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РЕЗЮМЕ

Въведение: Повишаване нивата на стероид-
ните полови хормони през пубертета въздейст-
ва върху възпалителния отговор на гингивална-
та тъкан. Комплексни биологични реакции, кои-
то протичат на това ниво, предизвикват обо-
стрено гингивално възпаление, несъответства-
що на относително малкото количество зъбна 
плака.

Цел: Оценяване на орално-денталния ста-
тус на дете с диагностициран преждевременен 
пубертет. 

Материали и методи: Клиничен случай на 
дете от женски пол на 10-годишна възраст с 
диагностициран преждевременен пубертет. 
Приложени са епидемиологични и клинични 
индикатори. 

Резултати: От получените резултати за 
трите клинични параметъра: PLI, GI, PBI, кон-
статираме, че се касае за умерено генерализира-
но плак-асоциирано гингивално възпаление, кое-
то е клинично изявено в условия на преждевреме-
нен пубертет. 

Заключение: Оптимизиране на оралното 
здраве изисква комплексни грижи от интердис-
циплинарен порядък. 

Ключови думи: преждевременен пубертет, плак-
асоцииран гингивит, интердисциплинарен подход

ABSTRACT

Introduction: The elevated rate of steroid sexual 
hormones during puberty affects the inflammatory re-
sponse of the gingival tissue. Complex biological reac-
tions performed at that level cause exaggerated gingi-
val inflammation, not corresponding to the relatively 
small amount of dental plaque.

Aim: Estimation of the oral-dental status of a child 
diagnosed with precocious puberty.

Materials and methods: A clinical case of a fe-
male at the age of 10 diagnosed with precocious puber-
ty. Epidemiological and clinical indicators are applied.

Results: Based on the results of the three clini-
cal parameters obtained (PLI, GI, and PBI), we have 
concluded that it is a case of moderately general-
ized plaque-associated gingival inflammation, which 
is clinically manifested in conditions of precocious 
puberty.

Conclusion: Oral health optimization necessitates 
complex care delivered through an interdisciplinary 
approach.

Keywords: precocious puberty, plaque-associated 
gingivitis, interdisciplinary approach
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моните са продукти на секреторната функция 
на ендокринните жлези, с влияние върху тъка-
ни, органи и системи и организма като интеграл-
на същност. Тези биологично активни субстра-
ти са от съществено значение за нормалния рас-
теж, физическото и нервно-психическо развитие 
през различните периоди на детството. Функ-
ционална дебалансираност на жлезите с вътреш-
на секреция може да има за последица дефекти 
в развитието, инициация и прогресия на мета-
болитен синдром, обезитас, неустойчивост в по-
веденческите изяви. Половата принадлежност 
на детето е друг съществен фактор, повлияващ 
растежа и физическото му развитие. Момчета-
та и момичетата растат и се развиват с различ-
ни темпове, особено преди и по време на пубер-
тета. Наблюдава се тенденция момичетата да уз-
ряват по-бързо през етапа на юношеството, до-
като при момчетата узряването изисква по-про-
дължителен период от време (3,22). Понастоящем 
преждевременният пубертет засяга 1 на 5000 до 
1 на 10000 деца и се откроява с 10 пъти по-голяма 
честота сред индивидите от женски пол. Статис-
тиката сочи, че днес момичетата в Съединените 
щати узряват с година по-рано отколкото преди 
30 години. Сред индивидите от женски пол е кон-
статирано нарастване броя на диагностицирани-
те с преждевременен пубертет, а именно поява на 
вторични полови белези преди 8-годишна въз-
раст, както и матурация по хода на ендокринната 
ос хипоталамус-хипофиза-полови жлези (6). По-
следствията от преждевременното полово раз-
витие у засегнатите деца могат да се проявят във 
физически и психологически аспект (26). Терми-
нът пубертет се прилага за означаване предим-
но на физически промени, а юношество - за из-
менения в психологически и социален порядък 
(21,26). Пубертетът често се съпровожда от гин-
гивално възпаление, като концентрацията на по-
лови хормони в плазмата кореспондира с под-
силения възпалителен отговор на гингивални-
те тъкани към зъбната плака. Според класифи-
кационната система на пародонталните заболя-
вания и състояния от 1999 г. е обособена група на 
гингивални заболявания, модифицирани от сис-
темни фактори, асоциирани с ендокринната сис-
тема, вкл. пубертет-асоциирания гингивит (13). 
Друго обяснение за пубертет-асоциирания гин-
гивит се свързва с периода на протичането му в 
условия на смесено съзъбие. Физиологично от-
падащите от съзъбието временни зъби и пара-
лелно пробиващите постоянни зъби служат като 
плак-ретентивни зони (15,23). Други изследова-
тели акцентират върху ролята както на локални 

ВЪВЕДЕНИЕ  

Модерната медицина и дентална медицина 
са базирани на интердисциплинарния принцип 
на обединяване на знанията, уменията и усили-
ята на професионалисти и експерти от различни 
сфери на медицинската наука и практика, чиито 
компетенции служат за детектиране и контрол на 
разнородни патологични състояния и заболява-
ния. Стремежът е към обезпечаване на пациен-
тите със своевременна, компетентна, комплекс-
на здравна грижа. Взаимовръзката между отдел-
ни медицински дисциплини е дефинитивно от-
разена в интерпретация на интеракциите между 
оралното-пародонталното и цялостното систем-
но здраве на индивида (17). В развитите страни 
плак-индуцираният гингивит засяга около 73% 
от децата във възрастовия диапазон от 6 до 11 го-
дини. През периода на юношеството се наблю-
дава повишаване на разпространението на гин-
гивални заболявания, които засягат между 50 и 
99% от децата (20). Децата често страдат от гин-
гивит и рядко от пародонтит. Тези обвързани с 
възрастта различия в предразположеността към 
пародонтални заболявания могат да се дължат 
на промени, засягащи макроорганизма домакин, 
микрофлората или двустранно. Проучване е пос-
ветено на анализиране на евентуални изменения 
в състава на субгингивалния микробиом, повли-
яни от асоциирани с пубертета промени в хро-
нологичното скелетно и полово развитие, както 
и това на орално-денталния функционално-тъ-
канен комплекс сред популация от 22 индивида 
от женски пол на възраст между 7 и 16 години. 
Доминиращият дял от микрофлората, включена 
в състава на субгингивалния плаков биофилм, 
се представя от 48% грам-отрицателни пръчко-
видни, като 44% от микробиома е съставен от 
облигатни анаероби. Превалиращо сред 68% от 
участниците в изследването са констатирани 
микроорганизми от род Actinomyces. Установе-
но е по-ниско микробно число на Actinomyces 
naeslundii сред индивидите с по-висока степен 
на възрастово зависима скелетна и зъбна мату-
рация (9). Растежът и развитието на детето е му-
лтифакторно зависим процес. Изследователи ак-
центират върху ролята на наследствеността, ха-
рактеристики на околната среда, пол, физическа 
активност, вкл. спортни занимания, динамика и 
флуктуации на хормонални нива, специфики на 
хранителния режим, въздействие на семейство-
то, географска принадлежност, социално-иконо-
мически статус, промотиране на профилактич-
ни и превантивни мерки, здравна просвета, кул-
тура и обучение на родители и деца (3,22). Хор-
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янни зъби в устната кухина и получената стой-
ност се умножи по 100 за получаване на про-
центно ниво. За временните зъби от сбора се из-
ключват липсващите зъби поради физиологично 
обусловена смяна на временните от постоянни-
те зъби. Чрез плаковия индекс PLI Silness-Löe ре-
гистрираме акумулираната плака по зъбните по-
върхности в качеството на есенциална предпос-
тавка за инициацията и прогресията на кариоз-
ния процес, както и на плак-индуцирания гин-
гивит. С гингивалния индекс GI Löe-Silness отчи-
таме наличието и степента на гингивално възпа-
ление. Изчисляване на плаковия индекс и гинги-
валния индекс се осъществява чрез рамфиордо-
вите зъби: 16, 22, 24, 36, 42 и 44. В условия на вре-
менно и смесено съзъбие липсващите постоян-
ни зъби се заместват от медиално разположените 
зъби или от съответните временни предшестве-
ници. Получените стойности на двата индекса 
са в интервала от 0 до 3 и се интерпретират съ-
гласно установените критерии (27). Клинични-
ят параметър Papillary Bleeding Index by Saxer and 
Muhlemann (PBI) се прилага с оглед диагности-
циране състоянието на гингивалната тъкан съо-
бразно склонността към кървене. Атравматична 
пародонтална сонда навлиза в гингивалния сул-
кус в основата на папилата и се придвижва коро-
нарно към върха на папилата в медиална и дис-
тална посока. В първи и трети квадрант на съ-
зъбието PBI се регистрира палатинално, респ. 
лингвално. Във втори и четвърти квадрант PBI 
се отчита вестибуларно. Индексът се изчислява в 
проценти или като средна стойност (2). Процент-
на стойност до 10% отговаря на здрава гингива, 
стойности между 10% и 30% кореспондират с ло-
кализирано гингивално възпаление и стойности 
над 30% се асоциират с генерализиран гингивит 
(8). Въз основа на попълнена анкетна карта от ро-
дителя и детето получаваме информация относ-
но прилагани до момента форми на екзогенна 
флуорна профилактика, честота на миене на зъ-
бите, употреба на допълнителни оралнохигиен-
ни средства подходящи за възрастта, честота на 
консумация на съдържащи захар храни и напит-
ки, образователен ценз на родителите и социал-
но-икономически статус на семейството. Орто-
донтският статус е определен на базата на прин-
ципите и характеристиките на ортодонтската 
норма и отклоненията от нея (1).

РЕЗУЛТАТИ 

Възрастовата принадлежност на субекта на 
изследването съответства принципно на късно 
смесено съзъбие. Същевременно при регистра-

рискови фактори (т. нар. предиспозиращи фак-
тори), така и на системни (модифициращи) ри-
скови фактори. Повишаване нивата на стероид-
ните полови хормони през пубертета въздейст-
ва върху възпалителния отговор на гингивална-
та тъкан. Комплексни биологични реакции, кои-
то протичат на това ниво, провокирани от зави-
шена секреция на полови стероидни хормони, 
предизвикват обострено възпаление, несъответ-
стващо на относително малкото количество зъб-
на плака (8). Повишената продукция и секреция 
на естрадиол и прогестерон по време на пубер-
тета се отразява в повишена стойност на гинги-
вални индекси, увеличено присъствие на анае-
робна субгингивална микрофлора, с клинично 
манифестирано гингивално възпаление. Гинги-
валното възпаление в периода на пубертета не 
се дължи основно на акумулация на зъбна пла-
ка. Сигнификантното завишаване на стероидни-
те хормони през пубертета се изявява клинично 
с едематизиране на маргиналната и интердентал-
на гингива, предилекционно по вестибуларните 
повърхности (17,24) Цитоплазмата на гингивал-
ните клетки съдържа специфични рецептори с 
висок афинитет към естроген и прогестерон. Ре-
цепторите за естроген се разполагат в базалния 
и шипчест слой на епитела, както и във фибро-
бластите и ендотелните клетки на малките кръ-
воносни съдове в съединителната тъкан. Взаи-
мовръзката между завишените нива на циркули-
ращите полови хормони и разпространението на 
гингивита се утвърждава от наблюдението, че по 
време на юношеството гингивитът достига пик в 
клиничната си изява сред момичетата на възраст 
между 11 и 13 години и сред момчетата на въз-
раст между 13 и 14 години (5,19,20). 

ЦЕЛ 

Оценяване на орално-денталния статус 
на дете с диагностициран преждевременен 
пубертет.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

Клиничен случай на дете от женски пол на 
10-годишна възраст с диагностициран преж-
девременен пубертет. Подписана е декларация 
за информирано съгласие от родител на детето. 
Чрез епидемиологичния индекс за кариес при 
временни и постоянни зъби, респ. dft/ DMFT, се 
отчита разпространението на кариозните лезии. 
Стойността му се калкулира, като сборът от ка-
риозно увредените, обтурираните и липсващите 
постоянни зъби се раздели на общия брой посто-
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ция на денталния статус на детето освен вторите 
временни молари (dentes 55,65,75,85) са налични 
и първите временни молари (dentes 54,64,74,84). 
Принципно първите временни кътници подле-
жат на физиологична смяна на 8-годишна въз-
раст, което в случая съответства на забавен про-
бив на първите премолари от постоянното съзъ-
бие. Горен първи десен временен молар (dens 54) 
е с диагноза Pulpitis Chronica Fibrosa Exacerbata 
(затворен симптоматичен пулпит), като паци-
ентът търси дентална помощ във връзка с оп-
лакванията и болковата симптоматика от този 
зъб. Епидемиологичният индекс за зъбен кари-
ес при временните зъби на съзъбието възлиза на 
12.5%. (dft=(1:8)x100=0.125x100=12.5%). При пър-
ви горен ляв постоянен молар, dens 26, е устано-
вена кавитирана лезия в областта на дистална-
та ямка и интактна централна и медиална ямка 
по оклузалната повърхност. Епидемиологични-
ят индекс за зъбен кариес при постоянните зъби 
на съзъбието се равнява на 6.25% (DMFT=(1:16)
x100=0.0625x100=6.25%). Всички останали вре-
менни и постоянни зъби на момичето са интакт-
ни. Относителната кариес-резистентност на съ-
зъбието на детето се асоциира с балансирания, 
рационално аранжиран хранителен режим. То 
избягва консумацията на съдържащи захар хра-
ни и напитки. Рядко консумира захари, и то ед-
нократно през деня като десерт след основно-
то хранене. По анамнестични данни е отчете-
на регулярна оралнохигиенна грижа, с редовно 
миене на зъбите с флуор съдържаща зъбна пас-
та, съобразно възрастовите изисквания, сутрин 
и вечер преди лягане. Детето ежедневно използ-
ва разтвор за изплакване на устната кухина. Мо-
мичето употребява интердентален конец и ин-
тердентални четки 3-4 пъти седмично, след ве-
черното изчеткване на зъбите. При изчислява-
не на плаковия индекс PLI Silness-Löe е регистри-
рана стойност PLI=0.88, кореспондираща с мно-
го добра орална хигиена (PLI=(2+1+1+1+1+1+0+0
+0+1+0+1+2+1+2+1+0+1+0+1+1+1+1+1): 24 повърх-
ности=0.88). Същевременно, при калкулиране 
на гингивалния индекс GI Löe-Silness е отчете-
на стойност GI=1.63, съответстваща на умерено 
гингивално възпаление (GI= (2+2+2+2+0+1+1+2+1
+2+2+2+2+2+2+2+1+1+2+2+1+1+2+2): 24 повърхно-
сти=39:24=1.63). Чрез регистриране на клинич-
ния показател Papillary Bleeding Index by Saxer 
and Muhlemann (PBI) диагностицираме състоя-
нието на гингивалната тъкан съобразно склон-
ността към кървене. Установяваме стойност 
на PBI=62%, която кореспондира с генерализи-
рано гингивално възпаление (PBI=16:26=0.62; 

PBI=0.62x100=62%). От получените резултати за 
трите клинични параметъра: PLI, GI, PBI, конста-
тираме, че се касае за умерено генерализирано 
плак-асоциирано гингивално възпаление. А съ-
образно анамнестичните данни за диагностици-
рано в минал етап ендокринно смущение, преж-
девременен пубертет, който подлежи на медика-
ментозна терапия от няколко години, се касае 
за пубертет-асоцииран гингивит, модифициран 
от полови хормони в качеството им на системни 
фактори. Към момента на регистриране на кли-
ничния случай е установена ортогнатна оклузия, 
но във връзка със закъснелия пробив на първите 
премолари се изисква консултация с ортодонт с 
цел недопускане на отклонения от ортодонтската 
норма. Досега детето е посещавало дентален ме-
дик на период от 6 месеца до 1 година. Но с ог-
лед на установената патология и базирайки се на 
високия образователен ценз на родителите и ви-
сокия социално-икономически статус на семей-
ството, за членовете на което поддържането на 
общо и орално здраве и полагане на изискуеми-
те грижи е приоритет, разчитаме на отговорно 
поведение и отношение към необходимостта от 
комплексно дентално лечение и профилактични 
процедури на всеки 3-4 месеца. 

ОБСЪЖДАНЕ 

През последните години традиционният те-
рапевтичен модел, според който пациентът е 
пасивен реципиент на здравни грижи, се тран-
сформира в адресирана и центрирана индиви-
дуално към пациента прецизирана комплексна 
дентална грижа. В контекста на персонализира-
ната дентална медицина индивидуалните специ-
фични здравни потребности и очаквани лечебни 
резултати са движеща сила за адекватни реше-
ния и качествени мерки в оздравителния и въз-
становителен процес. Съществен акцент в този 
концептуален модел е колаборативната, коорди-
нирана и достъпна здравна грижа, осигурена на 
точното място и в точното време (17). Поддър-
жане на динамичното равновесие хомеостаза на 
ниво пародонт включва комплексни мултифак-
торни взаимовръзки, в които ендокринната сис-
тема играе съществена роля. Хормоните са спе-
цифични регулаторни молекули, които модули-
рат репродуктивния капацитет, растежа и раз-
витието на организма, както и продуцирането на 
енергия, нейното утилизиране и съхранение. Ос-
вен регулатори на репродуктивната функция на 
организма половите хормони имат потенциращ 
ефект и върху нервната и сърдечносъдовата сис-
тема, скелета, устната кухина, вкл. пародонтал-
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ните тъкани. Рецептори за естроген и прогесте-
рон са налични в гингивалните тъкани. Рецеп-
тори за естроген са детектирани и във фиброб-
ластите на периоста и съединителнотъканната 
компонента на оралния епител, във фибробла-
стите, изграждащи периодонталните лигаменти, 
както и в остеобластите (12). Хормонът прогесте-
рон се характеризира със стимулиращ ефект от-
носно възпалителния медиатор простагландин 
Е2, както и с интензивна акумулация на поли-
морфонуклеарни левкоцити в гингивалния сул-
кус и смутена регулация на продукцията на ин-
терлевкин 6 от фибробластите в гингивалната 
тъкан. Естрогенът и прогестеронът оказват въз-
действие и върху микроциркулацията, а имен-
но: едематизиране на ендотелните клетки и пе-
рицитите на венулите, адхезия на гранулоцити и 
тромбоцити към съдовите стени, образуване на 
микротромби, разграждане на периваскуларни 
мастоцити, повишен васкуларен пермеабилитет 
и васкуларна пролиферация. Естрогенът причи-
нява намаляване степента на кератинизация и 
увеличаване на гликогена в епитела, което зна-
чително потиска ролята му на защитна бариера, 
инхибира хемотаксиса на полиморфонуклеарни-
те левкоцити и стимулира синтеза и матурация-
та на гингивална съединителна тъкан, свързано 
с усилване на възпалителния отговор, без увели-
чаване на плаковия товар. Прогестеронът пови-
шава продукцията на простагландини, редуци-
ра антиинфламаторния ефект на глюкокортико-
идите, потиска поддържането и възстановяване-
то на тъканите (12,14). Тези патологични проце-
си водят до обостряне на възпалителния отго-
вор на гингивалните тъкани към зъбната плака 
през пубертета (12). С оглед редукция на възпа-
лителната реакция се налага елиминиране вли-
янието на всички локални дразнители, вкл. пре-
цизиране на плаковия контрол на индивидуално 
и професионално ниво, тъй като количествените 
и качествените характеристики на зъбната плака 
се отнасят до отключването и разпространение-
то на заболяването, а нивото на полови хормони 
модифицира възпалителната реакция на гинги-
вата. От съществено значение е обучението как-
то на децата в пубертетна възраст, така и на ро-
дителите за оптимизиране на оралнохигиенните 
грижи (7,14). В проучване, посветено на взаимо-
връзката между зъбна възраст и преждевреме-
нен пубертет, са взели участие 62 момичета и 34 
момчета на възраст между 5 и 9 години. Включе-
на е и контролна група от 169 деца (91 момиче-
та и 78 момчета) с нормално физическо и нерв-
но-психическо развитие. Приложен е метод на 

изследване на скелетната възраст посредством 
рентгенография на китката. Сред всички учас-
тници с диагностициран преждевременен пу-
бертет са констатирани по-високи стойности на 
зъбната възраст в сравнение с хронологическа-
та възраст, при условия на статистическа сигни-
фикантност. Развитието на денто-алвеоларните 
структури протича по-бързо сред тези предста-
вители в изследването, което следва да се вземе 
под внимание при организирането и провежда-
нето на неоперативно, оперативно и ортодонтско 
лечение (25). Според някои изследователи хормо-
ните и техните свойства във физиологични и па-
тофизиологични условия могат да повлияят вър-
ху размерите на зъбните зародиши през интра-
утеринния етап на развитие (10,18). Колебания-
та в темповете на растеж на краниофациалния 
комплекс и интензитета на узряване на зъбните 
структури в контекста на преждевременния пу-
бертет провокират научните търсения на учени-
те. Интерес представлява нарушението в мату-
рационните процеси на оформяне, морфологич-
на организация и функционална синхрониза-
ция на зъбните дъги, което може да има за резул-
тат завишен риск от ортодонтски дефекти, ло-
кални травми от оклузия, оклузо-артикулацио-
нен травматизъм, нарушение на баланса между 
трите лицеви етажа, както и лицева асиметрия. 
Авторите поставят акцент върху констатираната 
силна положителна корелация между матураци-
ята на зъбните структури, хронологичната и ске-
летната възраст (4,10,16,18). В контекста на друго 
проучване са оценени денто-фациалните харак-
теристики и необходимостта от ортодонтско ле-
чение на 39 момичета на възраст между 6 и 11 го-
дини с диагностициран преждевременен пубер-
тет. Приложени са денталният естетичен индекс 
и индекс за необходимостта от ортодонтско ле-
чение, както и цефалометричен анализ за отчи-
тане отклонения от физиологичната норма в рас-
тежа на лицевия череп. Анализът на получени-
те резултати е извършен съобразно прийомите 
на дескриптивната статистика и t--тест. Конста-
тирана е значителна честота сред 64.1% от учас-
тниците на клинична манифестация на тежка и 
много тежка степен на малоклузия. Значителен 
дял, а именно 82.1% от случаите са класифици-
рани с умерена и висока степен на необходимост 
от ортодонтско лечение. Всички линеарни цефа-
лометрични изследвания, както и повечето ан-
гуларни параметри се разграничават сигнифи-
кантно от референтните стойности, очертавайки 
тенденция за оклузия Клас II по Енгъл. Сред до-
миниращ процентен дял от 79.5% от момичета-
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та са регистрирани стойности за лицева височи-
на по-ниски от лимитираните референции. Сред 
процентен дял, възлизащ на 59.0% от случаите, 
са установени стойности на инцизиво-мандибу-
ларния ъгъл, надвишаващи референциите. По-
лучените резултати следва да не се игнорират 
във връзка с диагностиката и терапевтичните ре-
шения за ортодонтска грижа (11).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

Констатираме клиничен случай на умерен ге-
нерализиран плак-асоцииран гингивит в усло-
вия на преждевременен пубертет. Оптимизира-
не на орално-денталното здраве на децата, стра-
дащи от плак-асоцииран гингивит в условия на 
преждевременен пубертет, изисква целенасоче-
ни усилия и комплексни грижи на денталните 
специалисти, в стриктна колаборация с профе-
сионалистите в областта на педиатрията и дет-
ската ендокринология, чиито знания, умения и 
експертен опит са насочени към овладяване на 
общото заболяване.
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