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РЕЗЮМЕ

Заболяването нефротичен синдром се среща 
предимно във възрастта от 1 до 6 години. От-
личава се с висок риск от рецидиви и се повлия-
ва благоприятно от имуносупресивни средства. 
Съществен параклиничен показател е намале-
ние на концентрацията на серумния калций за 
сметка на белтъчносвързания. Касае се за про-
дължително заболяване, криещо потенциални 
опасности от евентуални усложнения, произли-
защи както от естеството на самото заболява-
не, така и на лечението. Оценяването на риска 
от кариес допуска преценка на вероятността 
от появата на нови кариозни лезии или кариозни 
петна в рамките на определен период. По-уязви-
ми се оказват децата на по-малка възраст, тези 
страдащи от общи заболявания с хроничен ход, 
както и тези с ограничен достъп до комплекс-
ни, пълноценни дентални грижи. Високият риск 
от кариес във възрастовия диапазон от 0 до 5 го-
дини корелира с регистриране минимум на една 
от следните характеристики: детето е с пове-
че от една кариозни, липсващи или обтурирани 
зъбни повърхности; детето е с активни лезии 
тип „бяло петно” или емайлови дефекти; дете-
то е със завишено микробно число на Streptococcus 
Mutans в устната кухина. Целта на настоящо-
то проучване е да се установи клиничната ма-
нифестация на кариозния процес при деца от 0 
до 5-годишна възраст с диагностициран нефро-
тичен синдром. Обект на изследване са участни-
ци с временно съзъбие. Най-голям брой кариозни 

ABSTRACT

Nephrotic syndrome affects predominantly chil-
dren between 1 and 6 years of age. The disease is char-
acterized with high level of risk of recurrence. Symp-
toms can be overcome and controlled by application 
of immunosuppressive therapy. Reduction of the se-
rum concentration of calcium at the expense of the 
protein-connected compounds of calcium is an essen-
tial paraclinical finding. The nephrotic syndrome is a 
prolonged excretory system disorder, marked by po-
tentials of eventual complications, related to the na-
ture of the disease and specifics of treatment. Caries 
risk evaluation ensures precise registration of newly 
occurring carious lesions or white spots of deminer-
alization for a specific period of time. It has been es-
tablished that more susceptible to carious lesions are 
children of younger age, these suffering from chronic 
common health disorders, as well as these with limited 
access to complex, adequate to the individual needs, 
dental care. The high risk of caries in the interval be-
tween 0 and 5 years of age correlates to the registra-
tion of a minimum of one of these traits: children with 
more than one decayed, missing or filled tooth sur-
faces; children with active lesions of the type “white 
spot” or enamel defects; children with increased con-
centration of Streptococcus mutans in the oral cavity. 
The aim of this study concerns the assessment of the 
clinical manifestation of the carious process in chil-
dren up to the age of 5 with the diagnosis of nephrot-
ic syndrome. The subject of the investigation are pa-
tients with primary dentition. The greatest number of 
carious lesions, equal to 10, has been recorded among 
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ки високия риск от кариес (17,18). Федерстоун и 
колектив съобщават за кариесогенното взаимо-
действие между сложни и прости въглехидра-
ти (11,12). Проф. Пенева акцентира върху често-
тата на консумация на ферментабилни въглехи-
драти като сигнификантен маркер за прогреси-
ята на кариозния процес. Многократният при-
ем на неголеми количества захар в рамките на 
денонощието се свързва с превалиране на пери-
одите с висока киселинност, следвани от крат-
ки периоди на възстановяване. Налице е интен-
зивно извличане на минерали от емайловата тъ-
кан (ефект на деминерализация), при силно за-
нижен реминерализационен капацитет. Резул-
татът е активно кариозно огнище (1). Високият 
риск от зъбен кариес корелира с регистриране 
минимум на една от следните характеристики на 
конкретната клинична ситуация: детето е с по-
вече от една кариозни, липсващи или обтурира-
ни зъбни повърхности; детето е с активни лезии 
тип „бяло петно” или емайлови дефекти; детето 
е със завишено микробно число на Streptococcus 
Mutans в устната кухина. И във възрастовия диа-
пазон от 0 до 5 години категоризацията на риска 
като висок може да е еднофакторно дефинирана 
(10,26,30). Заболяването нефротичен синдром се 
среща предимно във възрастта от 1 до 6 години. 
С напредване на възрастта честотата му намаля-
ва и се измества от другите форми на хронични 
гломерулонефрити. Отличава се с висок риск от 
рецидиви, но не показва тенденция към прогре-
сиращо увреждане на бъбречната функция. Изя-
вата му се предшества най-често от инфекциозни 
или други провокиращи моменти като имуниза-
ции, интоксикации, изгаряния, алергични реак-
ции и се повлиява благоприятно от имуносупре-

УВОД 

Прецизната оценка на риска от кариес обезпе-
чава идентифицирането на пациентите във ви-
сок риск с акцент върху превантивните лечебни 
грижи и оптимизиране на терапевтичната ефек-
тивност. Понастоящем кариесът се повлиява ос-
новно 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 кариоз-
ни лезии или кариозни петна в рамките на оп-
ределен период, както и отчитане на интензите-
та на промяна на обхвата и/или активността на 
вече диагностицираните находки (13). Интензи-
тетът на въздействие на кариеса на локално и ин-
тегрално 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 (4). Оставен без лечение, 
зъбният кариес често се съпътства от характер-
на болкова симптоматика, както и повлияване 
качеството на живот в аспект физическо състоя-
ние, психологически и емоционален комфорт, 
поведенчески и социални изяви (3). Установено 
е, че потреблението на големи количества прос-
ти захари води до увеличаване разпространение-
то на кариеса, тъй като кариесогенните микроор-
ганизми използват тези въглехидратни субстра-
ти за храна. В допълнение, богатите на скорбяла 
изделия са лепливи и лесно се задържат в между-
зъбните пространства и гингивата, потенцирай-

лезии, а именно 10, е отчетен сред 25% от при-
надлежащите към групата деца с нефротичен 
синдром. Максималният брой кариозни петна, а 
именно 10, е констатиран също сред 25% от из-
следваните представители на групата. Регис-
трираните патологични находки налагат необ-
ходимостта от регулярни посещения при дента-
лен медик, с оглед реализиране на професионални 
орално-хигиенни процедури, съчетани с програми 
за мотивация и ремотивация.

Ключови думи: кариозни лезии, кариозни петна, 
клинична манифестация, нефротичен синдром

25% of all the included patients with kidney disorder. 
The maximum number of “white spots”, namely 10, 
has been established in 25% of all the children involved 
with common health disorder of nephrotic syndrome. 
The persisting pathological findings correspond to the 
necessity of regular dental visits for performance of 
professional oral hygiene procedures, combined with 
programs for motivation and re-motivation. 

Keywords: carious lesions, white spots of demineraliza-
tion, clinical manifestation, nephrotic syndrome
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сивни средства (2). Децата с нефротичен синдром 
трябва да водят нормален живот по време на ре-
мисия, като избягват контакти с инфекциозно 
болни. Понастоящем не се препоръчва диетичен 
режим с обогатена на белтъчини храна, а огра-
ниченията на солта се отнасят само за времето на 
рецидив и докато трае лечението с високи дози 
кортикостероиди. Необходимо е да се разясни на 
семейството и детето за това, че се касае за про-
дължително заболяване, криещо потенциални 
опасности от евентуални усложнения, произти-
чащи както от естеството на самото заболява-
не, така и на лечението (20). Целта на настоящо-
то проучване се състои в анализиране специфи-
ките на клиничната манифестация на кариозния 
процес сред деца между 0 и 5 години, страдащи 
от нефротичен синдром. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

В изследването са включени деца на възраст 
между 0 и 5 години с диагноза нефротичен синд-
ром, както и деца без общи заболявания, отна-
сящи се до същия възрастов интервал. В хода на 
проучването са приложени клинични, епидеми-
ологични и социологични методи.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

Обект на клиничното ни внимание при отчи-
тане на денталния статус на пациентите с диаг-
ностициран нефротичен синдром, както и сред 
контролната група клинично здрави деца, е об-
ратимата кариозна лезия тип D1b. Клиничната 
находка D1b (бяло петно) се характеризира като 
бяла емайлова лезия, за чието отдиференцира-
не не е необходимо предварително почистване и 
подсушаване (1). 

При отчитане стойността на Et/dft при деца с 
нефротичен синдром във възрастовата група от 
0 до 5 години се открояват следните резултати. 
Стойността на dft=33% е отчетена при една чет-
върт от изследваните лица. Сред 25% от болните 
dft=40%. При 25% от болните dft=44%. С най-ви-
сока стойност на индикатора dft=45% (dft=0,45) е 
останалата 1/4 от участниците в групата. При от-
читане стойността на Et/dft при клинично здра-
ви деца във възрастовата група от 0 до 5 години 
се установяват следните резултати. Стойността 
на dft=0,00% е отчетена сред 14,29% от участни-
ците в групата. Същият е делът на лицата с мак-
симална стойност на индикатора dft=55%. Една-
къв е процентният дял на децата, а именно 7,14%, 
при който стойностите на Et % са съответно: Et= 
15%, Et= 25%, Et= 45%, Et=50%. Сред 21,43% от 

представителите на групата Et= 30%. Еквивален-
тен е процентният дял на децата, респ. 21,43%, 
които се характеризират с ниво на епидемиоло-
гичния индекс Et= 40%.

Сред децата с нефротичен синдром във въз-
растовата група от 0 до 5 години липса на кари-
озни лезии се регистрира сред 0,00% от участни-
ците в групата. Без данни за кариозни петна са 
50,00% от всички тези деца с временно съзъбие. 
Най-голям брой кариозни лезии, а именно 10, е 
отчетен сред 25% от принадлежащите към тази 
група лица. Максималният брой кариозни петна, 
а именно 10, е констатиран сред 25% от изслед-
ваните представители на групата. Сред клинич-
но здравите деца във възрастовата група от 0 до 
5 години липса на кариозни лезии се регистрира 
сред 21,46% от участниците в групата. Без данни 
за кариозни петна са 64,29% от всички тези деца 
с временно съзъбие. Най-голям брой кариозни 
лезии, а именно 11, е отчетен сред 7,14% от при-
надлежащите към тази група лица. Максимал-
ният брой кариозни петна, а именно 8, е конста-
тиран сред 7,14% от изследваните представители 
на групата. 

Безразборен въглехидратен прием се конста-
тира сред ¾ от пациентите с нефротичен синд-
ром. Относително малък е делът на децата от 
групата, 4,17%, които често консумират захар-съ-
държащи храни вечер преди сън. В съпоставка, 
безразборна консумация на въглехидратни хра-
ни се констатира сред 46,34% от здравите учас-
тници в проучването. Повече от половината от 
здравите деца, 53,66%, приемат въглехидрати 
само като десерт. Сред здравите деца няма данни 
за прием на захар-съдържащи храни вечер пре-
ди лягане. 

Съвкупност от фактори с отрицателно въз-
действие върху процесите на формиране на 
емайла, респ. върху неговите количествени и ка-
чествени характеристики, а именно антибиоти-
ци (6,21), модифициран по отношение на проте-
инни комплекси хранителен режим (27), епизоди 
на субфебрилитет и фебрилитет (7), касаят спе-
цификите на клиничната манифестация и ме-
дикаментозното повлияване на бъбречните за-
болявания с възпалителен характер. Последни-
те, в съчетание с необходимостта от кортикос-
тероидна терапия, която се асоциира с подчер-
тан деструктивен ефект върху твърдите зъбни 
тъкани и структурите на пародонталния апарат 
(16), характеризират заболяването нефротичен 
синдром.

Получените от нас резултати относно пока-
зателите брой кариозни лезии и брой кариозни 
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петна, установени сред страдащите от нефроти-
чен синдром, намират своята научна обосновка в 
контекста на проучваните и гореизложени пре-
курсори за потискане на устойчивостта на емай-
ла в ролята му на дефинитивен етиологичен фак-
тор за зъбен кариес. Високите стойности на епи-
демиологичния индикатор Et/dft сред изследва-
ните лица с диагностициран нефротичен синд-
ром корелират с превалиращия брой кариозни 
лезии сред представителите на групата.

Лимитираната консумация на храни с богато 
протеинно съдържание, с оглед щадене на ренал-
ната система от функционално натоварване, сред 
изследваните от нас деца с нефротичен синд-
ром, се компенсира от значителни като количе-
ство и честота на прием захар-съдържащи про-
дукти. Вследствие на това са налице множестве-
ни епизоди на спад в равнището на рН сред бъб-
речноболните участници в проучването. Безраз-
борната консумация на захарни храни и напит-
ки се явява високорисков фактор за зъбен кариес 
(5,8,9,14,15,19, 28). Неконтролируемата честота на 
въглехидратен прием, основно лактоза като със-
тавка на кърмата, през кърмаческия период е 
доказан предиспозиращ фактор за агресивно 
протичащ кариозен процес в периода на ран-
ното детство (22,23,24,25,29,31).

ИЗВОД

Относно поведението на денталния лекар към 
пациенти на възраст от 0 до 5 години, страдащи 
от нефротичен синдром, акцентираме върху де-
финитивната необходимост от регулярни посе-
щения при денталния медик, а именно на все-
ки три месеца, с оглед реализиране на професио-
нални комплексни оралнохигиенни процедури, 
съчетани с програми за мотивация и ремотива-
ция. Инфекциите, поразяващи твърдите зъбни 
структури и околозъбните тъкани, следва да бъ-
дат адекватно и радикално лекувани. 
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