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РЕЗЮМЕ

Гингивалното разрастване представлява 
абнормен растеж на меките тъкани, покриващи 
алвеоларните израстъци на челюстите. Често 
протича хронично с липса на симптоматика. 
Възниква в резултат на плак-индуциран или 
неплак-индуциран процес. В някои случаи се 
наблюдава генетична предразположеност. 
Гингивалната хиперплазия може да доведе до 
дискомфорт, болка, функционални смущения 
като промяна в говора, затруднено дъвчене, 
естетически и психологически проблеми. Налице 
са характерни клинични симптоми като: еритем, 
едем, загуба на зърнистост на повърхността на 
гингивата, кървене при сондиране, възпалителен 
инфилтрат, псевдоджобове. 

Настоящата статия цели да се направи 
литературен обзор на различните видове 
гингивални разраствания и подчертае основните 
етиопатогенетични фактори и клинични 
находки, което да подпомогне клиницистите 
при отдиференцирането им.

Ключови думи: гингивално възпаление, 
гингивално разрастване, гингивална хиперплазия

ABSTRACT

Gingival enlargements present an abnormal 
overgrowth of soft gingival tissues covering the alveolar 
projections of both jaws. Usually they are asymptomatic 
and have chronic progression. They occur as a result of 
a plaque-induced or non-plaque-induced process. In 
some cases, genetic susceptibility is observed. Gingival 
hyperplasia can lead to discomfort, pain, functional 
disorders such as some difficulties in speech, in the 
chewing process, aesthetic and psychological problems. 
There are some characteristic clinical symptoms such 
as: erythema, edema, changes in the gingival texture, 
bleeding on probing, inflammatory infiltrate, and 
pseudopockets.

This article aims to provide a literary review of the 
different types of gingival overgrowths and highlights 
the basic etiopathogenetic factors and clinical findings 
that will assist clinicians in differentiating these 
conditions.

Keywords: gingival inflammation, gingival overgrowth, 
gingival hyperplasia
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те разраствания се класифицират като: възпа-
лителни разраствания, разраствания, свързани 
с прием на медикаменти, разраствания, свърза-
ни със системни заболявания и състояния, раз-
раствания, свързани с реактивни процеси, гра-
нуломатозни разраствания, разраствания, свър-
зани с неопластични процеси, идиопатични раз-
раствания (3). 

Според локализацията си гингивалните раз-
раствания се класифицират като: маргинални 
(ограничени до гингивалния ръб), папиларни 
(ограничени до интерденталната папила) и ди-
фузни, които включват маргиналната, интерден-
талната и прикрепената гингива. Въз основа на 
разпространението си се делят на: локализира-
ни (обхващат гингивата на един зъб или група от 
зъби) и генерализирани (разпространени по гин-
гивата на почти всички зъби в устната кухина) 
(2).

Локализираните разраствания, от своя стра-
на, се разделят на няколко подгрупи: изолира-
ни, обособени и регионални. Изолираните раз-
раствания засягат гингивалните тъкани око-
ло един или два зъба (напр. гингивален абсцес), 
обособените са неподвижни или на краче, тумо-
роподобни разраствания (напр. фиброзен епу-
лис, пиогенен гранулом), а регионалните раз-
раствания засягат гингивалните тъкани около 
три или повече зъба в една или повече области на 
устната кухина (напр. възпалителни разраства-
ния, асоциирани с устно дишане в максиларната 
или мандибуларна фронтална област) (3). 

Въз основа на етиологичните фактори и пато-
логичните промени, гингивалните разраствания 
се класифицират, както следва:

• Възпалителни разраствания;
• Разраствания при системна медикация: 

антиконвулсанти, калциеви антагонисти, 
имуносупресанти;

• Идиопатични разраствания;
• Разраствания при системни състояния: 

бременност, пубертет, дефицит на вита-
мин С и др.;

• Разраствания при системни заболявания: 
левкемия, тромбоцитопения;

• Разраствания при неопластични процеси: 
доброкачествени и злокачествени тумори;

• Разраствания при реактивни процеси;
• Грануломатозни разраствания;
• Псевдоразраствания (4).

Предложени са различни индексни системи 
от различни автори за определяне на тежестта на 
гингивалните разраствания (5). Inglez et al. (1999) 
обобщават различни методи и представят кли-

ВЪВЕДЕНИЕ

Гингивалното разрастване представлява аб-
нормен растеж на меките тъкани, покриващи 
алвеоларните израстъци на челюстите. Може да 
бъде предизвикано от плак-индуциран възпа-
лителен процес, асоцииран със системни хормо-
нални смущения, медикаментозно-асоцииран 
или свързан с кръвни дискразии като левкемия, 
тромбоцитопения и други системни заболява-
ния. Гингивалната хиперплазия варира от леко 
разрастване на единични интердентални папили 
до равномерно разпространение, засягайки гене-
рализирано едната или и двете челюсти. По от-
ношение на размера и тежестта, тези разраства-
ния могат да доведат до функционални смуще-
ния като промяна в говора, затруднено дъвчене, 
естетически и психологически проблеми (1). 

Гингивалните разраствания могат да бъдат 
класифицирани спрямо тяхната етиопатогенеза, 
локализация, големина, разпространение и др. 
Правилното лечение зависи от прецизното диаг-
ностициране на произхода на разрастванията (2).

Клинично и хистопатологично се характе-
ризират с: еритем, едем, загуба на зърнистост 
на гингивата, кървене при сондиране, възпали-
телен инфилтрат, латерална пролиферация на 
свързващия епител. В някои случаи може да се 
наблюдава и улцериране на епителната тъкан 
интердентално (1).

Лечението се състои главно в поддържане 
на добра орална хигиена от страна на пациента, 
както и механично отстраняване на супра- и суб-
гингивалните депозити от зъбна плака и зъбен 
камък. В случаи на хронично гингивално раз-
растване, където има значително количество фи-
брозни тъкани, неповлияващи се от предшества-
щата хигиенна фаза на пародонталната терапия, 
се пристъпва към ексцизиране на мекотъканната 
стена на псевдоджоба – гингивектомия (1).

Целта на статията е да се направи литерату-
рен обзор на отделните видове гингивални раз-
раствания и да се подчертаят основните етиопа-
тогенетични фактори и клинични находки, кое-
то да подпомогне клиницистите при отдиферен-
цирането им. 

ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР

Гингивалните разраствания се изразяват в 
коронарна пролиферация на маргиналните гин-
гивални тъкани в резултат на нарастване на броя 
на фибробластите или нарастване на броя и го-
лемината на колагеновите влакна. В зависимост 
от етиопатогенетичните промени, гингивални-



101

Ирена Георгиева, Ива Йорданова

ции на фибробластите, включва още възпалител-
ните цитокини и матриксните металопротеина-
зи. Тези субпопулации фибробласти се характе-
ризират с повишен екстрацелуларен протеинов 
синтез и продукцията на повишено количество 
колаген (11).

Идиопатични разраствания
Представлява генетично установено състоя-

ние с неясна етиология, характеризиращо се с 
бавна прогресия. Заболяването може да бъде 
локализирано или генерализирано и може поч-
ти изцяло да покрива оклузалните повърхности 
на зъбите, а гингивата да проминира във вести-
булума. Разрастването засяга прикрепената гин-
гива, както и гингивалния ръб и интердентални-
те папили, за разлика от фенитоин-модифици-
раното гингивално разрастване при млади ин-
дивиди, което често е ограничено само в гинги-
валния ръб и интерденталните папили. Разрас-
налата се гингива е нехеморагична, бледорозова 
на цвят (понякога при възпаление е и зачервена), 
твърда, фиброзна и води до образуване на дълбо-
ки псевдоджобове. В някои случаи хиперплази-
ята води и до изместване на зъбите. Състояние-
то се свързва с периода на пробив на постоянни-
те зъби и по-рядко с пробива на временните зъби 
(12). 

Разраствания при определени системни 
състояния

Гингивалното разрастване по време на бре-
менност и пубертет се модифицира от хормо-
нални промени, които настъпват в организма. 
Интерденталните папили са меки, с увеличен 
обем и спонтанно кървене, яркочервени, гладки 
и лъскави откъм вестибуларно и лингвално/па-
латинално. Хормоналните промени предизвик-
ват промени в пермиабилитета на кръвоносните 
съдове, което от своя страна води до едем в гин-
гивалните тъкани, повишен възпалителен отго-
вор на гингивалните тъкани към бактериите от 
зъбната плака, заради колонизиране на Prevotella 
intermedia и Prevotella nigrescens (13-15). 

Гингивалните разраствания, модулирани от 
полови хормони, най-често засягат деца и юно-
ши в пубертета с фиксирани ортодонтски апара-
ти (16). 

Разраствания при хранителни нарушения
Гингивални разраствания, понякога придру-

жени с улцерации и повърхностни некрози, по-
крити с псевдомембранозни налепи, са често сре-
щани при витамин С дефицитните състояния 
(17). 

За да се развият клинични симптоми при ави-
таминоза с вит. С, са необходими минимум от 4 

ничен индекс за измерване степента на гинги-
валното разрастване (6).

Степента на гингивалното разрастване е 
детерминирано спрямо класификацията на 
Bokenkamp и кол. (1994) в следните 4 класа: 

• клас 0: няма разрастване на гингивалните 
тъкани;

• клас 1: гингивална хиперплазия само на 
интерденталната папила;

• клас 2: гингивална хиперплазия на ин-
терденталната папила и маргиналната 
гингива;

• клас 3: гингивална хиперплазия, обхваща-
ща ≤¾ от зъбната корона (7,8). 

Възпалителни разраствания 
Най-често срещаните форми на гингивални 

разраствания са вследствие на плак-индуцира-
но възпаление – т.нар. възпалителна хиперпла-
зия, която засяга предимно интерденталните па-
пили локализирано при отделни зъби или гене-
рализирано в устната кухина. Според начина им 
на протичане възпалителните разраствания мо-
гат да бъдат остри и хронични, като хронични-
те са по-често срещаните състояния. Дължат се 
на акумулиране и неотстраняване на плаката 
по зъбните повърхности, вследствие на локален 
дразнещ фактор – депозит от зъбен камък, отсто-
яща обтурация, недобре адаптирана протеза, ор-
тодонтски апарати и др. Асоциират се с увелича-
ване обема на маргиналната гингива и интерден-
талната папила, като растежът на тъканите про-
дължава до пълно покритие на повърхностите 
на коронковата част на зъба. Характеризират се 
с мека консистенция, гладка и блестяща повърх-
ност и яркочервен цвят (3). Ясно се отграничават 
местата на здрава и възпалена гингива. Острата 
форма на възпаление е във вид на гингивален аб-
сцес (9). 

В по-редки случаи възпалителните разраства-
ния са фибротични с бледорозов цвят и с твърда 
консистенция и хистологично се характеризират 
с увеличен брой фибробласти и колагенови влак-
на (9). 

Разраствания при системна медикация
Много имуносупресанти, антиконвулсанти и 

инхибитори на калциевите канали имат отноше-
ние към гингивалната хиперплазия. Разрастване 
на гингивалните тъкани може да се наблюдава в 
рамките на 2-4 месеца от началото на приема на 
лекарството (4). Разрастванията при пациенти, 
лекувани едновременно с циклоспорини и бло-
кери на калциевите канали, са значително по-из-
разени (10). Патогенетичният механизъм на про-
цеса включва ролята на определени субпопула-
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седмици до 7 месеца при липса на витамин С, в 
зависимост от насищането на депата. Основна-
та симптоматика, която се наблюдава в устната 
кухина, се дължи на увредени малки кръвонос-
ни съдове, колагенолиза, намалена резистент-
ност на организма към първични и вторични ин-
фекции. Така вследствие настъпилите промени 
при авитаминоза С се модифицира отговорът на 
гингивата към наличната бактериална плака и се 
утежнява наличното плак-индуцирано гинги-
вално възпаление. Засяга предимно свободната 
гингива, като на фона на общата бледост на орал-
ната лигавица, интерденталните папили и гинги-
валният ръб са пурпурно-червени, меки, с глад-
ка и блестяща повърхност, лесно раними, кървят 
обилно спонтанно или при леко докосване. По-
някога венечните тъкани покриват коронката на 
зъба и пречат на храненето. В останалите участъ-
ци на оралната лигавица се наблюдават разпръс-
нати точковидни кръвоизливи. Част от клинич-
ната картина са също повърхностни некротични 
улцерации, покрити с псевдомембрани. При сил-
на болезненост, зъбите изпадат спонтанно. При-
дружава се с чести рагади в устните ъгли. Обща-
та симптоматика се състои от отпадналост, хемо-
рагична диатеза, понижена резистентност на ор-
ганизма към инфекции, болка в мускулите, ане-
мия, повърхностни петехии по крайниците и др. 
(18). 

Често наблюдавани са при хранителни раз-
стройства като анорексия, булимия, системно 
преяждане, където дефицитът на витамин С е 
преобладаващ патогенетичен фактор (19,20).

Разраствания при реактивни процеси
Реактивните гингивални разраствания пред-

ставляват група епулидни състояния, притежа-
ващи някои клинични характеристики, които ги 
отличават от възпалителните гингивални раз-
раствания – те не произхождат от гингивалната 
повърхност и обикновено се разрастват от гин-
гивалния сулкус от супраалвеоларните влакна 
на периодонталния лигамент (21,22). Върху тези 
характеристики се базират клиничната диагноза 
и планът на лечение, като се цели предотвратява-
не възможността от рецидив. Най-често среща-
ните представители на тази група епулиди са фи-
брозният епулис, пиогенен гранулом, периферен 
гигантоклетъчен гранулом (23).

Фиброзният епулис (фокална фиброзна хи-
перплазия) се разраства от гингивалната съеди-
нителна тъкан или периодонталния лигамент и 
представлява фиброзно бавнонарастващо сфе-
рично по форма образувание, което обикнове-
но е с гладка повърхност, бледорозово на цвят, 

с твърда консистенция и е прикрепено към гин-
гивата на краче. По-рядко е меко и васкуларно. 
Големината му варира, като може да достигне до 
няколко см в диаметър. Среща се предимно при 
възрастни индивиди и по-често при жени. Може 
да се наблюдава при оскъдно количество зъбна 
плака за разлика от възпалителните гингивални 
разраствания (24,25).

Пиогенният гранулом е тумороподобно, до-
брокачествено разрастване на гингивата, вслед-
ствие на травма. Представлява разрастната гин-
гивална маса в областта на маргиналната гинги-
ва със синкаво-червен цвят и гладка повърхност. 
Може да пенетрира и интердентално и да се на-
блюдава откъм букално и лингвално. Формата 
му варира от сферична, хваната на краче, до пло-
ска формация на широка основа. Консистенци-
ята му може да бъде твърда или мека (25). Въз-
можно е да улцерира и в някои случаи да супу-
рира. Гингивалните тъкани са силно васкуали-
зирани и могат да кървят профузно при допир. 
Обикновено нарастват бързо в рамките на ня-
колко седмици, след което растежът им се заба-
вя. Подлежащата алвеоларна кост не се засяга. 
Може да персистира непроменен с години или 
да се превърне във фиброепителиален папилом. 
Наблюдава се предимно при възрастни, по-чест-
но на горна челюст. Може да се наблюдава и при 
около 5% от жените по време на бременност, обо-
значаван като гранулом на бременната (epulis 
gravidarum) (26,27).

Периферният гигантоклетъчен гранулом се 
разраства от интерденталната или маргиналната 
гингива както при млади индивиди, така и при 
възрастни. По-често се наблюдава по фациална-
та повърхност на гингивата, като може да бъде на 
широка основа или на краче (28). Повърхността 
му може да варира от гладка, опъната и блестя-
ща до неравна и лобулирана. Консистенцията на 
периферния гигантоклетъчен гранулом може да 
е твърда или мека. Често се наблюдават улцера-
тивни изменения по маргиналната гингива. Раз-
растванията са неболезнени, с различна големи-
на, цветът им може да варира от бледорозов до 
тъмночервен и ливиден и могат да обхващат ня-
колко зъба (29). Клинично периферният гиган-
токлетъчен гранулом трудно може да бъде отди-
ференциран от останалите форми на гингивал-
ни разраствания. За определяне на окончателна-
та диагноза се изисква микроскопско изследва-
не (30).

Централният гигантоклетъчен гранулом 
е разрастване, подобно на периферния ги-
гантоклетъчен гранулом, но произлизащо от 
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вътрешността на костта (30). Най-често се лока-
лизира във фронталната зона на долна челюст, 
като пресича медианната линия (31).

Разраствания при системни заболявания
При някои хематологични заболявания, като 

например левкемията, могат да бъдат наблюдава-
ни интраорални изяви под формата на гингивал-
ни разраствания, улцеративни или некротични 
промени. Според клиничното протичане се раз-
личават остра и хронична форма на левкемия. 
Всички видове остри левкози се характеризират 
с гингивално разрастване – инфилтрация с лев-
кемични клетки в съединителната тъкан, кое-
то може да бъде дифузно или само маргинално, 
локализирано или генерализирано. Гингивата е 
ливидна на цвят, крехка, с гладка и блестяща по-
върхност, кърви спонтанно или при леко трав-
миране (4). Гингивалните тъкани са лесно подат-
ливи на инфекция, поради което често се наблю-
дава и улцерозен гингивит. При състояние на 
остра левкемия може да се наблюдава повишена 
склонност към кървене, не само от гингивални-
те тъкани, но и от кожата, вътрешните органи и 
други тъкани, включително и оралната мукоза. 
В резултат на което могат да се наблюдават пете-
хии и мукозни улцерации (32-37). 

Грануломатозни възпалителни 
разраствания

При болестта на Крон гингивалните тъкани 
са твърди и розови с характерна набразденост на 
малки сегменти. Обикновено се асоциира с оток 
на устните, интерстенални разстройства, фебри-
литет и улцерозни лезии. В тези случаи консул-
тацията с гастроентеролог е препоръчителна (3). 

Саркоидозата е грануломатозно възпалител-
но заболяване с неизвестна етиология. Наблю-
дава се след 20-30-годишна възраст, като засяга 
предимно негроидната раса, и афектира почти 
всички органи, включително гингивата, която се 
разраства и изглежда червена, гладка и е неболез-
нена. Броят на еозинофилите може да бъде зна-
чително завишен (37). Характеризира се с ксерос-
томия, подуване на паротидните жлези, затруд-
нено хранене, болки при допир, непровокирано 
кървене от венците, силно зачервени и едемни 
гингивални тъкани (38). 

Разраствания при неопластични процеси
Неопластичните изменения в гингивалните 

тъкани могат да бъдат клинично объркани с фи-
бротичните разраствания.

A. ПРЕМАЛИГНЕНИ: левкоплакия, ерит-
роплакия, невус, папилом (свързан с Human 
papillomavirus – HPV), амелобластом

Б. МАЛИГНЕНИ: плоскоклетъчен карцином, 
меланом, левкемия, лимфом, сарком на Капоши, 
фибросарком

Рядко се наблюдава орална малигнезация 
по гингивалните тъкани (6% от всички орални 
канцерозни състояния) (30).

Плоскоклетъчният карцином е най-често сре-
щаното малигнено състояние в устната кухина. 
Може да се наблюдава под формата на екзофит-
на лезия с неравна повърхност или улцеративна 
лезия с плоска, ерозивна повърхност. Обикно-
вено протича безсимптомно и остава незабеля-
зан, но ако настъпят допълнителни възпалител-
ни промени, пациентите могат да се оплачат от 
дискомфорт и болка. Засяга подлежащата алве-
оларна кост и периодонталния лигамент, както 
и разположената по съседство алвеоларна муко-
за. Най-често метастази се откриват в лимфните 
възли и в областта над ключицата. При прогре-
сиране на карцинома могат да се засегнат белият 
дроб, черният дроб и костите (39).

Фибросаркомът и лимфосаркомът на гинги-
вата са редки състояния (36). Саркомът на Капо-
ши се среща по-често в устната кухина, предим-
но на небцето или гингивата при пациенти, стра-
дащи от болестта на СПИН (40).

Разраствания при алергични реакции
Етиологията на плазмоцитарния гингивит е 

трудно да бъде определена, но се счита, че пред-
ставлява хиперсензитивна реакция, при която 
хистологично се установява изобилие от плаз-
моцитарни клетки. Обичайните алергени, кои-
то могат да се асоциират с тази лезия, са най-чес-
то съставките на пасти за зъби, хранителни про-
дукти (например канела), съставките на някои 
дъвки и др. При сондиране кърви провокирано. 
Пациентите могат да се оплакват от усещане за 
парене при консумацията на горещи и пикант-
ни храни. Разрастването на гингивалните тъка-
ни е яркочервено на цвят и засяга почти цялата 
прикрепена гингива, като повърхността изглеж-
да гранулирана (3). 

Псевдоразраствания
Появяват се в резултат на увеличаване на под-

лежащата алвеоларна кост (екзостози, болест на 
Пейдж, остеома) или при зъбен пробив. Надле-
жащата гингива не показва признаци на патоло-
гични изменения с изключение на факта, че е ма-
сивно нараснала в определена зона (3,4).

ОБСЪЖДАНЕ

В практиката пациентите често съобщават за 
изолирани или генерализирани гингивални раз-
раствания с разнообразна клинична картина, 
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което превръща диагнозата на тези състояния 
в истинско предизвикателство за клинициста. 
Правилното лечение на тези състояния зависи от 
правилно поставената диагноза, която се основа-
ва на данните от анамнезата, локацията на раз-
растването, клиничната характеристика и някои 
допълнителни параклинични изследвания (41).

Така диференциалната диагноза се базира 
както на известните от литературата данни, така 
и на клиничния опит на денталния лекар (3).

Следователно в някои случаи, когато гинги-
валното разрастване е първичен признак на ня-
кои животозастрашаващи състояния, правил-
ната диагноза на тези гингивални разраствания 
ще даде възможност за своевременно лечение на 
тези заболявания и подобряване начина на жи-
вот на засегнатите индивиди. 

Литературният обзор на гингивалните раз-
раствания в тази статия дава възможност за уве-
личаване на познанията при различните типо-
ве гингивални разраствания и подчертава някои 
важни диагностични характеристики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

От функционална и естетична гледна точка, 
лечението на гингивалните разраствания e от 
първостепенна важност за пациента. Ето защо 
правилното диагностициране, прогнозиране и 
изборът на съответен терапевтичен подход от 
клинициста са задължителни. Във връзка с пра-
вилното планиране на терапията на гингивални-
те разраствания, доброто познаване на етиопа-
тогенетичните фактори на гингивалната хипер-
плазия би улеснила превенцията при възниква-
не на рецидив на тези състояния и работата на 
лекуващия клиницист. 
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