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РЕЗЮМЕ

Увод: Зъбната плака е пример за микробен 
биофилм с разнообразен микробен състав.

Цел: Да се оцени състоянието на първоначал-
ната орална хигиена при деца на възраст 6 годи-
ни и да се сравни с оралнохигиенното им състоя-
ние след извършване на индивидуална орална хи-
гиена с приложение на четките на Dr. Barman,s 
в сравнение с обикновени четки за зъби и дозира-
ни флуорни пасти спрямо възрастта на децата.

Материал и методи: Проучването включва 
200 деца на 6-годишна възраст. Определяне ни-
вото на оралната хигиена. За установяване на 
оралнохигиенния статус се използва - оралнохи-
гиенните индекси, OHI-S Greene & Vermillion и 
I. Silness, H. Loe (1967). Проучването се реализи-
ра във Факултет по дентална медицина, МУ-Ва-
рна. Период на проучването - 2016-2017 години. 
Изработва се профилактична програма. 

Резултати: Сравнението на резултатите 
от оралната профилактика 0,98 към 0,79 показа, 
че съответно конвенционалните четки имат 
по-добри резултати в изследваната група в срав-
нение с четките на Dr. Barman,s. Намаляване на 

ABSTRACT

Introduction: Dental plaque is an example of mi-
crobial biofilm with a diverse microbial composition.

Aim: The aim of this article is to assess the initial 
oral hygiene in children aged 6 and compare it with 
their oral hygiene status after performing individu-
al oral hygiene with Dr. Barman,s toothbrushes com-
pared to ordinary toothbrushes and fluoride tooth-
pastes dosed in accordance with the age of the children.

Materials and Methods: The study included 200 
children at the age of 6. The level of oral hygiene, 
Oral-Hygiene Indexes, OHI-S Greene & Vermillion, 
and I. Silness, H. Loe (1967) were used to establish 
Oral Hygiene status. The study was conducted in the 
Faculty of Dental Medicine of the Medical University 
of Varna. The study period was 2016-2017. A preven-
tion program is being developed.

Results: The comparison of oral prophylaxis scores 
of 0.98 to 0.79 showed that conventional toothbrushes 
had better results in the study group compared to Dr. 
Barman’s. The reduction in OHI-S for 6-year-old chil-
dren was found to be between 1.22 and 0.43 for the Dr. 
Barman’s toothbrush group. In children in the 6-year-
old control group, OHI-S decreased from 1.68 to 0.69.
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открива в 11% от местата. E. faecalis никога не е 
бил открит. В 54.5% от биофилма, обитаван от 
C. albicans, присъства S. mutans (3). Streptococcus 
mutans формират значително по-голяма част от 
флората на лезиите, докато Streptococcus oralis, 
Streptococcus sanguis и Streptococcus gordonii фор-
мират значително по-голяма част от флората на 
плаката от здрави зъбни повърхности. Пропор-
циите на Actinomyces naeslundii и Actinomyces 
odontolyticus са значително по-големи в проби-
те от плака, отколкото в пробите на лезиите. Все-
ки вид е генотипно хетерогенен и различни гено-
типове се възстановяват от различни кариозни 
зъби в едно и също дете (4). S. wiggsiae се асоции-
ра с напреднал и начален кариес и е киселинно 
толерантен. Произвежда киселина до ниско рН 
при първоначални неутрални и ниски рН усло-
вия. В комбинация със S. mutans, S. wiggsiae е от-
крит при кариес. Това показва, че S. wiggsiae има 
много от характеристиките, съответстващи на 
неговата връзка със зъбния кариес (5).

ЦЕЛ

Да се оцени състоянието на първоначалната 
орална хигиена при деца на възраст 6 години и да 
се сравни с оралнохигиенното им състояние след 
извършване на индивидуална орална хигиена с 
приложение на четките на Dr. Barman,s в сравне-
ние с обикновени четки за зъби и дозирани флу-
орни пасти спрямо възрастта на децата.

УВОД

Зъбната плака е пример за микробен био-
филм с разнообразен микробен състав. Той се 
намира естествено на зъбите и придава предим-
ства на гостоприемника, например чрез предо-
твратяване на колонизацията от екзогенни и чес-
то патогенни микроорганизми. При индивиди с 
диета с висока честота на въглехидрати или със 
силно нарушен слюнчен поток нивата на потен-
циално кариогенните бактерии (киселиннопро-
дуциращи и толериращи киселини видове) мо-
гат да се увеличат извън тези, които са съвмести-
ми със здравето на зъбния емайл (1). 

Някои основни патогени като Streptococcus 
mutans, Lactobacillus spp. и други са докладва-
ни, че участват в инициирането и прогресията 
на кариеса. В допълнение към тези водещи па-
тогени микробните общности изглеждат мно-
го по-разнообразни и индивидуално различни. 
Относителното количествено определяне по-
казва, че Propionibacterium acidifaciens е значи-
телно по-многоброен при проби от зъбен кари-
ес, отколкото другите микроорганизми (169.12, р 
=0.023) (2). 

Streptococcus spp. е най-разпространеният 
вид, последван от Lactobacillus spp. Enterococcus 
spp., Streptococcus spp. и Lactobacillus spp. бяха от-
крити на всички тествани ниши и Enterococcus 
spp. в 99% от обектите. S. mutans се открива само 
при 28% от изследваните места и C. albicans се 

Conclusion: 1. In the control group of children 
aged 6, using conventional teeth brushes and tooth-
pastes containing fluoride amount of 1450 ppm F, 
participants were assessed with better hygiene scores 
than the experimental group. 2. In children with high 
risk of caries, the prophylactic program should also 
be optimized for the diet. 3. Higher removal efficien-
cy of plaque biofilm after individual oral hygiene was 
shown by conventional brushes followed by high per-
formance brushes of Dr. Barman,s. 

Keywords: OHI-S, oral hygiene status, prophylactic 
program, carious lesions d1a

стойностите на OHI-S за децата на 6 години се 
установява от 1,22 до 0,43 за групата, прилага-
ща четките на Dr. Barman,s. При децата от кон-
тролната група на възраст от 6 години OHI-S се 
намалява от 1,68 до 0,69. 

Изводи: 1. В контролната група деца на въз-
раст 6 години, прилагайки конвенционалните 
четки и пасти за зъби, съдържащи флуорид от 
1450 ppm F, участниците са оценени с по-добри 
хигиенни резултати в сравнение с експеримен-
талната група. 2. При децата с висок риск от 
кариес профилактичната програма трябва да 
оптимизира и хранителния режим. 3. По-висо-
ка ефективност на отстраняване на плаковия 
биофилм след индивидуална орална хигиена по-
казаха конвенционалните четки, следвани с ви-
сока ефективност, получена от четките на Dr. 
Barman,s.

Ключови думи: OHI-S, оралнохигиенен статус, 
профилактична програма, кариесни лезии d1a
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ЗАДАЧИ

Поставихме си две задачи, свързани с изпъл-
нението на формулираната цел:

•	 Прилагане на профилактична програма за 
орална хигиена в контролната и експери-
менталната група деца, прилагащи четка-
та на Dr. Barman,s за период от един месец.

•	 Записване и сравняване на състоянието на 
оралната хигиена в двете групи след пери-
од от един месец.

Провеждане и организация на проучването
•	 Период на проучването - 2016-2017 години.
•	 Проучването се реализира във Факул-

тет по дентална медицина на Медицин-
ски университет - Варна. Проучването има 
разрешение от Комисията по етика на на-
учните изследвания при МУ-Варна и е взе-
то предварително декларирано информи-
рано съгласие от всеки родител, съответно 
на всяко дете пациент. 

•	 След обработка на резултатите и опреде-
ляне на акцентите е проведено същинско-
то изследване чрез обработката на данни-
те с пакет за математическо-статистическа 
обработка SPSS v. 20.0. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Проучването включва 200 деца на 6-годишна 
възраст.

•	 Определяне нивото на оралната хигиена. 
За установяване на оралнохигиенния ста-
тус се използва - оралнохигиенен индекс 
на Силнес и Льо (I. Silness, H. Loe 1967). 
Вторият оралнохигиенен индекс е OHI-S 
Greene & Vermillion (PI/6 + CI/6)-(модифи-
циран). Отчита се индексът на репрезента-
тивни зъби (55 или 16, 11 или 51, 65 или 26, 
31 или 71 - вестибуларно; 75 или 36 и 85 или 
46 – лингвално - при PLI, плаков индекс - 
разпространението на плаката по зъбните 
повърхности.

•	 Децата се разделят в две групи. Първа-
та група – експериментална, се състои от 
100 деца: 50 момичета и 50 момчета. Група-
та на децата на възраст от 6 години използ-
ват четките на Dr. Barman,s (Super Brush) 
и паста за зъби, съдържаща 1450 ppm F, 
Aquafresh (,,my BiG teeth” 6+ years). Втора-
та контролната група от 100 деца, от които 
50 момичета и 50 момчета на възраст от 6 
години, използват четките на AquafreshTM 
(,,my BiG teeth” 6+ years, gum frienly flex 
zone, soft bristles) и паста за зъби, съдър-

жаща 1450 ppm F, Aquafresh (,,my BiGteeth” 
6+years).

Стъпките за мотивация се извършват след то-
чен алгоритъм:

Визуализацията на плаката върху повърхно-
стите на зъбите се осигурява с помощта на оцве-
тителни таблетки. Обсъжда се с децата и техни-
те родители връзката между интензивността на 
натрупването и дебелината на зъбната плака.

Демонстрират се на пластмасов модел на 
горната и долната челюст правилните измита-
щи и кръгови движения на измиване на зъби-
те. Подчертават се дисталните сектори на горни-
те и долните зъби, особено в зоната на фисури-
те на временните и на постоянните първи мола-
ри. Демонстрират се методите за кръгово изчет-
кване (Fones), техниката на Леонард, методите на 
Stillman, Charters и Bass.

Степента на гингивално кървене се оценява, 
прилагайки пародонтална сонда по (СЗО) или 
конец за зъби.

Показва се правилното оралнохигиенно със-
тояние с активното участие на силно позитивно 
дете или жив модел (това означава, че едно дете 
стриктно изпълнява всички хигиенни процеду-
ри, водещи до поддържане на отлична индиви-
дуална хигиена на оралната кухина). Показват се 
интерактивни анимационни филми и се прила-
гат тестови снимки и схеми, като по този начин 
се стимулира желанието на децата да си измиват 
зъбите правилно.

•	 Протоколът на хигиената на оралната ку-
хина и повторните мотивационни грижи 
се провеждат след период от две седмици.

•	 Програмата за профилактика за тества-
ната и контролната групи се извършва от 
денталните лекари специалисти със съ-
действието на родителите. Децата от из-
следваната група се инструктират да изми-
ват зъбите си у дома сутринта след закус-
ка и вечер след последното хранене с про-
дължителност три минути, като се прила-
гат четките на Dr. Barman,s. Оралният ста-
тус и индивидуалната хигиена на децата от 
експерименталната и контролната група се 
регистрират преди и след участие в профи-
лактичната програма.

•	 В хода на етапа на профилактика и лечение 
на всяко едно дете на 6 години, посетило 
дентален кабинет с лезии d1a по гладките 
повърхности, се изработва профилактич-
на програма. Условията за ефективността 
на лечението зависят от ранното открива-
не и диагностика на кариеса.
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Профилактична програма и алгоритъм на 
лечение на лезии d1a

•	 Профилактична програма при деца с ран-
но смесено съзъбие:

•	 При деца на 6 години и висок риск: роди-
телите активно да участват в почистването 
на зъбите. Да се обучат родителите в пра-
вилно използване на флуорна зъбна пас-
та. Да се извършва почистване на зъби-
те с флуорна зъбна паста два пъти дневно. 
Флуорната зъбна паста – концентрацията 
на флуора е 1450 ррm и да е с количество на 
грахово зърно. Децата да отвеждат остана-
лото количество след почистването. Да не 
се изплакват след почистването. 

•	 Допълнителни методи: апликация на флу-
орен лак на интервал от 3-6 месеца. Тooth 
Mousse за нанасяне на зъбите вечер след 
измиване. Не се препоръчват други раз-
твори, гелове и препарати. 

•	 Оценката на риска за развитие на кариес и 
поддържане на орална среда с минимален 
риск се провежда чрез програми за моде-
лиране на оралната среда (профилактич-
ни програми). Определяне на срокове за 
контрол.

•	 Стациониране на обратими активни кари-
озни лезии d1a чрез неоперативно преван-
тивно лечение.

РЕЗУЛТАТИ

За изпълнението на целта се оценява състоя-
нието на първоначалната орална хигиена при де-
цата на възраст от 6 години. Оралното здраве е 
неизменна част от общото здраве на детето, не-
говото опазване, поддържане и профилактика. 
От значителна важност за децата и родителите 

е правилното и ефективно четкане на зъбите с 
подходящи за всякаква възраст оралнохигиенни 
средства (Фиг. 1).

Оценяването на оралнохигиенния статус чрез 
индексите (ОHI-S) се проведе преди прилагането 
на мотивация и профилактична програма и след 
индивидуална орална хигиена на децата в кли-
нични условия. Резултатите се представят в Таб-
лици 1 и 2.

Намаляване на стойностите на оралнохиги-
енния индекс за децата на 6 години се установява 
от 1,22 до 0,43 за групата, прилагащи четките на 
Dr. Barman,s. При децата от контролната група на 
възраст от 6 години OHI-S се намалява от 1,68 до 
0,69 (Таблици 1 и 2).

Сравнението на резултатите от оралната про-
филактика показа, че конвенционалните четки 
имат по-добри резултати в изследваната група в 
сравнение с четките на Dr. Barman,s - съответно 
0,98 към 0,79 (Фиг. 1 и 2). Получените стойности 

Фиг. 1. Провеждане на здравно обучение на децата 
на шест години със средствата за спазване на до-

бра орална хигиена

Таблица 1. Резултати от индексите за контролната група преди/след клиничната оралната хигиена, про-
веждане на профилактична програма 

Таблица 2. Резултати от индексите за експерименталната група преди/след клиничната оралната хигие-
на, провеждане на профилактична програма 

Изследвана група Брой Средна стойност Стандартно 
отклонение Грешка

OHI-S
OHI-S Начало
OHI-S Край

100
100

1,6782
0,6899

0,51126
0,30498

0,05113
0,03050

Изследвана група Брой Средна стойност Стандартно 
отклонение Грешка

BARMANS
OHI-S Начало
OHI-S Край

100
100

1,2222
0,4308

0,39647
0,29454

0,03965
0,02945
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показват добра към задоволителна орална хигие-
на за тестовата група. Задоволителна към лоша е 
оралната хигиена за контролната група деца с ви-
соко плаконатрупване, но ефективно механично 
отстраняване на микробния плаков биофилм. 
От изследваните групи заключихме, че по-ви-
сока ефективност на отстраняване на плаковия 
биофилм след четкане показаха конвенционал-
ните четки, следвани от четките на Dr. Barman,s.

За изпълнението на първата задача се прилага 
профилактична програма с клинична и индиви-
дуална орална хигиена с познатите ни методи в 
двете групи за период от един месец. Резултатите 
от нивото на хигиена на устната кухина, получе-
ни за периода на изследването и в двете групи, се 
показват в Таблици 1 и 2.

След изпълнението на програмата се откри-
ват значителни разлики в орална хигиена и ефек-
тивността на измиване на зъбите и с четките на 
Dr. Barman,s, особено в шийките на зъбите в сме-
сено съзъбие. Проучването потвърждава пре-
димствата на четките и пастата за зъби, съдър-
жаща флуорид, в превенцията от кариес. За де-
цата на възраст от 6 години и повече флуоридна-
та концентрация в пастите трябва да възлиза на 
(или над) 1000 ppm F. Правилото се отнася за де-
цата, оценени с висок риск от кариес, които тряб-
ва да се вземат под внимание, както и необходи-
мостта от корекция на хранителния им режим. 
Контролира се и последователността и честотата 
на консумация на въглехидрати, консумацията 
на снаксове, газирани напитки и плодови сокове. 

Фиг. 2. OHI-Green-Vermillion на децата от контролната и експерименталната групи преди/след профилак-
тичната програма и клиничната орална хигиена (съгласно резултатите от Таблици 1 и 2)

Легенда:
1. I - контролната група използва четките Aquafresh ™ my biG teeth 6+ years и паста с F-/ age 6 years-1450 ppm/, преди 
профилактичната програма; вдясно
2. I - контролната група използва четките Aquafresh ™ my biG teeth 6+ years и паста с F-/ age 6 years-1450 ppm/, след 
прилагането на профилактичната програма; вдясно
3.II - експерименталната група използва четките на Dr. Barman, s и паста с F- /age 6 years-1450 ppm/, преди профилак-
тичната програма; вляво
4. II - експерименталната група използва четките на Dr. Barman, s и паста с F- /age 6 years-1450 ppm/, след прилагане-
то на профилактичната програма; вляво
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Реализирането на втората задача е свърза-
но със сравняване на състоянието на хигиена на 
устната кухина и в двете групи след период от 
един месец от началото на програмата.

В зависимост от получените стойности на 
OHI-S децата се групират в:

•	 деца с OHI-S, от 0 до 1 се характеризират 
с много добро състояние на хигиената на 
устната кухина;

•	 деца с индекса на OHI-S 1-2 имат задово-
лително състояние на хигиената на устна-
та кухина;

•	 деца със стойности OHI-S в интервала 2-3 
имат лоша устна хигиена, състояние, свър-
зано с определен висок риск от развитие на 
кариес.

ОБСЪЖДАНЕ

Резултатите от това изследване акценти-
рат върху съществената роля на мотивацията и 
профилактичните програми за подобряване на 
оралната хигиена и състоянието на хранителния 
дневен режим при деца с висок риск от кариес. За 
децата в умерен и нисък риск от кариес тези про-
грами също са значителни, за да се запази техни-
ят орален статус в клинично здраве. Това се по-
твърди и от нашето изследване съгласно резул-
тати на автори като Henne K и съавтори, 2015 (6). 
Осигуряването и поддържането на правилната 
орална хигиена е свързано със спецификата на 
започване, развитие на денталния кариес и паро-
донталните заболявания според (9).

Актинобактериите са потенциалните патоге-
ни, свързани с кариеса, и заедно с установени-
те Streptococcus mutans и лактобацили могат да 
функционират като индикаторни видове за зъ-
бен кариес (6). Микробиомът на супрагингивал-
ната плака се различава съществено между зъб-
ните повърхности и децата с различни видове ка-
риес (7). Симон-Соро А. и съавт. докладват, че бо-
лестта на кариеса е процес с различна етиология, 
в който бактериите, произвеждащи киселини, са 
средство за проникване в емайла и позволяват 
на разграждащите дентина микроорганизми да 
разширят кариесната кавитирана лезия (8). Чле-
новете на семейството споделят гените си, окол-
ната среда и микробните общности. Ако има си-
лен ефект от семейството върху слюнчените ми-
кроорганизми, контролът върху семейството ще 
подобри идентификацията на микробните общ-
ности, свързани с кариогенезата (10). 

От друга страна Bartlett DW и съавт. (2013) 
не откриват доказателства, че периодът от вре-

ме след закуска и преди измиване на зъбите има 
някакъв ефект върху степента на износване на 
зъбите (p=0,088). Храненето с пресни плодове и 
сокове е свързано положително с износването 
на зъбите. В тази извадка за деца 29% са имали 
признаци на износване на зъбите, което я прави 
обща характеристика при европейските деца (11).

Много от авторите са на мнение, че включва-
нето на изследвания върху човешките микроор-
ганизми в големи епидемиологични проучвания 
скоро ще ни помогне да разкрием сложните вза-
имоотношения, които имаме с нашите микроб-
ни партньори, и да предоставим практически и 
клинични възможности за подобряване на чо-
вешкото здраве (12,13).

ИЗВОДИ

1.	 Всички деца подобряват своя оралнохигие-
нен статус след определения период на обуче-
ние, мотивация и участие в профилактична-
та програма.

2.	 В контролната група деца на възраст шест го-
дини, прилагайки конвенционалните четки 
и пасти за зъби, съдържащи флуорид от 1450 
ppm F, участниците са оценени с по-добри хи-
гиенни резултати в сравнение с експеримен-
талната група.

3.	 При децата с висок риск от кариес профилак-
тичната програма трябва да се комбинира с 
оптимизиране и на хранителния режим.

4.	 По-висока ефективност на отстраняване на 
плаковия биофилм след индивидуална орал-
на хигиена показаха конвенционалните чет-
ки, следвани с висока ефективност от четки-
те на Dr. Barman,s.
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