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ABSTRACT
Introduction: Recently the scientific interest towards 
the impact of socioeconomic conditions and environ-
mental specifics upon the level of health-related cul-
ture of parents, efficiency of the implemented health 
care for the oral-dental status of their children, oral 
health promotion on individual and social level has 
been increasing considerably. 
Aim: The aim of this article is to investigate the signif-
icance of non-clinical parameters for the clinical man-
ifestation of D1b non-cavitated carious lesions in chil-
dren with nephrotic syndrome. 
Materials and Methods:  The study has used a clin-
ical method of recording the non-cavitated clinical-
ly manifested D1b carious lesions of each participant 
from both of the examined groups – children with ne-
phrotic syndrome and clinically healthy children. Us-
ing the documentary method of an enquiry data about 
the socioeconomic status of the family, educational 
qualification of parents, frequency of dental visits of 
children, and frequency of dental visits of parents were 
acquired.  
Conclusion: The obtained results confirm the role and 
significance of non-clinical parameters and the com-
mon health status for the initiation of the carious pro-
cess. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: През последните години все повече на-
раства научният интерес към въздействието на 
социално-икономическите условия и характерис-
тики на средата върху нивото на здравна култу-
ра на родителите, ефективността на прилага-
ните здравни грижи за орално-денталния ста-
тус на техните деца, промоцията на оралното 
здраве на индивидуално и обществено равнище.
Цел: Изследване значимостта на неклинични па-
раметри относно клиничната манифестация 
на некавитирани кариозни лезии D1b при деца с 
нефротичен синдром. 
Материал и методи: Приложен е клиничен ме-
тод на регистрация на некавитирани клинич-
но манифестирани кариозни лезии D1b на все-
ки участник от две изследвани групи – деца с не-
фротичен синдром и клинично здрави. Чрез доку-
менталния метод на анкетната карта е полу-
чена информация относно: социално-икономиче-
ски статус на семейството, образование на ро-
дителите, честота на посещение при дентален 
медик, честота на посещение на родителите при 
дентален медик. 
Заключение: Резултатите потвърждават ро-
лята и значимостта на неклинични параме-
три  и общото здравословно състояние върху 
инициацията на кариозния процес.  
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Нефротичният синдром е най-често 

срещаното гломерулно заболяване в детска 
възраст. Наблюдава се редукция на цир-
кулиращите протеини в условия на про-
вокирана хипоалбуминемия и генерали-
зиран едем. Децата с прояви на нефроти-
чен синдром следва да бъдат хоспитализи-
рани. Овладяването на състоянието изис-
ква приложение на кортикостероидна те-
рапия. Загубата на албумин се свързва и 
със загуба на имуноглобулини и наруше-
ние на системата на комплемента. Поради 
риск от стрептококова или стафилококо-
ва инфекция е необходимо профилактич-
но приложение на широкоспектърни анти-
биотици, вкл. от групата на пеницилини-
те (5). Общото здравословно състояние на 
индивида, респ. смущение във функцио-
нирането на орган или система в условия 
на дадено заболяване, както и приема на 
разнородни медикаменти за овладяването 
му, представлява съществен оценъчен кри-
терий относно хода на кариозния процес 
(13). Кортикостероидите причиняват коли-
чествени и качествени промени в слюнка-
та, което намира отражение върху орално-
денталното здраве на индивида. Известно 
е, че рН на слюнката, особено рН на нести-
мулирана слюнка, се асоциира тясно с бу-
ферния й капацитет, както и с риска от от-
ключване и напредване на кариозния про-
цес (9). Антибиотиците, особено тези при-
годени за ранната и предучилищната въз-
раст, които се приготвят предимно в сиро-
пообразна (разтворима) консистенция, се 
отличават с високо съдържание на захари. 
Същевременно, тези медикаменти могат да 
предизвикат клиничната манифестация на 
ерозивни лезии поради съдържанието на 
киселини, респ. спад на рН, висока титру-
ема киселинност, буферни агенти и отсъст-
вие или ниска концентрация на йони с ка-
риес-протективен ефект (калций, флуори-
ди, фосфати). Наличието на висока кон-
центрация на захароза в антибиотичните 
препарати в диапазона между 26%  и 100%  
може да бъде рисков фактор за стартира-
нето и авансирането на кариозния процес, 

предвид факта, че именно този фермента-
билен дизахарид е с най-високия кариесо-
генен потенциал (10, 17). 

Превалираща част от изследвания-
та, посветени на рисковите фактори, отго-
ворни за инициацията и прогресията на 
зъбния кариес в детска възраст, акценти-
рат върху ролята на биологични индикато-
ри и активността на поведенчески механи-
зми. Отличавайки се като едно от най-ши-
роко разпространените в световен мащаб 
заболявания с хроничен ход, този процес 
на деструкция на твърдите зъбни тъкани 
се влияе от интензитета на колонизация на 
устната кухина с кариесогенни микроорга-
низми, приложението на разнородни фор-
ми на флуорна профилактика, хранителни 
навици, генетични, биохимични и соци-
ални параметри. Семейството, респ. роди-
телите, е отговорно за изграждането, под-
държането и оптимизирането на модели 
на здравословен начин на живот за своите 
деца, вкл. относно орално-денталния ста-
тус и превенция на орално-денталните за-
болявания в детството (2,7). Първият кли-
нично установим етап на кариозния про-
цес се характеризира с деминерализация 
без кавитация на ниво емайл. Засегнатият 
емайл се идентифицира като почти интак-
тен повърхностен слой с дебелна от 10 до 
100 µm, с подповърхностна порьозна зона, 
т.нар. тяло на лезията. Поради значителна-
та разлика в рефракционните индекси на 
средите в киселиннообразуваните пори на 
деминерализирания участък лезиите доби-
ват белезникав, опалесцентен вид и биват 
дефинирани като „бяло петно” (11). Кари-
озните петна, които се идентифицират ма-
кроскопски без подсушаване и насочване 
на светлината към зъбните повърхности, 
са класифицирани като D1b лезии (1).

ЦЕЛ 
Изследване значимостта на неклинич-

ни параметри относно клиничната мани-
фестация на некавитирани кариозни лезии 
D1b при деца с нефротичен синдром. 
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от семействата на децата страдащи от бъ-
бречно заболяване (4.17%) са с висок соци-
ално-икономически статус. Почти сред ¼, а 
именно 24.39%, от семействата на клинич-
но здравите деца социално-икономически-
ят статус се окачествява като висок.  На 
средните нива на социалната стълбица се 
позиционират 41.67% от семействата на де-
цата с нефротичен синдром. В семейства-
та на децата без общи заболявания най-го-
лям (70.73%) е делът на семействата от гру-
пата със среден социално-икономически 
статус. По отношение на оценъчния крите-
рий „Образование на родителите“ е конста-
тиран най-висок процентен дял (37.50%) от 
всички родители в групата на децата с ди-
агностициран нефротичен синдром, които 
са с начално образование, а делът на негра-
мотните възлиза на 4.17%. С основно об-
разование са ¼ от родителите, а със сред-
но образование са около 1/5 от родителите 
на болните деца (20.83 %). С висше образо-
вание са едва 12.50% от родителите. Съще-
временно, най-голям е делът на родителите 
на здрави деца с висше образование, възли-
защ на 70.73%. Със средно образование са 
24.39% от родителите на децата в групата. 
С основно образование са 4.88% от всички 
родители на клинично здравите предста-
вители в проучването. Констатира се, че 
половината от децата с нефротичен синд-
ром не са посещавали дентален медик ни-
кога към момента на проучването. Само в 
случаи на неотложна необходимост дента-
лен медик посещават 29.17% от участници-
те в групата. Едва 12.50% от представите-
лите на групата провеждат профилактич-
ни прегледи на всеки 6 месеца. Доминира-
ща част от клинично здравите участници 
в проучването, а именно 65.85%, провеж-
дат профилактични дентални прегледи на 
всеки 6 месеца. Само в спешни случаи към 
дентална помощ се обръщат 17.07% от де-
цата в групата. Едва при 4.88% е регистри-
рана нулева посещаемост при дентален ме-
дик към момента на проучването. Преоб-
ладаваща част от родителите на пациен-
тите с нефротичен синдром, а именно 75%, 
се обръщат за помощ към дентален медик 
само по спешност. Никога към момента 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Декларация за информирано съгла-

сие е подписана от родител или настой-
ник на всеки от участниците в изследване-
то. Участниците са разделени в две групи – 
деца с диагностициран нефротичен синд-
ром и деца без общи заболявания. Прило-
жен е клиничен метод на регистрация на 
некавитирани клинично манифестирани 
кариозни лезии D1b на всеки участник от 
двете изследвани групи. Чрез документал-
ния метод на анкетната карта е получена и 
впоследствие синтезирана и анализирана 
информация относно следните показатели 
на околната среда, имащи отношение към 
инициацията на кариозния процес: соци-
ално-икономически статус на семейство-
то, образование на родителите, честота на 
посещение при дентален медик, честота на 
посещение на родителите при дентален ме-
дик (3). 

РЕЗУЛТАТИ 
В групата от 24 деца с нефротичен 

синдром преобладават представителите 
от женски пол, като делът на момичетата е 
54.17%, а на момчетата е 45.83%. Сред вклю-
чените 41 деца без общи заболявания също 
превалира броят на момичетата – 58.54% от 
всички здрави участници. Момчетата със-
тавляват 41.46% от групата. С временно съ-
зъбие се характеризират 16.67% от участни-
ците в проучването, страдащи от нефроти-
чен синдром. Същият е процентният дял 
на децата от групата със стабилно постоян-
но съзъбие. В периода на смесено съзъбие 
са 66.66% от представителите на тази из-
следвана група. Във възрастовия диапазон 
от 0 до 5 години попадат 34.15% от всич-
ки клинично здрави деца. Приблизително 
половината (56.09%) от участниците в тази 
група са на възраст между 6 и 12 години. 
Юношеската възраст между 13 и 18 годи-
ни е представена от 9.76% от всички здрави 
лица. Преобладаващ е делът (54.16%) на се-
мействата на децата, страдащи от нефроти-
чен синдром, с нисък социално-икономи-
чески статус. С ниско социално-икономи-
ческо положение са 4.88% от семействата 
на здравите участници. Незначителна част 
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на провеждане на изследването не са по-
сещавали дентален медик 12.50% от роди-
телите на всички болни участници. Само 
8.33% от всички родители на деца с нефро-
тичен синдром стриктно провеждат про-
филактични дентални прегледи двукратно 
през годината. В съпоставка, сред родите-
лите на клинично здравите деца преобла-
дават тези, които посещават дентален ме-
дик еднократно годишно (41.46%). Профи-
лактични прегледи двукратно през годи-
ната провеждат 31.71% от родителите. По-
малко от ¼, а именно 24.39%, от родители-
те на децата в тази група търсят дентална 
помощ само в спешни случаи. В контекста 
на илюстрираната динамика на проявле-
ние на разглежданите фактори на околна-
та среда сред децата и техните родители от 
двете групи се откроява флуктуацията на 
клинично манифестирани некавитирани 
кариозни лезии D1b. Сред децата с нефро-
тичен синдром във възрастовата група от 
0 до 5 години без данни за кариозни петна 
са 50.00% от всички деца с временно съзъ-
бие. Максималният брой кариозни петна – 
10, е констатиран сред 25% от изследвани-
те болни деца на възраст от 0 до 5 години. 
Сред клинично здравите деца във възрас-
товата група от 0 до 5 години без кариозни 
петна са 64.29%. Максималният брой кари-
озни петна – 8, е констатиран сред 7.14% от 
здравите деца с временно съзъбие. Във въз-
растовата група от 6 до 12 години при па-
циентите с нефротичен синдром без кари-
озни петна са 62.50%. Процентният дял от 
болните деца със смесено съзъбие с макси-
мален брой кариозни петна – 10, е 6,25%. 
Във възрастовата група от 6 до 12 годи-
ни при клинично здравите деца без кари-
озни петна са 39.12%. Процентният дял на 
здравите деца със смесено съзъбие с мак-
симален брой кариозни петна – 10, е 4.35%. 
Сред децата с диагностициран нефроти-
чен синдром и стабилно постоянно съзъ-
бие 50.00% са без кариозни петна. Най-го-
лям е регистрираният брой кариозни пет-
на – 6, при 25.00% от болните участници на 
възраст от 13 до 18 години. Сред клинично 
здравите деца на възраст между 13 и 18 го-
дини 75.00% са без кариозни петна. Най-го-

лям е регистрираният брой кариозни пет-
на – 2, при 25.00% от здравите лица с посто-
янно съзъбие. 

ОБСЪЖДАНЕ 
В контекста на проведени през послед-

ните години медицински изследвания в на-
пречно сечение е установена обратно-про-
порционална зависимост между социал-
но-икономическия статус и нивото на про-
фесионална ангажираност на родители-
те, от една страна, и скоростта на разпрос-
транение и тежестта на кариозния процес, 
вкл. сред деца със смесено съзъбие, от дру-
га (8). Изследване акцентира върху факта, 
че членовете на семейства с нисък социал-
но-икономически статус посещават зъбо-
лекар предимно във връзка с възникнала 
зъбна болка или дискомфорт, вкл. по спеш-
ност. Установена е взаимозависимост меж-
ду поведението и отношението на родите-
лите и реалното състояние на структури-
те на устната кухина сред деца на различ-
на възраст (6). Значимостта и ефективност-
та от организирането и осъществяването 
на обучителни дентални програми, целя-
щи обогатяване на познанията за орално-
то здраве и оптимизиране на орално-хиги-
енните процедури на индивидуално и гру-
пово равнище, се интерпретират с оглед 
дистрибуция на разходите в аспект утили-
зация на финансови, времеви, човешки ре-
сурси (14). Децата от семейства с по-нисък 
социален статус се отличават с влошени 
орално-хигиенни навици. Анализи сочат, 
че с оглед редукция честотата на зъбния 
кариес се предприемат превантивни мер-
ки и се провеждат профилактични програ-
ми, които се открояват с относително лес-
на достъпност и ефективност сред семей-
ствата с ниски доходи (14). Според научни 
проучвания децата, които са членове на се-
мейства с ниски доходи, често страдат от 
дефицити от алиментарен тип, с превали-
ране в дневното меню на захар-съдържащи 
храни и напитки, както и на мазнини. Вло-
шеният икономически статус се асоциира 
и с редуциране честотата на посещения на 
дентален медик, респ. с инсуфициенции по 
отношение на прилагането на превантив-
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ни мерки и терапевтични процедури с цел 
овладяване и контрол на кариозния процес 
(4). В тази връзка се откроява широко въз-
приетият от родителите поведенчески под-
ход на активно търсене на дентална помощ 
за техните деца, особено за тези с влошено 
общо здравословно състояние, само в слу-
чаите на оплаквания и болка и в по-малка 
степен – в случаите на установимо с просто 
око кариозно разрушение на зъб или зъб-
на повърхност. Тези поведенчески модели 
корелират с нагласата за неглижиране на 
значимостта и игнориране приложението 
на профилактични прегледи и интервен-
ции с превантивен характер. По-високият 
икономически статус в значителна степен 
корелира с намаляване броя на кариозни-
те лезии (15). В съпоставка с родители с ни-
сък образователен ценз, децата на тези с ви-
соко образование са с нисък брой кариеси. 
Разнородната клинична картина на орал-
но-денталното здраве, корелираща с обра-
зователния ценз на родителите, се запаз-
ва като тенденция и в юношеската възраст 
(16). Взаимозависимостта между социал-
но-икономическия статус на семейството, 
от една страна, и нивото на поддържане на 
индивидуална орална хигиена и интензи-
тета на инициация и прогресия на кариоз-
ни лезии сред децата в семейството, от дру-
га страна, следва да служи като предпостав-
ка за подготвяне, координиране и прилага-
не на ефективни превантивни стратегии, 
насочени целево към ниските слоеве от со-
циално-икономическата стратификация. В 
условия на 95% доверителен интервал е ус-
тановена сигнификантно по-голяма често-
та на кариозно увредени, обтурирани или 
липсващи постоянни зъби сред деца, про-
изхождащи от семейства с нисък образова-
телен ценз и ниско равнище на доходите на 
родителите. Неравномерната дистрибуция 
на кариозния процес, клинично манифе-
стирана с некавитирани, кавитирани и ус-
ложнени кариозни лезии изисква прецизи-
ране и актуализация на диагностичните и 
терапевтични концепции на овладяване на 
деструктивния процес (12). Предвид уста-
новения ефект на кортикостероидите вър-
ху количествените и качествени характе-

ристики на слюнката, пролонгираната сис-
темна апликация на кортикостероиди и 
последващото влошаване на орално-ден-
талния статус и дефинитивнотно му отра-
жение върху качеството на живот на ин-
дивидуално и групово ниво сред пациен-
ти в детска възраст, страдащи от нефроти-
чен синдром, е обект на научно изследва-
не (9). Стриктната координация между спе-
циалистите, лекуващи общото заболяване, 
и лекарите по дентална медицина, свърза-
на с регулярни профилактични дентални 
прегледи и осъществяване на изискуеми-
те терапевтични процедури за подобрява-
не на оралното здраве в условия на ефек-
тивен контрол на системния здравосло-
вен проблем, е изискуема предпоставка за 
стабилизиране на състоянието, респ. подо-
бряване качеството на живот на персонал-
но и на общесвено ниво (10). Поради факта, 
че в терапевтичния алгоритъм на овладя-
ването на нефротичния синдром, освен 
кортикостероидите, присъстват и широ-
коспектърни атнтибиотици не следва да 
неглижираме тяхното въздействие върху 
орално-денталния статус на пациентите от 
различните възрастови групи а детството. 
Проучвания потвърждават широката упо-
треба на захароза в състава на медикамен-
ти, приложими в детска възраст. Това на-
лага необходимостта от оптимизиране на 
орално-хигиенните индивидуални и про-
фесионални грижи при деца с общи забо-
лявания и системен медикаментозен при-
ем (10,17). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Резултатите потвърждават ролята и 

значимостта на неклинични параметри  
и общото здравословно състояние върху 
инициацията на кариозния процес. 
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