protects the 
hard and soft tissues in oral cavity. The purpose of the 
study is to investigate the influence of risk and protective 
factors on tooth decay in mixed dentition of children 
with diagnosed nephrotic syndrome. More than three 
times higher is the ratio of the healthy participants 
with intact permanent teeth in comparison to the 
patients with renal disorder. More than five times 
greater is the ratio of patients with established critical 
level of pH compared to the healthy children. It has 
been established that the ratio of healthy participants 
with high value of salivary nitrites definitely exceeds 
the ratio of children with nephrotic syndrome based 
on the same criterion. Risk factors predominate over 
protective factors for tooth decay among the examined 
children with nephrotic syndrome.

Keywords: risk factors, protective factors, tooth decay, 
mixed dentition, nephrotic syndrome;
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ЦЕЛ 

Целта на настоящото изследване се свързва с 
проучване влиянието на рискови и протектив-
ни фактори за зъбен кариес в смесено съзъбие на 
деца с диагностициран нефротичен синдром.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

В изследването са включени 16 пациенти на 
възраст между 6 и 12 години с диагностициран 
нефротичен синдром. Проучена е и контролна 
група от 23 клинично здрави деца със смесено 
съзъбие. Декларация за информирано съгласие е 
подписана от родител или пълнолетно придру-
жаващо лице на всеки един от участниците в из-
следването. Изчисляваме показателя епидемич-
ност на зъбния кариес по зъби поотделно за по-
стоянни и временни зъби. Калкулира се за всеки 
участник в изследването, като сборът от кариоз-
ните, обтурирани и екстрахирани поради услож-
нен кариес постоянни зъби се раздели на общия 
брой прегледани постоянни зъби и получената 
стойност се умножи по 100. За временните зъби 
показателят се изчислява като сборът от кариоз-
ните и обтурираните временни зъби се раздели 
на общия брой прегледани временни зъби в уст-
ната кухина на изследваното лице и резултатът 
се умножи по 100. Въз основа на плаковия индекс 
PLI Silness-Lȍe добиваме представа за нивото на 
акумулирана плака по зъбните повърхности в 
качеството на есенциален фактор за отключва-
нето и прогресията на кариозен процес. Чрез ос-
търгващи движения с пародонтална сонда (коя-
то е с атравматичен заоблен връх) с цифрите от 
0 до 3 отчитаме количеството плака по вестибу-
ларните, палатиналните (респ. лингвалните), ме-
диалните и дисталните повърхности на следни-
те репрезентативни зъби: 16, 22, 24, 36, 42 и 44. 
Приложен е колориметричен метод за изследва-
не на рН и нитрити в слюнката. Взема се индиви-
дуална проба от нестимулирана смесена слюнка. 
Слюнчената проба служи за среда, в която добре 
се омокря индикаторната лента. След 2 минути 
контакт със слюнката се отчита промяната в цве-
та на лентичката, респ. стойността на рН, както и 
на другия параметър нитрити. Съпоставят се по-
лучените резултати при децата с нефрологични 
заболявания помежду им, както и спрямо децата 
без общи заболявания.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Индикаторът Et/dft сред изследваните деца с 
нефротичен синдром на възраст между 6 и 12 го-
дини показва определени вариации. Със стой-

ВЪВЕДЕНИЕ

Въпреки драстичния спад в равнището на 
зъбния кариес през последните десетилетия, за-
боляването все още засяга 60 до 90% от учащи-
те и възрастните (8,16). В много страни тежки-
те форми на кариеса все още се регистрират във 
всички възрасти (21), което създава огромни со-
циални и икономически затруднения (9). Сте-
пента на разпространението му сред децата е пет 
пъти по-голяма, отколкото следващото го по чес-
тота в този възрастов диапазон заболяване – аст-
мата (6). В норма слюнката обезпечава поддържа-
нето на динамичното равновесие нар. хомеоста-
за, осигурявайки протекция за твърдите и меки 
тъкани в оралната кухина (5,11). Слюнчените ни-
трити играят ролята на значим протективен ме-
ханизъм срещу патогените в устната кухина. (15) 
Edgar и Higham (12) категоризират антикариес-
ния ефект на слюнката като статичен и динами-
чен. Статичните ефекти се възприемат като про-
дължително въздействие, упражнено върху ми-
кробния състав на зъбната плака чрез антими-
кробни или метаболитни фактори. Динамични-
те характеристики на слюнката корелират със 
скоростта на слюнчения ток съобразно слюнче-
ната стимулация и се илюстрират посредством 
кривата на Щефан. Включват се и слюнченият 
клиърънс на кисели продукти от плаковия ме-
таболизъм съобразно флуктуацията на въгле-
хидрати, както и буферният капацитет на слюн-
ката, свързан с възстановяване на плаковото pH 
ниво близо до неутрална стойност (20).

Заболяването нефротичен синдром се сре-
ща предимно във възрастта от 1 до 6 години. С 
напредване на възрастта честотата му намаля-
ва и се измества от другите форми на хронич-
ни гломерулонефрити. Изявата му се предше-
ства най-често от инфекциозни или други про-
вокиращи фактори като имунизации, интокси-
кации, изгаряния, алергични реакции и се по-
влиява благоприятно от имуносупресивни сред-
ства (10). При лечение на нефротичен синдром с 
минимални лезии повече от 90% от децата показ-
ват подчертано добра чувствителност към кор-
тикостероиди. Имуносупресивните медикамен-
ти са индицирани при често рецидивиращите, 
кортикозависими и резистентни на лечение ва-
рианти на нефротичен синдром. Симптоматич-
ното лечение включва физически покой, бедна на 
белтъчини и сол диета, диуретици (10).
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ност на индекса dft=0% (dft=0) са 12,50% от паци-
ентите, т.е. при тези лица не са регистрирани ка-
риозни лезии или обтурации и се касае за ин-
тактно съзъбие. Междувременно сред 6,25% от 
включените в тази група деца dft=100% (dft=1), 
т.е. всички налични временни зъби са или пора-
зени от кариес и усложнен кариес или вече са ле-
кувани. Близко е равнището на показателя dft, 
dft=92%, сред 6,25% от участниците в групата. 
Същият индикатор dft сред изследваните кли-
нично здрави деца на възраст между 6 и 12 годи-
ни показва определена динамика. Със стойност 
на индекса dft=0% (dft=0) са 17,39% от участни-
ците, т.е. при тези лица не са регистрирани кари-
озни лезии или обтурации и се касае за интактно 
съзъбие. Междувременно сред 4,35% от включе-
ните в тази група деца dft=92% (dft=0,92), т.е. пре-
обладаваща част от наличните временни зъби са 
или поразени от кариес и усложнен кариес, или 
вече са лекувани. Близко е равнището на показа-
теля dft, dft=86%, сред 4,35% от участниците в 
групата. Епидемиологичният показател ET/
DMFT, отразяващ състоянието на постоянните 
зъби сред страдащите от нефротичен синдром 
със смесено съзъбие се движи в широк диапазон 
от DMFT=0% (DMFT=0) при 12,50% от включе-
ните в групата пациенти до DMFT= 44% сред 
12,50% от представителите на тази група. Епиде-
миологичният показател ET/DMFT, отразяващ 
състоянието на постоянните зъби сред клинич-
но здравите деца между 6 и 12-годишна възраст 
се движи в широк диапазон от DMFT=0% 
(DMFT=0) при 39,11% от включените в групата 
пациенти до DMFT=70% сред 4,35% от предста-
вителите на тази група. Сред 6,25% от децата с 
диагностициран нефротичен синдром във въз-
растовата група от 6 до 12 години е установена 
минималната стойност на индекса PLI=1,32. Съ-
щият е процентният дял и на регистрираната 
максимална стойност PLI= 2,68. При доминира-
щия сегмент от пациентите в тази група, а имен-
но 18,75% от всички страдащи от нефротичен 
синдром на възраст между 6 и 12 години, PLI= 
1,50. Минимална отчетена стойност на индекса 
PLI=0,14 се констатира сред 4,34% от клинично 
здравите деца във възрастова група от 6 до 12 го-
дини. Процентният дял на регистрираната мак-
симална стойност  PLI=2,14 възлиза на 4,35%. 
Сред 8,70% от тези деца, PLI=1,27. Същият е про-
центният дял и на децата с PLI=1,59 и PLI=2,00. 
При пациентите с нефротичен синдром във въз-
растовата група от 6 до 12 години критична стой-
ност на рН=5,5 е отчетена сред 25% от тях. Най-го-
лям е делът на децата, а именно 43,75% от тях, с 

установена стойност на рН=6. Едва при 6,25% от 
участниците в групата е регистрирана неутрална 
стойност на рН=7. Критично ниво на рН в слюн-
ката 5,5 е установено сред 4,35% от клинично 
здравите деца във възрастовия диапазон от 6 до 
12 години. Същият е и делът на изследваните в 
групата с алкална стойност на рН=8. Сред преоб-
ладаващата част, 34,78%, от представителите на 
групата е отчетена стойност на рН=6. Преоблада-
ващ е делът на пациентите, страдащи от нефро-
тичен синдром на възраст между 6 и 12 години, а 
именно 56,25% от тях, при които е отчетена ниска 
концентрация на нитрити в слюнката. Едва сред 
6,25% от представителите на групата е регистри-
рано високо съдържание на нитрити в слюнката. 
При повече от 1/3 от децата, т.е. 37,50% от тях, не 
се констатира наличието на нитрити в слюнката. 
Сред преобладаваща част от здравите деца във 
възрастовата група от 6 до 12 години, а именно 
56,52% от тях, е установено ниско съдържание на 
нитрити в слюнката. Еднакъв е делът на участни-
ците в групата, 17,39% от децата, с негативен ре-
зултат за нитрити в слюнката, както и за висока 
концентрация на нитрити в слюнката. Най-висо-
ка е наситеността на слюнката с нитрити при 
8,70% от представителите на групата. Установено 
е, че пациенти с висока концентрация на нитра-
ти в слюнката и орална микрофлора със значите-
лен капацитет да редуцира нитратите до нитри-
ти, са много по-слабо засегнати от кариеси, в съ-
поставка с тези с ниско ниво на нитрати в слюн-
ката и орална микрофлора със занижен капаци-
тет да редуцира нитратите до нитрити (18). Счи-
та се, че нитритите, получени от нитрати в хода 
на метаболизма на нитрат-редуциращи бакте-
рии, обитаващи дорзалната повърхност на езика, 
проявяват цитотоксично и цитостатично 
действие спрямо патогенни микроорганизми, 
отговорни за зъбния кариес (17,18). В хода на дру-
го проучване, посветено на антикариесната ак-
тивност на нитритите се потвърждава значител-
ният им инхибиращ ефект относно спада в ниво-
то на рН. В присъствие на нитрити с концентра-
ция между 20mM и 200mM микроорганизмите с 
най-мощен кариесогенен потенциал, Str. mutans, 
са с потисната способност да редуцират нивото 
на рН под 6,9, докато в отсъствие на нитрити и 
при равни други условия, провокират заниже-
ние на стойността на рН до 5,1, при което проце-
сът на деминерализация превалира над процеса 
на реминерализация. При концентрации не-
токсични за човешкия организъм, нитритите в 
значителна степен възпрепятстват киселинната 
продукция – резултат от метаболизма не само на 
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Str. mutans, но и на други ацидогенни представи-
тели на оралната микрофлора – A. naeslundii и L. 
casei (1). Някои автори акцентират върху диагно-
стичната стойност и функционалната натоваре-
ност на нитритите в слюнката като биомаркер за 
бъбречни заболявания (14). Ефективното лече-
ние на нефротичния синдром изисква приложе-
нието освен на антибиотици, и на кортикостеро-
иди. Научната литература предоставя недвус-
мислени данни за деструктивния ефект на тези 
медикаменти при пролонгиран прием върху 
твърдите зъбни тъкани. Смущението в процеса 
на сформиране на емайловия органичен ма-
трикс, както и на минерализацията му могат да 
бъдат предиспозиращ фактор за повишената ка-
риозност на съзъбието на пациентите, подложе-
ни на това лечение. Проучване сочи, че амокси-
цилинът, прилаган в периода на ранното детство 
може да предизвика нарушение в минерализа-
цията на емайла на постоянните зъби (19). Дозо-
зависимият ефект на амоксицилина върху аме-
лобластите се отразява негативно върху пълно-
ценната им функция, особено в етапа на минера-
лизация и последваща матурация, причинявай-
ки количествени и/или качествени хипоминера-
лизационни дефекти (4). Дифузните участъци с 
нарушена прозрачност и гладкост корелират с 
употребата на антибиотици от пеницилиновата 
група (амоксицилин) в условия на значителна 
продължителност и честота на прием (7). Зави-
шеният риск от зъбен кариес сред пациенти, тре-
тирани с глюкокортикоиди, може да е следствие 
както от общото им заболяване, така и от физи-
ческите и психологически ефекти от прилагана-
та им фармакотерапия. Изследване, проведено в 
клинични условия, сочи, че при такива лица се 
диагностицират находки на рампантен кариес в 
условия на имунодефицит. Провеждани са из-
следвания, според които наред с интензивността 
на прием на определени медикаменти – антибио-
тици и кортикостероиди, динамиката на темпе-
ратурната крива и честите епизоди на субфе-
брилни и фебрилни състояния също могат да ре-
флектират върху комплексните процеси на фор-
миране на твърдите зъбни структури. Смуще-
нието в балансираното и координирано изграж-
дане на специфичната архитектоника на апатит-
ните кристали прави емайла силно уязвим спря-
мо множеството кариесогенни фактори в устната 
кухина (13). Понастоящем кариесът се повлиява 
основно посредством ресторативни терапевтич-
ни подходи, които невинаги генерират реализи-
рането на оптимални, задоволителни резултати. 
Оценяването на риска от кариес допуска прецен-

ка на вероятността от появата на нови кариозни 
лезии или кариозни петна в рамките на опреде-
лен период, както и отчитане на интензитета на 
промяна на обхвата и/или активността на вече 
диагностицираните находки (3). Интензитетът 
на въздействие на кариеса на локално и инте-
грално ниво корелира с редица фактори, сред 
които: възраст на детето, дълбочина на лезията, 
топографска характеристика на клиничните на-
ходки на кавитация. По-уязвими се оказват деца-
та на по-малка възраст, тези страдащи от общи 
заболявания с хроничен ход, както и тези с огра-
ничен достъп до комплексни, пълноценни ден-
тални здравни грижи (2).

ИЗВОДИ

1. Над трикратно по-голям е делът на здравите 
участници с интактни постоянни зъби в съ-
поставка с децата с нефротичен синдром.

2. Регистрирана е значително по-висока макси-
мална стойност на плаковия индекс сред бъб-
речноболните представители в изследването.

3. Над петкратно по-висок е делът на пациенти-
те с отчетено критично ниво на рН в сравне-
ние със здравите деца.

4. Установено е, че делът на здравите участни-
ци с висока стойност на нитрити в слюнка-
та дефинитивно надвишава дела на болните с 
нефротичен синдром по същия критерий.

5. Делът на здравите деца с негативен резултат за 
нитрити в слюнката е експлицитно по-нисък, 
съпоставено с бъбречноболните участници. 

6. Сред изследваните деца с нефротичен синд-
ром преобладават рисковите пред протектив-
ните фактори за зъбен кариес.
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