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ЗЪБОЛЕКАРИ ЗА ПРОМЯНА

(брой 2 (32), декември 2023

Обръщение на  
Д-р анатОлий Кънев,  

член  на УС на СбЗ

ДА СЕ СЪБЕРЕШ В НЕ СЪБИРАЕМО ВРЕМЕ

За Сдружението на 
българските зъболекари 
сме говорили много и се 
радвам, че, от създаване-
то му през 1997 г., името 
му сериозно стои в про-
фесионалните и общест-
вени среди. То е синоним 
на основаването на част-
ната практика в България 
и сверка на часовника 
за повечето нормативни наредби в стоматология-
та. Членовете му са независими и свободни хора, с 
изявена професионална и гражданска позиция. Да, 
често сме чували, че българите сме независими, за-
щото нищо не зависи от нас! Че преклонена главица 
сабя не сече... и т. н., и т.н... Точно затова се радвам, 
че в нашата Татковина има сдружение като СБЗ и не 
сме поредното стадо, което Някой стриже и дои, но 
му подхвърля и малко храница. Стига обаче с поли-
тика, тъй като това ще ни настрои в репертоара на 
популярната в годините на прехода група „Черно фе-
редже“!

Сдружението и тази година проведе избор за 
Зъболекар на годината с научна част – избран бе д-р 
Михаил Великов, за което още веднъж го поздравя-
вам!

На 1 юли, на July morning в Албена, имахме ин-
тересни дебати от професионалния ни живот, но не 
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мога да не спомена и успешния улов на „рибор-
ския клон“ на Сдружението, водени от д-р Цалов 
и д-р Петков.

Сега, на 16 декември, предстои Отчетно из-
борна конференция за избор на нови председа-
тел и управителен съвет.

На 21 ноември в офиса на хотел „Рила“, под 
ръководството на председателя на Сдружение-
то д-р Михова, се организира среща по пробле-
мите във връзка с НЗИС. Присъстваха много ко-
леги – очевидно при решаване на практически 
проблеми интересът е голям. Стоматолозите явно 
реагираме само когато има проблем – спомням 
си дебатите преди години по повод  видовете ле-
чебни дейности и кой може да ги извършва. Няма 
да припомням  казуса с давещите се – зъболека-
рите сме справящи се, без да очакваме някой да 
ни спаси. Раздвам се, че в момента колегите от 
Стоматологичния факултет са се заели сериозно 
със задаващия се проблем с НЗИС. За кой ли път 
официалният и задължителен наш Съюз реагира 
бюрократски и некомпетентно, но по този казус 
пак ми зазвучава мелодия от „Черно фередже“.

Сдружението участва в много културни дей-
ности. Такъв е конкурсът за студенти от Художест-
вена академия – София, в чест на докторския 
празник – едногодишни стипендии в специално-
стите „Живопис“, „Графика“ и „Скулптура“ – вече 
19 години. Наши членове се включват в органи-
зацията на традиционния „Поход по стъпките на 
четата на Таньо войвода“, подкрепяме инициати-
вата за изграждането на Мемориален комплекс 
„Тутраканска епопея 1916 г.“ и много други.

Професионалните участия на членовете на 
Сдружението  няма да изреждам – те са извест-
ни, достъпни за всички и вратите са отворени. От-
борният дух не липсва и сме убедени, че нашите 
идеи за Камара на зъболекарите в България, за 
незадължително членство в единия и неповторим 
Съюз, а избор на участие в различни професио-
нални сдружения, за повече от една Каса, са въ-
прос на време. 

Колеги, тези и подобни идеи можете да ви-
дите на нашия сайт, можете да ни потърсите в 
офиса ни в хотел „Рила“ и бъдете убедени, че пъ-
тят не е в единачеството. Неслучайно девизът ни е 
„Заедно можем повече“!

Използвам случая да ви поканя на нового-
дишния бал на СБЗ на 16 декември от 19.00 ч, кой-
то ще се проведе в хотел „Форум“.

Желая ви светли коледни празници, здраве и 
берекет през идващата 2024 г.!!!

Д-р Анатолий Кънев

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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стратегическа диагноза и нейните алтернативи, 
патоанатомична диагноза, окончателна клинична 
диагноза, с внимание към придружаващите 
заболявания.

Диагностичният процес завършва с критична 
оценка и подбор на релевантните данни, съобра-
зявани с най-вероятната диагноза. Следва поста-
вяне на окончателна диагноза, план на лечение и 
прогноза, епикриза за информационния архив.

3. Диагноза
Диагноза (от гръцки – установявам, разпознавам) 

е медицински термин за точно назоваване на 
болестното състояние на пациента. 
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Задължително се изписва на латински език 
(Diagnosis), което позволява пълноценна професио-
нална комуникация между медицинските специалисти 
в и извън държавата, независимо от тяхната 
националност и езикови умения.

Диагнозата характеризира заболяването на пациен-
та и определя по-нататъшното поведение по отноше-
ние на него. Диагнозата следва да бъде надлежно 
документирана и разяснена на пациента. Документите 
трябва да се пазят.

Най-важните фактори, които определят способност-
та на лекаря клиницист да постави точна диагноза, 
включват:

• наблюдаване и диференциране на симптомите на 
пациента;

• задълбочено изследване на състоянието на 
организма;

• сравнителен анализ на болести или състояния,
които биха довели до това състояние.

Диагностиката е комплексен процес с особена 
важност в медицинската практика. Тя включва 
различни методи на изследване: клинични и 
параклинични. Правилната диагностика и точната 
диагноза са в основата на правилното лечение, което 
осигурява изхода от болестта.

Видове диагнози в зависимост от начина на 
поставяне:
• Симптоматична (symptomatical diagnosis) – на 

базата на определени симптоми, без да е 
изяснена причината за появата им.
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• Дедуктивна (deductionis diagnosi) – на базата на 
обсъждане на факти от медицинската история, 
анамнезата, клиничните и параклиничните 
изследвания.

• Провокативна (diagnosis provocativа) – чрез 
предизвикване на състояние, характерно за 
предполагаемата диагноза. Това се прави рядко, 
в болнична обстановка.

• Диагноза чрез изключване (diagnosis per 
exclusionem) – идентифициране на заболяването 
чрез изключване на всички други възможни 
причини. Тя не е окончателна и може да изисква 
допълнителни изследвания. Поставянето на този 
вид диагноза отнема дни, а понякога седмици.

• Клинична (clinical diagnosis) – на базата на 
събраната информация чрез анамнеза и 
клиничен преглед.

• Патогенетична (pathogenical diagnosis) – на 
базата на патологичните процеси, характерни за 
болестта и динамиката на болестния процес.

• Микроскопска (microscopic diagnosis) диагноза –
на базата на микроскопски техники.

• Рентгенографска (diagnosis roentgenographica) –
на базата на рентгенографски находки.

• Функционална (diagnosis ad munus coetus) –
допълва предишните две и изяснява доколко 
заболелият орган може да изпълнява 
физиологичните си функции.
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• Диагноза чрез заключение (diagnosis per conclusio-
nem) – на базата на характерните за болестта и 
категорично установени от лекаря симптоми, и 
синдроми. Това е най-бързият, най-лесният и най-
сигурният начин за поставяне на диагноза, но не 
винаги е възможен.

• Диференциална диагноза (differential diagnosis) –
използва се широко от всички медици – лекари и 
други медицински специалисти. При нея се  прилага 
систематичен, диагностичен подход за идентифици-
ране на конкретната болест там, където са възмож-
ни множество алтернативи. Методът може да 
включва алгоритми, близки до процеса на елимина-
ция, или до намаляване броя на евентуалните 
заболявания до достатъчно ниски нива.

• Диагноза чрез ефекта от използваните лекарства 
(diagnosis ex juvantibus) – методът се използва 
само при непознати заболявания, или при тежки, 
животозастрашаващи състояния. Състои се в 
последователно прилагане на лекарства от 
различни групи и непрекъснато, стриктно 
наблюдение на всички жизнени показатели на 
пациента. Диагнозата се поставя чрез ефекта от 
приложените лекарства, но обикновено е обща и 
несигурна.

• Работна или предварителна диагноза 
(opus/praevia diagnosis) – на базата на наличната 
информация – клинична и параклинична.
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Използват се  критерии, като: история на 
заболяването, симптоми и медицински изследвания, 
познания и опит.

Диференциалната диагноза може да прилага 
аспектите на хипотетично-дедуктивния метод, при 
който потенциалното наличие на болест или 
състояние да може да се разглежда като хипотеза, 
която след това лекарите трябва да определят за 
вярна или невярна.

Диференциалната диагноза се използва често и в 
областта на психиатрията или психологията, където 
две различни диагнози могат да бъдат приписани на 
пациент, който проявява симптоми, които могат да 
се дължат на всяка от двете диагнози.

При формулирането на диференциалната 
диагноза е важно да се дадат аргументи за и 
против всяко заболяване, започвайки с диагнозите 
с най-висока вероятност.

Диференциално-диагностичният списък
включва близки по клинична характеристика забо-
лявания. Стратегиите, използвани при изготвянето 
на диференциално-диагностичния списък, варират 
в зависимост от познанията и опита на лекуващия 
лекар. Начинаещите лекари работят методично за 
оценка на всички субективни оплаквания и обектив-
ни находки, а тези с повече клиничен опит често 
използват модели, за да се предпазят от пропуски, 
рискове и разходи за неефективни тестове. 
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Възприятието на болката е различно при 
различните пациенти, дори при един и същ 
индивид и зависи и от моментната ситуация –
приложена терапия, общо и психично състояние, 
тренираност и др. За да получим точна 
информация относно болката, трябва да 
започнем със следните пет основни въпроса:
• Кога за първи път се появи болката?
• Къде се появи за първи път?
• Как започна?
• Колко продължи?
• Защо сега търсите помощ?

Поради персоналното възприемане на болката и 
субективното ѝ оценяване, информацията трябва 
да бъде приемана с определена доза съмнение. 
Това е така, защото болните нямат и не могат да 
имат обективни критерии за сравнение, а и 
преживяването ѝ е индивидуално при всеки 
индивид. Болката е усещане, което не може да се 
докаже от пациента, както и да се опровергае от 
лекаря. Прагът на болката показва различни 
индивидуални стойности, а интензивността ѝ и 
външният израз са често несъответствуващи на 
тежестта на ноксата, която я предизвиква. 
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Крайна диагноза (ultima diagnosis) – това е 
окончателната диагноза, направена въз основа 
на всички клинични наблюдения и лабораторни 
изследвания. Събраните данни трябва да 
бъдат подредени и анализирани и тези от тях, 
които са без конкретно значение, да бъдат  
елиминирани. Този процес изисква 
дедуктивност от страна на клинициста. На 
базата на събраната и анализирана 
информация се поставя окончателната 
диагноза и при нужда се назначава лечение.

Диференциалната диагноза трябва да доведе до 
най-правилното дефиниране на окончателната 
диагноза.

Диференциално-диагностичният процес по 
същество включва разглеждане и обсъждане на 
много заболявания или състояния, които споделят 
подобни характеристики и елиминирането им една 
по една на базата на наличните доказателства. В 
някои случаи обаче различни  признаци и симптоми 
могат да показват първично онкологично 
заболяване в челюстните кости, а всъщност да се 
окаже, че се касае за метастази на първичен тумор 
извън зъбно-челюстната система.
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Предложеният от лекаря лечебен план се 
представя аргументирано и на разбираем език на 
пациента, обсъжда се подробно с него и след 
получаване на писмено информирано съгласие, се 
преминава към изпълнение.

Видове лечение:
• Етиологично – с цел отстраняване на 

етиологичните фактори, довели до сегашното 
състояние.

• Терапевтично – за медикаментозно повлиява-
не на симптомите, състоянието или болестта.

• Хирургично – за дефинитивно отстраняване на 
причините или за реконструкция на увредени 
тъкани и органи. Обикновено е съчетано и с

4. Лечебен план
Лечебният план се съставя от лекаря, провел 

комплексната орална диагностика, индивидуално
за всеки пациент, на база на данните от 
анамнезата, субективните оплаквания, клиничния 
преглед, резултатите от клиничните и 
параклинични изследвания и конкретната клинична 
ситуация. Именно тя определя нуждата от спешна 
намеса или дългосрочно планирано лечение.

Много често се изготвя подробен поетапен 
лечебен план за цялостна рехабилитация на 
зъбодържащия апарат, който съдържа и елементи 
на спешност.
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медикаментозна терапия: превантивна, 
съпътстваща или поддържаща.

• Функционално – за възстановяване на функцията.
• Превантивно – за предотвратяване на 

заболяванията, вместо тяхното лечение.
• Палиативна терапия, палиативни грижи, 

поддържащо лечение. Термините са много според 
насоките, в които се осигуряват целите и 
ефектите.

• Прогностично – лечение на предракови лезии –
преди развитието на напреднали форми на 
инвазивен рак има различни предракови лезии

с лека, умерена и тежка дисплазия. Според 
статистиката,ако не се лекуват, в 30–70% за 
период от10–12 г. могат да доведат до рак.
5. Прогноза за изхода от заболяването 

(deplorate ex morbo)
Много заболявания свързани с оралната 

патология имат благоприятна прогноза, когато се 
диагностицират и лекуват правилно и навреме. 
Затова диагностичният процес трябва да се познава 
добре и да се провежда по протокол. Неспазването 
на диагностичните протоколи води до сериозни 
пропуски и грешки.
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В оралната медицина има и редица състояния 
и клинични находки, които имат потенциално 
сериозни и неблагоприятни прогнози, като: 
актиничният хейлит, ангиоедемът, дисфагията, 
ЕЕМ, левкоплакията, лихен планус, лимфомът, 
пемфигусът, ракът на устната кухина, сифилисът, 
туберкулозата и др. Това налага формата, 
съдържанието и спешността на целия 
диагностично-лечебен план. Идентификацията на 
оптималната терапевтична стратегия и стадият на 
заболяването определят изхода на заболяването.
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© MIS Implants Technologies Ltd. All rights reserved. 

Every MIS C1 implant is now supplied with XD Single-Use drills. These single-use drills are designed 
for optimal implant-drill compatibility and high initial stability, while ensuring safe and simpli�ed 
procedures. Learn more about MIS at: www.mis-implants.com

TM

REVOLUTION 
IN A BOX!

FULL PROCEDURE IN EVERY IMPLANT PACKAGE. MAKE IT SIMPLE
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Ретрото е модерно



22 20232 20222

Ретрото е модерно



232 2023 

Ретрото е модерно



24 20232

Ретрото е модерно



252 2023 

Ретрото е модерно



26 20232

Ретрото е модерно



272 2023 

Ретрото е модерно



28 20232

Ретрото е модерно



292 2023 

Ретрото е модерно



30 20232

Ретрото е модерно



312 2023 

Ретрото е модерно



32 20232

Ретрото е модерно



332 2023 

Ретрото е модерно



34 20232

Ретрото е модерно



352 2023 

Музей „тутраканска епопея“

Уважаеми колеги,

Сдружението е част от инициативен комитет за набиране на средства, които да бъдат 
изразходвани за изграждане на музей-диорама „Тутраканска епопея“.

Проектът включва нова сграда и 360-градусов 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 
напада в гръб България по време на Междусъюзническата 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 Родината“. 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 
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към падналите воини. Да покажем безсмислието на войната и да възпитаме, дай боже, по-
добри политици и европейски граждани.

Всички паднали за свобода 
са наши братя.
Пак по кръв, но само че пролята
    Атанас Далчев

Историята помни своите създатели!

Музей „тутраканска епопея“
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СДрУЖение на бълГарСКите ЗъбОлеКари

София, ул. „Калоян” 6,  хотел „Рила” офис 216
тел. 0887 483891
E-mail: abdentist@abv.bg; www.abdentist.com

УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,

Имаме удоволствието да ви уведомим, че на 16.12.2023 г., събота, от 10 ч. в зала Мецанин на  хотел 
„Рила “ ще се проведе ОтчетнО-иЗбОрната ни конференцията.

Разчитаме на присъствието ви, като ви приканваме към по-голяма активност в избора на нов 
управителен съвет, в обсъждане на проблемите на СБЗ и на съсловието ни.

По стара наша традиция същата вечер (16.12, събота) от 19 ч., ви каним на традиционният  Коледен 
бал в ресторанта на хотел  „Форум”.                               

Координатор на събитието е д-р Ема Михова.

СБЗ, за контакти: Катрин Владимирова, офис мениджър, тел. 0887483897

С уважение: Управителен съвет на СБЗ


