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ЗЪБОЛЕКАРИ ЗА ПРОМЯНА

(брой 2 (30), ноември 2022

Обръщение на  
Д-р анатОлий Кънев, член на 
Управителния съвет на сбЗ

За пътя на Сдруже-
нието може да се пише 
много и затова подгот-
вяме специално изда-
ние за историята му от 
създаването до наши 
дни. То е един от първи-
те радетели за създава-
не на частната практика 
в България след 10 но-
ември и може би затова 
за повечето от по-младите колеги е непознато. В 
„интересните“ времена, в които живеем, подобни 
организации може би се свързват в представите 
на хората с постоянно роящите се партии, а отно-
шението към тях се видя в процента участници в 
последните избори. Сдружението на българските 
зъболекари е трибуна на професионалисти и има 
за цел да защитава интересите ни, то е място за 
споделяне между колеги и съмишленици. С огорче-
ние установявам, че повечето зъболекарски сдру-
жения не развиват активна дейност, което още 
веднъж доказва тенденцията към единачество на 
колегията и все по-голямото ѝ отдръпване от об-
ществена дейност. Така защитата на интересите ни 
е оставена в ръцете на все едни и същи хора, кои-
то като едни „професионални“ политици профе-

МОжЕ БИ тОвА устРОйвА всИчКИ
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сионално се грижат само за себе си. Може би това 
устройва всички. Дано устройва и пациентите!

В този ред на мисли се сещам за един от герои-
те на Хайтов от „Диви разкази“ (от разказа „Когато 
светът си събуваше потурите“) – след много опи-
ти за бизнес, той, спечелил накрая от кебапчета и 
бира, наречена „Офицерска“. На въпроса, защо пък 
точно офицерска, героят отговаря: „Такава я карат!“.

Като че ли в зъболекарските среди се случва 
нещо подобно. Някой отнякъде ни „кара“ наредби и 
мижави реформи, които не са в наша полза, но пък 
и не пречат много. Може би това устройва всички?! 
Много колеги не работят със Здравно-осигурител-
ната каса при тези постоянно растящи цени и ми-
нимално променящи се условия от страна на НЗОК. 
Просто не виждат смисъл. Малка част клиники 
(всички им знаем имената), чисто лобистки, са по-
добрили взаимоотношенията си с касата и се чувст-
ват комфортно. Може би и това устройва всички!

Денталните факултети постоянно се роят и 
увеличават броя на студентите, като твърдят, че ка-
чеството на образование е великолепно. В същото 
време държавните специализации на младите ко-
леги сякаш са тема табу. И още, процентно на глава 
от населението България е на първо място по брой 
на зъболекарите. За сравнение – Швейцария е на 
последно място. Явно и това устройва всички!

Но, дотук с проблемите! Има и положителни 
неща в равносметката. Явно стартът, положен от 
СБЗ, доведе до добри резултати и колегите имат 
достойно място в обществото, дори финансово. 
Все пак, странно е, че в очите на лекари и фарма-
цевти ние сме единни и защитаваме интересите 
си. Не смея да си мисля какво става в техните гил-
дии и кое ли ги устройва!

Много фирми подкрепят нашата дейност, за 
което им благодарим и, понеже предстои декем-
ври – месецът с много празници, а ние, макар да 
не сме безделници, все пак  не можем без празни-
ци, пожелаваме на всички колеги удовлетворява-
ща и качествена работа, здраве и берекет.

Използвам случая да ви поканя на нового-
дишния бал на Сдружението, който ще се състои в 
Парк-хотел „Москва“ на 17 декември 2022 г.

Заедно можем повече!

Д-р Анатолий Кънев, член на УС на СБЗ

в брОя
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ГОст-ЛЕКтОР – ПРОф. АНГЕЛИНА КИсЕЛОвА-ЯНЕвА, дМН

В този брой на вестника продължаваме да публикуваме презентацията на проф. Киселова 
„Орални лезии и диагностичен алгоритъм“. Тя бе представена за пръв път на 12 февруари 2022 г. 
в гр. Плевен на срещата на СБЗ във връзка с професионалния ни празник „Св. Аполония“. Поради 
големия интерес решихме да я направим достояние на колегията, като тук публикуваме малка част 
от нея поради големия ѝ обем, а целия материал можете да видите на нашия сайт. 

Проф. Киселова е прекрасен и доказан учен и лектор, тя е пример за това, какво е учител, ко-
лега и, не на последно място, фина дама, излъчваща достойнство и аристократизъм. Позволявам 
си да „открадна“ нейното определение за алгоритъм, за да обясня усилията на Сдружението при 
работата с колеги: „набор от правила, които точно дефинират поредица от действия“. 

Използвам случая да благодаря на проф. Киселова, а на читателите да пожелая приятно четене!
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Продължителността на диагностичния 
процес се определя от:
• етиологията, епидемиологията, нозологията, 

патологията, и провежданата до момента 
диагностика и терапия, ако има такава;

• според етиологичните фактори: външни 
(механични, физични, химични, биологични и др.) 
и вътрешни (конституция и наследствени 
особености на организма);

• според динамиката на протичане на процесите: 
преакутни, акутни, субакутни, хронични;

• клинично изследване – характеризиране на 
болестния процес чрез оглед, палпация, перкусия, 
аускултация, сондиране.
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• според локализацията: генерализирани и 
локални;

• според разпространението: органни и системни;
• според характера на патологичния процес и 

реактивността на организма: aлергологични, 
възпалителни, дегенеративни, идиопатични, 
имунологични, неопластични, хиперпластични, 
хормонални/метаболитни.
Трябва да се има предвид, че това разделяне е 

условно и често се нуждае от допълнително уточне-
ние. Например, дегенеративните и неопластичните
заболявания имат подобна патогенеза, но 
названието им не посочва етиологичния фактор. 

Хормоналните или метаболитните 
заболявания обратно, посочват етиологията, но 
не и патологичните находки.

Редица придобити хиперпластични лезии 
(например по устната лигавица) имат и 
възпалителен компонент. По този начин 
всяка лезия, включена в конкретна нозологична 
единица, може да бъде и групирана, и в една 
или повече от изброените по-горе групи, напр. 
„орални прояви на системни заболявания“.

Диференциалната диагноза се прави и 
според характерни клинични белези, като 
промени в: цвета, формата, релефа, броя на



6 20222

• промени в целостта на оралната лигавица –
ерозии, язви, афти, улцери;

• брой на лезиите – единични, множествени
(групирани, дисеминирани, дифузни).

Костните лезии могат да бъдат групирани според 
техните рентгенографски образи, като 
радиолуцентни, радиопрозрачни или смесени 
(радиолуцентни и радипрозрачни) лезии.

Списъкът на възможните заболявания и ходът на 
развитие на клиничната им картина са в основата на 
диференциално-диагностичния процес. 

лезиите, увреждане на целостта на оралната 
лигавица, болка, ангажиране на регионалните 
лимфни възли и др.:
• промени в цвета – бели лезии (кандидоза, 

кератоза, идиопатична левкоплакия, лихен 
планус, химическо изгаряне, бял влакнест 
невус); червени лезии (еритроплакия, ЕЕМ); 
пигментни лезии (кафяви, сиво-черни, смесени);

• промени във формата – кръгли, овални, 
елипсовидни, триъгълни, квадратни, 
правоъгълни, полигонални;

• промени в релефа – макули, папули, везикули, 
були, стрии, еритеми, розетки, плаки;
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Медицинската история на денталните пациенти 
дава информация и за съпътстващите системни 
заболявания и съответната терапия:
• Алергия към основни групови алергени, като: 

битови, професионални, индустриални, физи-
кални, латекс, полени, храни, медикаменти.

• Анемия – ниското ниво на хемоглобин (под 
съответното за възрастта) може да бъде 
контраиндикация за обща анестезия. 
Съпътстващи симптоми на анемията обичайно 
са: кандидоза, понижено слюноотделяне, 
ксеростомия, синдром на парещата уста, глосит, 
улцерозни лезии и ангуларен хейлит.

Категоризирането на заболяванията, близки по 
етиология, патогенеза и клинична картина, е много 
полезно още на клинично ниво и гарантира най-
точно поставянето на окончателна диагноза, но 
изисква и добро познаване на широкия спектър на 
патологичните реакции и процеси в организма.

Редица заболявания имат висок малигнизиращ
потенциал: соларен хейлит, дисфагия, парализа на 
Bell, верукозна левкоплакия, бял плосък лишей, 
субмукозна фиброза и др. Има и такива, които са с 
висок леталитет: ангиоедем, лимфом, рак, 
сифилис, туберкулоза, ХИВ-СПИН и др.
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• Тенденцията към кървене, приемът на аспирин и 
някои други нестероидни противовъзпалителни 
лекарства крият опасност при някои хирургични 
процедури, вкл. поставяне на инжекции.

• Кардио-респираторните заболявания могат да 
бъдат контраиндикация за обща анестезия. 

Пациенти с различни сърдечни заболявания са 
предразположени към развитие на бактериален 
ендокардит вследствие на някои дентални 
процедури. Имат и тенденция към кървене поради 
прием на антикоагуланти, към хиперплазия на 
гингивата при прием на калциеви антагонисти и др.

Регистриране на жизнените показатели и 
отклоненията им:
• позиция на тялото;
• телесна температура;
• пулс: деца – 140 удара в минута; възрастни: 

60–80 удара в минута. Тези стойности могат 
да се променят при физическо натоварване, 
физическа слабост, умора, повишена 
температура, някои сърдечни заболявания, 
хипертиреоидизъм и др. смущения;
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• крайници – при заболявания на опорно-
двигателния апарат като: ревматоиден или 
остеоартрит, болест на Рейно или церебрална 
парализа – има видими промени;

• кожа – пигментации, обриви, лезии, сърбеж, 
инфекции или лекарствени реакции, болест на 
Адисон и др.;

• кожни придатъци – промени по ноктите и 
косата могат да насочат вниманието към 
анемия, алопеция ареата, сърдечни или 
респираторни заболявания.

• кръвното налягане трябва да се мери със 
сфигмоманометър или някои от другите 
видове апарати. Нормалните стойности са 
120/80 mmHg, но зависят и от възрастта на 
пациента;

• дишане – нормалните граници са 12–20
мин.;

• тегло – загуба на тегло се установява при: 
гладуване, недохранване, хранителни 
разстройства, кахексия при раково болни, 
ХИВ, малабсорбция, туберкулоза и 
недостатъчно физическо натоварване;
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Снемането на анамнезата е основна и 
интегрираща част от диагностичния процес и 
зависи от личността и познанията на лекаря. 
Контактът и доверието между лекар и пациент се 
установява най-бързо, ако се обсъди обстойно 
настоящото страдание, което вълнува пациента, и 
едва след това се премине към миналите 
заболявания и фамилната анамнеза.
• Анамнезата бива два вида: анамнеза на 

живота (Anamnesis vitae) и анамнеза на 
болестта (Anamnesis morbi).

Решаващият момент при снемане на анамнезата 
е да се комуникира точно и ясно. Пациентът се
насърчава да предостави информация за 
здравословния си проблем и симптомите, свързани 
с него в хронологичен ред – от възникването им до 
момента. От анамнезата и установените при 
клиничния преглед находки лекарят трябва да 
изгради информационен модел, който да 
съответства максимално на състоянието. 

Първоначално лекарят наблюдава състоянието 
на пациента и разпознава характерните признаци за 
болестта.
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Анамнеза на болестта (anamnesis morbi) –
има две основни части: анамнеза на сегашното 
състояние и минала анамнеза:
• Анамнеза на сегашното състояние – дава 

информация за хронологията и характеристи-
ката на настоящите оплаквания по органи и 
системи. Тя дава информация за сегашното 
състояние с отговорите на конкретни въпроси:

1. Какво Ви води при мен: болка, дискомфорт, 
промяна в чувствителността на зъбите или другите 
органи в устната кухина? Естетичен проблем на 
един или група зъби, промяна в общата визия?

Анамнеза на живота (anamnesis vitae) – дава 
данни за жизнената среда и наследствената 
обремененост на пациента. Включва четири основни 
въпроса:
• Има ли наследствена обремененост?
• Каква е професията на пациента и какви са 

особеностите на обичайната му работна
среда – вредни фактори („професионална 
анамнеза”)?

• Каква е битовата среда на пациента и какви са 
неговите навици (тютюнопушене, алкохол, 
наркотици)?

• Какъв е неговият обичаен хранителен режим?



12 20222

7. Предшестващи оплаквания, свързвани с 
конкретния проблем?

8. Утежняващи фактори?
9. Диагностицирано и лекувано ли е до момента 

заболяването и с какъв успех?
10. Има ли съпътстващи документи, в които e 

отразена информацията?
11. Провежда ли се лечение в момента и с какви 

медикаменти?
12. При необходимост се задават допълнителни 

въпроси и се изискват резултати от проведени по-
рано изследвания.

2. Нарушена ли е функцията: дъвкателна, 
говорна, специфична?

3. Откога датира, с каква продължителност е и на 
какво място се проявява?

4. Има ли кървене от венците или от другите 
тъкани и органи в устната кухина – спонтанно, 
провокирано, ексудация, супурация, вид на 
ексудата?

5. Има ли оток – интраорален и екстраорален; по 
лицето и шията, по тялото?

6. Има ли промяна във вкуса, промяна в 
количеството и качеството на слюнката, халитоза?
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Минала анамнеза – дава данни за минали 
заболявания, функционални нарушения, 
прекарани операции и техните резултати (ако има 
стимулатори, трансплантации др.) – в хронология 
от детството до днес. Тя дава информация и за 
предишни епизоди на същите или на сходни 
оплаквания, на засягане на други органи и 
системи, за симптоми от общ характер, като 
загуба на тегло, сензорна загуба, стомашно-
чревни нарушения, свързани с орални изяви или 
други лезии, кожни проблеми, очни проблеми, 
аногенитални лезии, язви, брадавици, психични и 
хранителни разстройства, злоупотреба с 
наркотици, хирургични интервенции, лъчетерапия 
и др. 

В случай на нужда се задават и уточняващи 
въпроси:

1. С каква честота: еднократен, многократен, 
интервали, ремисии?

2. Има ли иницииращи или повтарящи се 
фактори, които го отключват?

3. Каква е хронологията на процеса: влошаване, 
подобряване, без промяна?

Ако основният проблем е болката, трябва да се 
определи: локализация (конкретен зъб, група зъби, 
тъкани, органи); характер (локализирана, 
ирадиираща, остра, тъпа, неприятна, чукаща, 
теглеща); влияние от механични, физични, химични 
и др. стимули.
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• Отбелязват се минали заболявания, 
консултации, хоспитализации, операции, 
алергии, склонност към кървене, кардио-
респираторни проблеми, лекарствена терапия –
кортикостероиди и/или антикоагуланти, диабет, 
инфекциозни заболявания и др. Пациентите 
могат да носят и официални документи като: 
алергичен паспорт, електронни карти, гривни или 
колиета.

Клиничната оценка започва със задълбочена 
медицинска история, физикален преглед, внима-
телно анализиране на симптомите и назначаване на 
необходимите параклинични изследвания. 

Внимателно снетата анамнеза и клиничната находка 
скъсяват списъка на възможните диагнози и 
направляват дедуктивните разсъждения в няколко 
посоки:

1. Пациентите, изложени на риск от сериозни 
клинични проблеми, често могат да се 
идентифицират чрез анамнестични данни като: 
прогресивна експанзия на туморната маса или 
продължителност на дрезгавина в гласа.

2. Известно е, че напредналата възраст може да 
бъде фактор за възникване и метастазиране на 
неоплазми.
3. При млади пациенти и юноши възпалителните 
лезии, особено от третите молари, са често срещани.
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4. Инфекциозната мононуклеоза и злокачестве-
ните заболявания на щитовидната жлеза трябва да 
се подозират при млади пациенти.

5. Лимфаденитите при деца обикновено са 
отговор на остра инфекция.

6. Данните на пациента за продължителността на 
присъствието на лезията в устната кухина са полезна 
информация. Съществува мнение, че лезия,
присъстваща 7 дни, е възпалителна, седем месеца е 
неопластична, а седем години – вродена.

7. Тъй като определени лезии се развиват 
дискретно в труднодостъпни зони, познаването на 
анатомията на лицето, главата и шията е много 
важно за диференциалната диагноза.



Гингивално здраве
          Ин виво изследване

Сравнение на безжичен зъбен душ Philips Sonicare Cordless
Power Flosser и ръчна четка за зъби с три други метода за 
почистване на междузъбните пространства по отношение на 
гингивита и плаката след шестседмичен период на домашна 
употреба
Мирза Ф., Фостър Дж., Нелсън М., Уорд М., Милеман К., Милеман Дж.
Salus Research Inc., Форт Уейн, Индиана, САЩ

Цел

Да се оцени ефектът на четири различни метода за почистване
върху гингивита, гингивалното кървене и повърхностната плака 
след шестседмичен период на домашна употреба. Различните
методи за почистване включват: само ръчна четка за зъби 
(РЧЗ); РЧЗ, използвана с безжичния зъбен душ Philips Sonicare 
Cordless Power Flosser; РЧЗ, използвана с интердентална четка;
и РЧЗ, използвана с конец за зъби.

Методология
Триста седемдесет и двама възрастни (279 жени, 93 
мъже) на възраст 18-65 години (средна възраст: 43.2 
години), участваха в 4-раменно, включващо 3 посещения, 
единично сляпо, рандомизирано, с паралелен дизайн, 
одобрено от IRB клинично проучване, проведено в един 
център. Допустимите субекти бяха редовни потребители 
на РЧЗ с умерен до тежък гингивит, който включваше 
средна оценка на модифицирания индекс на плаката на 
Рустоги (RMNPI) от ≥0.6 след три до шест часа 
натрупване на плака и оценка на индекса на гингивалното 
кървене (GBI) от ≥1 на поне 50 гингивални места. 
Резултатите на субектите за RMNPI, GBI и 
модифицирания гингивален индекс (MGI) в началото бяха
сходни. Допустимите субекти бяха рандомизирани в едно 
от четирите рамена за лечение: използване само на 
класическа РЧЗ Colgate® (група CTB), използване на РЧЗ
и безжичен зъбен душ Philips Sonicare Cordless Power
Flosser, използван в режим на почистване с висока 
интензивност заедно с накрайника QuadStream (група 
SPF), използване на РЧЗ и интердентална четка TePe®
(група IDB) или използване на РЧЗ и неароматизиран 
восъчен конец за зъби Reach® (група FLS). На всички 
изследвани лица беше предоставена паста за зъби 
Crest® Cool Mint, която да използват по време на 
проучването, като те бяха помолени да се въздържат от 
всякакви други методи за устна хигиена в домашни 
условия. Участниците бяха инструктирани да почистват 
зъбите си у дома с РЧЗ в продължение на една минута 
два пъти дневно за период от шест седмици. Участниците
в групите, на които е назначен и допълнителен метод за 
почистване на междузъбните пространства, различен от 
този с РЧЗ, бяха инструктирани да използват 
допълнителния метод веднъж дневно вечер съгласно 
предоставените инструкции. Оценките на ефикасността и 
безопасността се провеждаха на 2-ра и 6-а седмица, при 
което се оценяваха отново нивата на повърхностната 
плака, гингивита и кървенето. Спазването на правилата 
се проследяваше чрез преглед на дневника на субекта. 
Безопасността беше оценена чрез доклад на субекта и 
преглед на устната кухина.

Резултати
Модифициран гингивален индекс (MGI) 
На изходното ниво резултатите за средната стойност 
на MGI по метода на най-малките квадрати (LS) и 95%
доверителен интервал (CI) са 2.70 (2.66, 2.75) за SPF, 
2.74 (2.69, 2.78) за CTB, 2.71 (2.67, 2.75) за IDB и 2.74 
(2.69, 2.78) за FLS, p-стойност = 0.5934.

След двуседмична употреба на продукта средните 
стойности на MGI LS и 95% CI са 2.18 (2.15, 2.21) за 
SPF, 2.76 (2.73, 2.79) за CTB, 2.68 (2.65, 2.71) за IDB
и 2.67 (2.64, 2.70) за FLS, р-стойност < 0.0001. 
Изразено като общо процентно намаление спрямо 
изходното ниво, то е 20.02% (18.85%, 21.19%) за 
SPF, -1.76% (-2.93%, -0.58%) за CTB, 1.29% (0.10%, 
2.47%) за IDB и 1.86% (0.68%, 3.05%) за FLS, p-
стойност < 0.0001.
След шестседмична употреба на продукта 
средните стойности на MGI LS и 95% CI са 1.94 
(1.89, 1.98) за SPF, 2.77 (2.72, 2.82) за CTB, 2.64 
(2.60, 2.69) за IDB и 2.64 (2.59, 2.69) за FLS, р-
стойност < 0.0001. Изразено като общо процентно 
намаление спрямо изходното ниво, то е 29.10% 
(27.32%, 30.88%) за SPF, -2.10% (-3.85%, -0.36%) за 
CTB, 2.60% (0.83%, 4.38%) за IDB и 2.82% (1.07%, 
4.58%) за FLS, p-стойност < 0.0001.
Сравненията по двойки на MGI за четирите групи 
показват, че има статистически значима разлика 
(p < 0.0001) между групата SPF и всяка от 
другите групи за лечение както при 2-седмичния, 
така и при 6-седмичния период.

Индекс на гингивално кървене (GBI) 
На изходното ниво средните стойности на GBI LS и 
95% доверителен интервал (CI) са 0.46 (0.43, 0.50) 
за SPF, 0.48 (0.45, 0.52) за CTB, 0.46 (0.43, 0.49) за 
IDB и 0.47 (0.44, 0.50) за FLS, p-стойност = 0.7165.
След двуседмична употреба на продукта средните 
стойности на GBI LS и 95% CI са 0.17 (0.15, 0.19) 
за SPF, 0.46 (0.44, 0.48) за CTB, 0.38 (0.36, 0.40) за 
IDB и 0.37 (0.35, 0.39) за FLS, p-стойност < 0.0001. 
Изразено като общо процентно намаление спрямо 
изходното ниво, то е 64.20% (60.26%, 68.13%) за 
SPF, 0.75% (-3.21%, 4.72%) за CTB, 17.46% 
(13.48%, 21.44%) за IDB и 20.40% (16.42%, 24.38%) 
за FLS, p-стойност < 0.0001.
След шестседмична употреба на продукта 
средните стойности на GBI LS и 95% CI са 0.13 
(0.10, 0.15) за SPF, 0.47 (0.44, 0.50) за CTB, 0.43 
(0.40, 0.46) за IDB и 0.38 (0.36, 0.41) за FLS, p-
стойност < 0.0001. Изразено като общо процентно 
намаление спрямо изходното ниво, то е 75.30% 
(70.31%, 80.30%) за SPF, -0.95% (-5.86%, 3.97%) за 
CTB, 8.03% (3.04%, 13.02%) за IDB и 17.25% 
(12.32%, 22.19%) за FLS, p-стойност < 0.0001.
Сравненията по двойки на GBI за четирите групи 
показват, че има статистически значима разлика 
(p < 0.0001) между групата на SPF и всяка от 
другите групи за лечение както при 2-седмичния, 
така и при 6-седмичния период.
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Модифициран индекс на плаката на Рустоги 
(RMNPI) 
На изходното ниво резултатите за средната стойност на 
RMNPI LS и 95% доверителен интервал (CI) са 0.84 (0.83, 
0.85) за SPF, 0.84 (0.83, 0.86) за CTB, 0.83 (0.81, 0.84) за 
IDB и 0.84 (0.83, 0.86) за FLS, p-стойност = 0.3678.
След двуседмична употреба на продукта средните 
стойности на RMNPI LS и 95% CI са 0.69 (0.68, 0.70) за 
SPF, 0.84 (0.83, 0.85) за CTB, 0.82 (0.81, 0.83) за IDB и 
0.81 (0.80, 0.82) за FLS, р-стойност < 0.0001. Изразено 
като общо процентно намаление спрямо изходното ниво, 
то е 16.91% (15.75%, 18.06%) за SPF, -0.12% (-1.28%, 
1.04%) за CTB, 1.55% (0.38%, 2.72%) за IDB и 2.87% 
(1.70%, 4.04%) за FLS, p-стойност < 0.0001.
След шестседмична употреба на продукта средните 
стойности на RMNPI LS и 95% CI са 0.68 (0.67, 0.69) за 
SPF, 0.85 (0.84, 0.86) за CTB, 0.83 (0.82, 0.84) за IDB и 
0.82 (0.81, 0.83) за FLS, р-стойност < 0.0001. Изразено 
като общо процентно намаление спрямо изходното ниво, 
то е 18.80% (17.54%, 20.06%) за SPF, -1.23% (-2.47%, 
0.01%) за CTB, 0.50% (-0.77%, 1.76%) за IDB и 1.83% 
(0.59%, 3.08%) за FLS, p-стойност < 0.0001.
Сравненията по двойки на RMNPI за четирите групи 
показват, че има статистически значима разлика (p <
0.0001) между групата SPF и всяка от другите групи за 
лечение както при 2-седмичния, така и при 6-
седмичния период.

Гингивално здраве 
Съгласно насоките на Американската академия по 
пародонтология/Европейската федерация по 
пародонтология, където като „нездрави“ се определят 
имащите ≥ 10% кървящи участъци в цялата уста, всички 
участници в проучването са „нездрави“ на изходното 
ниво. След двуседмична употреба в домашни условия 16 
(17%) от участниците в групата SPF са преминали в 
състояние на „здрави“ с < 10% кървящи участъци в 
цялата уста. След шестседмична употреба в домашни 
условия 44 (50%) от участниците в групата SPF са 
преминали в състояние на „здрави“. Нито един от 
участниците в някоя от другите групи след нито един от 
двата периода не е преминал в състояние на „здрав“.

Безопасност 
В проучването са докладвани три нежелани събития, по едно 
в групите SPF, CTB и FLS. Всички нежелани събития са 
оценени като леки и нито едно от тях не е класифицирано 
като свързано с проучването или проучваните продукти.

Данни в досието (2022 г.) 
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Заключения
Режимът за почистване на междузъбните 
пространства, съчетаващ ръчна четка за зъби и 
безжичен зъбен душ Philips Sonicare Cordless
Power Flosser, използван в режим на почистване 
с висока интензивност заедно с накрайника 
QuadStream, е статистически по-добър от 
ръчната четка за зъби, използвана 
самостоятелно, ръчната четка за зъби, 
използвана с интердентална четка, и ръчната
четка за зъби, използвана с конец за зъби, за
намаляване на възпалението на венците, 
кървенето на венците и повърхностната плака 
след дву- и шестседмичен период на употреба
два пъти дневно в домашни условия.
Всички тествани продукти са безопасни за 
домашна употреба.
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July Morning

Поредният Julay Morning бe проведен в с. Лозенец  
и „посрещнат“ подобаващо. 

Използваме случая да благодарим на всички партньори  
на Сдружението и най-вече на лекторите – инж. Антон Русимов  

и д-р Анатолий Атанасов
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Палавото зъбче

През месец май тази година д-р Ема Михова – председател на Сдружението на българските зъ-
болекари, посети детски градини на територията на гр. София с интересната лекция под надслов  
„Палавото зъбче“. Чрез игри и забавления, тя запозна деца от подготвителните групи с добрите и 
здравословни навици в хигиената и грижата за зъбите. Във всяка от групите бе представена мулти-
медийна лекция под формата на видеоразказ с препоръки, игри, интересни и лесни за запомняне 
факти, като едновременно с това д-р Михова демонстрира с помощта на уголемени макети на уста 
и четка за зъби правилния начин за миене на зъбите. Децата бяха изключително ентусиазирани и 
от допълнителните онагледяващи електронни материали, специално разработени от екипа на СБЗ, 
с които педагогическите специалисти ангажираха децата и разиграваха различни сценарии. СБЗ 
и д-р Михова раздадоха подаръчни комплекти, включващи пластмасов модел на стоматологично 

огледалце, пясъчен часовник, паста за зъби и четка за зъби на фирма CURAPROX.
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
Продължаваме „известия“ от нашите предшественици. 

Към работещите с интра-орални камери и CAD-CAM системи:  
Как се нарича апарата на последната снимка и за какво се ползва? 

А дали все още?
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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РЕтРОтО Е МОдЕРНО
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Уважаеми колеги,

Сдружението е част от инициативен коми-
тет за набиране на средства, които да бъдат 
израз ходвани за изграждане на музей-диора-
ма „Тутраканска епопея“.

Проектът включва нова сграда и 360-гра-
дусов филм до най-голямото военно гробище 
на Балканите, в което са погребани над 10000 
войници. Битката при Тутракан от 1916 г. е част 
от епичните сражения на българската армия 
през Първата световна война. Румъния напа-
да в гръб България по време на междусъюзни-

ческата война през 1913 г. и достига с армията си до София (кв. враждебна). Цели 2 години 
изгражда непревземаема крепост около Тутракан, наричана във военната история „малкият 
вердюн“. С цената на много жертви нашата армия за часове превзема изградените 12 форта 
и двете укрепителни линии. За чест на българския народ в това военно гробище са погребани 
всички загинали от различни националности и е изграден мемориал, на който на български, 
турски, румънски и немски език има еднакъв текст: „Слава на тези, които знаеха да мрат за Ро-
дината“. всички те са имали кауза и тя е татковината. Затова образователният център в музея 
има мото: „Не откъде, а накъде сме тръгнали е важно“.

За целта община Тутракан и инициативният комитет с председател акад. георги марков 
са открили набирателна сметка за изграждане на това „гнездо“ на признателност от нас към 
падналите воини. Да покажем безсмислието на войната и да възпитаме, дай боже, по-добри 
политици и европейски граждани.

Всички, паднали за свободата 
дето и да е, са наши братя –
пак по кръв, но само че пролята.

        Атанас Далчев

Банкова сметка:
фондация АРХЕГЕТ

KBC bank
BG19RZBB91551013034750

Историята помни своите създатели!
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ус напомня, че на 17.12.2022 г. от 10.00 часа в хотел „Рила“  
ще се състои отчетната конференция на сБЗ.

вечерта от 20.00 часа ще се състои  Коледният бал,  
който ще бъде в Парк-хотел „Москва“. 

Очакваме ви! За желаещите да нощуват в хотела  
има уговорени преференциални цени:  

нощувка в единична стая с включена закуска - 95 лв.  
двойна стая с включена закуска – 130 лв.  

Резервации се приемат на телефоните на хотела :  
0888 623 757,  02/971 10 24,  02/963 03 21.  

Моля да уведомите рецепционистите, че сте членове на сБЗ,  
за да ползвате посочените оферти.

IBAN сметка на сБЗ  BG16UNCR76301012484109  
тук може да преведете стойността на куверта за гала-вечерята,  

който е 75 лв, както и да платите членски внос. 
Заедно можем повече!


