
63

Варненски медицински форум, т. 8, 2019, брой 1					    		  МУ-Варна

ЕРОЗИВНО ЗЪБНО ИЗНОСВАНЕ - ЕПИДЕМИОЛОГИЧНО 
ПРОУЧВАНЕ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ГРАД ВАРНА

Майя Колева, Весела Христова, Мая Дойчинова

Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  
Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

EROSIVE TOOTH WEAR - EPIDEMIOLOGICAL STUDY  
ON THE TERRITORY OF THE CITY OF VARNA

Mayya Koleva, Vessela Hristova, Maya Doychinova

Department of Conservative Dental Treatment and Oral Pathology,  
Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

РЕЗЮМЕ

Проблемите, свързани със зъбното ерозивно 
износване са много и разнообразни. Необрати-
мият характер на това заболяване и зачестя-
ването му в съвременния свят правят негово-
то проучване значимо и актуално. В българска-
та научна литература липсват съвременни дан-
ни относно епидемиологията и етиологията на 
зъбната ерозия. Споменатите факти стана-
ха основание за провеждане на нашето проучва-
не. Обект на изследването са случайно подбрани 
332 пациенти на територията на град Варна, 
на които е извършен обстоен дентален преглед 
и на които е дадена подробна анкетна карта, за-
сягаща проблема зъбна ерозия. Резултатите от 
клиничното проучване посочват, че 46% от пре-
гледаните имат минимум един ерозивен дефект. 
Най-често засегнати са пациентите от женски 
пол, а водещият етиологичен фактор е не един, а 
е комбинация от действието на ендогенни кисе-
лини и екзогенни такива, дължащи се на храни-
телно-питейна консумация.

Ключови думи: зъбна ерозия, епидемиология, ендо-
генни киселини, екзогенни киселини

ABSTRACT

Problems associated with dental erosive wear are 
many and varied. The irreversible nature of this dis-
ease and its increasing frequency in the modern world 
make its study meaningful and up-to-date. The Bul-
garian scientific literature lacks contemporary data on 
the epidemiology and etiology of dental erosion. These 
facts became the basis for our research. The subject of 
the study were 332 randomly selected patients on the 
territory of the city of Varna who had a thorough den-
tal examination and were given a detailed question-
naire on the problem of dental erosion. The results of 
the clinical trial indicate that 46% of those surveyed 
have at least one erosive defect. Female patients are 
most commonly affected, and the leading etiological 
factor is not one but a combination of endogenous and 
exogenous acids due to eating and drinking habits.

Keywords: tooth erosion, epidemiology, endogenous ac-
ids, exogenous acids
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Цитираните разнородни данни ни дадоха ос-
нование да проведем обширно епидемиологично 
изследване сред български граждани. 

ЦЕЛ

Целта на настоящото епидемиологично про-
учване е да получим отговор на въпроса „В как-
ва степен заболяването зъбна ерозия засяга на-
селението на територията на град Варна?“. Ще се 
изследват разнородни групи хора, които да дадат 
представа за разпространението и честотата на 
този вид зъбно износване в зависимост от въз-
раст, пол и етиологични причини.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Единиците на наблюдение, включени в наше-
то изследване, са 332 пълнолетни пациенти на те-
риторията на град Варна, които потърсиха ден-
тална помощ при нас по различен повод за пе-
риода август-декември 2018 година. Те бяха раз-
делени в 5 възрастови групи: 18-25 г.; 26-35 г.; 
36-45 г., 46-55; 56 и повече години. Извършен бе 
обстоен интраорален преглед, след който паци-
ентите, страдащи от зъбна ерозия, с наша помощ 
попълниха подробна анкетна карта. Въпросите в 
нея бяха изцяло насочени към изследваната про-
блематика. Поставяйки акцент върху водещия 
етиологичен фактор, чрез анкетата пациентите 
бяха обстойно разпитани за:

•	 тяхното здравословно състояние, търсей-
ки ендогенни причини за повишена кисе-
линност в устната кухина;

•	 техните хранително-питейни навици, кои-
то имат или не отношение към често по-
стъпване и действие на екзогенни кисели-
ни в оралната среда;

•	 професионалната им заетост, целейки да 
открием наличие на вредна среда, свър-
зана с работа с химикали, замърсяване на 
въздуха с киселинни изпарения, радиация 
и други, които спомагат за появата на еро-
зивно зъбно износване.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Едни от последните епидемиологични проуч-
вания в световен мащаб документират широко 
разпространение на ерозивните лезии (4,6).

Резултатите от изследването, което проведох-
ме, потвърждават това становище и сред населе-
нието на град Варна. При значителна част от пре-
гледаните пациенти се наблюдава разглеждани-
ят проблем (Фиг. 1).

ВЪВЕДЕНИЕ

Зъбната ерозия предизвиква прогресивна за-
губа на зъбна субстанция вследствие на химични 
процеси без бактериално въздействие. Тя е едно 
от некариозните заболявания, които предизвик-
ват както морфологични и структурни промени 
в твърдите зъбни тъкани, така и функционални 
смущения (1). Зъбната ерозия със своите послед-
ствия има сериозно значение за оралното здра-
ве. Загубата на твърда зъбна субстанция, дължа-
ща се на този вид износване, е нарастващ про-
блем за много групи пациенти (3,5,8). В свето-
вен мащаб са проведени епидемиологични про-
учвания, касаещи появата, разпространение-
то, преобладаването и тежестта на ерозивните 
лезии сред различни възрастови групи. Данните 
за разпространението на зъбната ерозия сред хо-
рата са недостатъчни и противоречиви. J. Zipkin, 
F. Mc. Clure (1949) посочват, че 27% от население-
то на възраст 27-39 г. и 32% над 40-годишна въз-
раст страда от това заболяване (18). При 30 здра-
ви и специално подбрани пробанти на средна 
възраст 33 г. F. Xhonga, A. Van Herle (1973) ca ус-
тановили честота на зъбната ерозия 40%, като 
средно са били поразени 3,1 зъба на съзъбие (17). 
Наред с данните за такова широко разпростра-
нение на това заболяване, в литературата се сре-
щат и противоположни данни. В.И. Новосельце-
ва (1984) при изследване на 1000 болни е устано-
вила само 2,6% заболели (2). При мъжете поразе-
ността е била два пъти по-малка отколкото при 
жените. Според авторката зъбната ерозия се сре-
ща най-често във възрастта между 20 и 40 годи-
ни. E. Shulman, H. Robinson (1948) изследват 1345 
мъже в студентска възраст - 28 год. и установяват 
2% заболели (13).

В своя публикация Jaeggi и Lussi (2006) съоб-
щават, че при възрастни между 18 и 88 години, 
данните за разпространението на ерозията ва-
рират между 4 и 82%. Те сочат, че мъжете имат 
малко по-слабо износване на зъбите, отколкото 
жените (10). Mulic et al. (2012) провеждат проуч-
ване сред 700 норвежки зъболекари, за да доби-
ят представа за техния опит и наблюдения във 
връзка със зъбната ерозия. Докато 40% съобща-
ват за повече ерозивни лезии при мъже, 36% не 
отчитат различията между половете (11).

Прегледът на литературата показва, че данни-
те за разпространението на зъбната ерозия сред 
населението са недостатъчни и противоречиви. 
В нашата страна са проведени две частични из-
следвания върху малък брой хора (Здр. Иванова, 
1989; Сл. Димитров, 1990).
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След извършен обстоен клиничен преглед се 
оказа, че 46,39% от изследваните от нас хора имат 
най-малко един ерозивен дефект в съзъбието си 
(Фиг. 2). 

Докато някои проучвания в световен мащаб 
не съобщават за различия в разпространение-
то на зъбната ерозия сред мъже и жени, то на-
шето проучване отчете значителна разлика меж-
ду половете. Заболяването се наблюдава по-често 
при жените - 62%, спрямо 38% при пациентите от 
мъжки пол (Фиг. 3).

Обърнахме внимание и на въпроса как зъб-
ната ерозия се разпространява сред различни-

те възрастови групи. Установихме, че разлика-
та в засягането на пациентите в някои от групи-
те не е голяма. Така например най-често ерозия 
се наблюдава при хора над 55-годишна възраст 
– 29,87%, а следващите по честота са лицата на 
възраст 35-45 години – 27,92%, следвани от тези 
на 18-25 години – 20,78%. Значително по-рядко се 
констатира този вид зъбно износване при 25-35 
годишните – 11,69% , както и при възрастовата 
група 45-55 години – 9,74% (Фиг. 4).

Резултатите от нашето изследване потвържда-
ват данните от други проучвания извън терито-
рията на страната ни, които съобщават за на-
растване на броя на ерозивните лезии сред 
по-млади индивиди (7). Увеличаването на раз-
пространението на тези промени при по-въз-
растните е свързано от една страна с липсата на 
своевременни превантивни мерки, а от друга и 
с намаляване броя на зъбите в по-високата въз-
растова група.

За ефективното лечение на всяко едно забо-
ляване е важно не само да повлияем клинични-
те му прояви, а също така и да се концентрираме 
върху причината, довела до тяхната поява. Само 
така предприетите лечебни мерки биха били 
ефективни. По тази причина друга цел на про-
учването ни бе да изясним каква е проявата на 
различните етиологични фактори за развитие-
то на киселинното износване сред изследвания 
контингент.

Доказано е, че различни киселини от ендоге-
нен и екзогенен произход извличат навън кал-
ция от зъбните структури като така ги разруша-
ват директно, а и допълнително размекнатите 
тъкани са по-уязвими към абразивни въздейст-
вия като четкане на зъбите, ускоряващо по-ната-
тък загубата на емайл и дентин (9). Затова паци-
ентите ни бяха подробно разпитани дали стра-
дат от стомашно-чревни проблеми (гастрит, 

Фиг. 1. Брой на прегледани пациенти и на засегнат 
контингент

Фиг. 2. Честота на зъбната ерозия

Фиг. 3. Разпределение на засегнатите по пол

Фиг. 4. Разпределение на пациентите с ерозия по 
възраст
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язва, стомашни киселини, рефлукс и т.н.) или 
други заболявания (диабет, хипертония и т.н.), 
които сами по себе си или свързаните с тяхно-
то лечение медикаменти водят до промяна в ка-
чествата на слюнката (количество, рН, буферен 
капацитет), определена като основен биологи-
чен фактор, повлияващ ерозивното разтваряне. 
Обърнахме и сериозно внимание на хранител-
но-питейната консумация (чест прием на газира-
ни напитки; цитруси; кисели бонбони, фрешове, 
плодове и др.), свързана с увеличаването на ко-
личеството на постъпващите в организма екзо-
генни киселини.

Редица проучвания сочат наличието на зна-
чително повече ерозивни дефекти при работе-
щите сред органични и неорганични киселинни 
изпарения (14,15,16). Petersen и колектив (1991), 
които изследвали ерозивните увреждания сред 
работници в производството на батерии напри-
мер, заключават, че ерозиите, причинени от ки-
селинни изпарения, трябва да бъдат класифи-
цирани като професионално заболяване (12). 
Изхождайки от това твърдение, пациентите ни 
бяха подробно анкетирани за наличието на про-
фесионални вредности в тяхното настояще или 
минало.

Обстойният въпросник, който прегледаните 
попълниха с наша помощ, спомогна за устано-
вяването на следното разпределение на зъбната 
ерозия спрямо водещите етиологични фактори 
(Фиг. 5):

Установихме, че за изследвания от нас кон-
тингент ролята на професионалните вредности 
за появата на зъбна ерозия, действащи самостоя-
телно и в комбинация с други фактори, е малка 
– около 12%. Най-голямо влияние върху възник-
ването и прогресията на ерозивни дефекти оказ-
ват стомашно-чревните проблеми и другите за-
болявания, съчетани със завишена консумация 
на киселинни продукти – 34%. Действайки са-

мостоятелно тези фактори имат следното про-
центно разпределение: увеличен прием на ки-
сели храни и напитки – 31%, а в 23% от изслед-
ваните водеща е ролята на стомашно-чревните 
заболявания.

В обобщен вид оформихме следния етиологи-
чен кръг (Фиг. 6):

Както става ясно от графичното представяне 
на етиологичните фактори, имащи отношение 
към зъбната ерозия, водеща е ролята на кисели-
ните с екзогенен произход, последвани от комби-
нираното им действие с ендогенните такива.

ИЗВОДИ

В хода на проучването ни констатирахме, че 
зъбната ерозия засяга значителна част (почти по-
ловината) от изследваната от нас група. Заболя-
ването се наблюдава във всички възрастови гру-
пи, като по-често страдат пациентите от женски 
пол. Като водещ етиологичен фактор се откроиха 
постъпващите в организма екзогенни киселини, 
свързани предимно с хранително-питейните на-
вици на населението.

Посочените в нашето проучване резултати са 
основателен довод да се твърди, че зъбната еро-
зия е често срещано заболяване, чието значение 
за денталното здраве не бива да бъде пренебрег-
вано. Ниската осведоменост на пациентите или 
липсата на такава относно същността на ерозив-
ното зъбно износване и последващите от него ус-
ложнения, налагат необходимостта от популя-
ризиране на проблема с цел неговите своевре-
менни профилактика и лечение.
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