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Резюме
Разпознаването на малоклузиите като важен проблем в обществе-

ните орални здравни грижи за деца предполага необходимост от рационално 
планиране на превантивни мерки, защото отклоненията в зъбно-челюст-
ното развитие могат да имат пагубни последствия върху качеството 
на живот на пациентите. Цел на настоящата публикация е да се изследва 
и подчертае ролята на ортодонтската профилактиката при ранна диаг-
ностика на малоклузиите, както и да се направи исторически преглед на 
развитието на тези мерки в България.
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Abstract
Recognizing malocclusions as an important problem in public oral health 

for children suggests the need for rational planning of preventative measures. 
Deviations in dental-jaw development may have detrimental effects on the quality of 
life of patients. The purpose of this publication is to investigate and highlight the role 
of prophylaxis in early diagnosis of malocclusions, as well as to make a historical 
review of the development of these measures in Bulgaria.
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Въведение
Данни на СЗО [1] показват, че малоклузията е тре-

тият по значение орален здравен проблем, след кариеса и 
заболяванията на пародонта. Малоклузията не се опреде-
ля като болест и затова е трудно да се дефинира [2], но 
тя присъства в International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems от 1992 г. [3]. Тя е морфологична 
вариация, която може да е или да не е свързана с патоло-
гично състояние. Разпознаването на малоклузиите като 
важен проблем в обществените орални здравни грижи за 
деца, предполага необходимост от рационално планиране 
на превантивни мерки, защото отклоненията в зъбно-че-
люстното развитие могат да имат пагубни последствия 
върху качеството на живот на пациентите [4-6].

Цел на проучването
Цел на настоящата публикация е да се изследва и под-

чертае ролята на ортодонтската профилактика при ранна 
диагностика на малоклузиите, както и да се направи исто-
рически преглед на развитието на тези мерки в България.

Материал и методи 
Осъществено е проучване на достъпната литера-

тура.

Резултати и обсъждане
В нашата страна се наблюдава увеличение броя на 

ортодонтските отклонения, което е вследствие липсата 
на реализация на национална програма за профилактика и 
на незаложено финансиране на такава в бюджета на Нацио-
налната Здравноосигурителна каса. Опитът от последни-
те десетилетия показва недвусмислено, че решаването на 
проблема със зъбно-челюстните деформации е възможен 
само на основа укрепване на профилактичната дейност 
сред децата, заложена в изработения стандарт „Ортодон-
тия“ [7]. В България се установява и липса на интердис-
циплинарен подход, както и колаборация между дентални 
лекари, медици, логопеди, ортодонти и др. До началото на 
90-те години здравеопазването в нашата страна е цен-
трализирано и се прилагат различни профилактични мерки 
в детските ясли и училищата под формата на отчетност 
или прегледи [8]. След настъпването на промените, отго-
ворността дали детето ще ходи на профилактични прегле-
ди е прехвърлена изцяло на родителите. В новите условия 
лекарят по дентална медицина играе основна роля в  орто-
донтската профилактиката, за което той трябва да има 
нужните познания и да сътрудничи с останалите специа-
листи (ортодонти, медици, логопеди, генетици).  В своите 
проучвания Гешева и Мутафчиев [9] използват класифика-
цията на СЗО, в която ортодонтската профилактика се 

разделя на първична, вторична и третична (таблица 1).
В България е била разработена програма за организа-

ция на първична и вторична профилактика от временно до 
оформено постоянно съзъбие, която е включена в обучени-
ето по ортодонтия на студентите по дентална медицина. 
В програмата за организация на първичната профилактика 
на зъбно-челюстните деформации и аномалии на Мутафчи-
ев [10, 11, 12], профилактичните мероприятия са разпре-
делени по възраст на пациента:

•  профилактика на бременната
•  профилактика в кърмаческа възраст
•  профилактика при деца до 3 годишна възраст
•  профилактика при деца между 3 и 6 годишна въз-

раст
•  профилактика в ученическа възраст от 7 до 14 го-

дишна възраст
През 1986 г. предложената програма от Мутафчиев 

[11] за първична ортодонтска профилактика стават част 
от „Национална комплексна програма за профилактика на 
стоматологичните заболявания при децата“, разработена 
от Атанасов Н и кол. [12]. Концепцията на Атанасов К [13] 
за масова ортодонтска профилактика включва: профи-
лактични прегледи в детските ясли (които се дефинират 
като здравно-профилактични и възпитателни заведения) 
и в детските градини чрез участие на стоматолози, по-
мощен медицински персонал, възпитатели и родители; 
първична (хигиена на ортодонтските апарати, флуорна 
ортодонтска профилактика, борба с вредните навици и 
др.) и вторична (миогимнастика, корекция на парафункции 
и др.) профилактика; борба с вредните навици, провеждане 
на активна образователна дейност чрез различни нагледни 
материали. Авторите включват към първичната профи-
лактика и изпиляване на временни зъби.

Ефективността на ортодонтската профилактика 
е добре проучена в България от Атанасов К [13] и Му-
тафчиев и кол. [14-15]. Авторите доказват посочените 
фактори чрез резултатите от проследяването на 202 
деца за период от две години (диаграма1). Те конкрети-
зират и  основните причини за затрудненото провеждане 
на профилактични мероприятия: липса на съдействие от 

Първична ортодонтска 

профилактика

Мероприятия, за 
недопускане или 
отстраняване 
действието на 

етиологични фактори, 
които могат да доведат 

до отклонение от 
нормалното развитие на 

съзъбието.

Вторична ортодонтска 

профилактика

Свързана с лечение на 
някои начални форми 
на зъбно-челюстни 

деформации – 
профилактична мярка, 
спираща развитието 
и затвърдяването на 

по-тежки форми.

Третична ортодонтска 

профилактика

Насочена към факторите 
при вече клинично 

изявено отклонение; 
предприемане на мерки  

за отстраняване на 
дълготрайните ефекти 

на заболяването и 
промяна в прогнозата за 

пациента.

Таблица 1. Видове ортодонтска профилактика по Гешева и 
Мутафчиев [9]
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страна на родителите, необходимост от определено ор-
тодонтско лечение, непълно обхващане на децата в дет-
ската градина, нередовно и некачествено провеждане на 
миогимнастиката.

Те поставят тези причини в пряка връзка с подго-
товката, убедеността и активността на стоматолози, 
медицински сестри, педагози и родители, защото здравно-
то възпитание по отношение на денталното здраве тряб-
ва да започне още от предоставянето на информация на 
бъдещите майки в женските консултации, да продължи в 
детските консултации, градини и училища, семейството 
(принципа за развитие на лични умения, знания и възможности 
за укрепване на здравето), както и да обхване цялото об-
щество (принципа за засилване на общественото участие в 
здравното дело) [16]. 

Според данните от анкетно проучване на Мутафчи-
ев, Динкова и Узунова [17] сред 610 родители, по-голямата 
част познават вредните навици, които водят до непра-
вилно подреждане на зъбите, но половината от тях не 
знаят до какви смущения може да доведе ранната загуба 
на временни зъби. Авторите са на мнение, че липсва подхо-
дяща навременна информация и мотивация на родителите, 
за да могат своевременно да се справят с отстраняване-
то на тези навици, а според анкетираните най-голяма роля 
за информираността на родителите по отношение за при-
чините за ортодонтски деформации са прекият контакт 
с лекаря по дентална медицина и средствата за масова 

информация. 
Успешното участие на педагозите в осъществява-

нето на ефективна профилактика на основните орални 
заболявания зависи от техните знания, мотивация, вре-
ме, обучение, контрол на извършената дейност и стимули 
[18-20].

В развитите страни различни дентални съсловия и 
здравни организации предлагат насоки и ръководства за 
провеждане на ортодонтска профилактика [21-23]. American 
Academy of Pediatric Dentistry [ААPD] [22] препоръчва профе-
сионалната орална грижа да започне още в най-ранна детска 
възраст, като принципната им стратегия е концентрирана 
в първичната профилактика. Мониторинг на развиващото 
се съзъбие показва необходимост за ранното откриване, 
диагностицирането и лечението на ортодонтски отклоне-
ния. Те препоръчват първият ортодонтски преглед да е не 
по-късно от 7 годишна възраст. 

Canadian Paediatric Society [CPS] [23] толерира смуче-
нето на биберон-залъгалка пред смученето на палец/пръст, 
защото родителят по-лесно има контрол върху навика. 
CPS са против слагането на мед, захар или сироп върху 
биберона, защото има висок риск към кариес и обръщат 
внимание, че навикът за смучене трябва да се преуста-
нови преди пробива на постоянните зъби. CPS заявява че 
продължителната употреба на биберон може да навреди на 
съзъбието и че по-лесно се отвиква от смучене на биберон  
отколкото от това на пръст. 

Диаграма 1.  Модел за масова ортодонтска профилактика в обединени детски заведения [13]
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Според Kahl-Nieke и Deutsche Gesellschaft für 
Kieferorthopädie [DGKFO] [24], индикации за ранно ортодонт-
ско лечение във временно съзъбие има при изразени скелет-
ни деформации и аномалии с тенденция към задълбочаване, 
които могат да пречат на нормалния растеж и развитие 
или такива, при които успешното късно лечение е трудно 
постижимо или невъзможно, или не могат да бъдат предо-
твратени с интерсептивни профилактични мерки. Такива 
деформации и аномалии са:

•  Клас III деформации
•  мандибуларна ретрогнатия с тежък овърджет
•  странична кръстосана захапка  с риск за нарушава-

не растежа на максилата
•  изразени странична кръстосана и предна кръстоса-

на захапка, които инхибират растежа на челюсти-
те

•  екстремни форми на предна отворена захапка
•  травматично обусловени деформации (травми в 

областта на долночелюстната става)
•  вродени аномалии – цепки и синдроми (Down, Pierre 

Robin).
Köneke, Jagst & Adam [25] разглеждат старта на ор-

тодонтското лечение в зависимост от интензитета на 
растеж на тялото. Авторите обобщават, че максимална-
та скорост на общ растеж е в периода на ранна детска 
възраст, а не през пубертета. На мнение са, че трябва да 
се провежда индивидуална функционална терапия с подхо-
дяща за възрастта апаратура, като ефективността от 
лечението  зависи от възможно най-ранния му старт. А 
най-ранната възраст за започване на терапия се определя 
от менталното развитие на детето.

Според Hinz, Senkel & Thouet [26] индикации за ранно 
ортодонтско лечение във временно съзъбие има при съот-
ветните морфологични критерии (таблица 2), но дори и при 
по-леки деформации, съпроводени с функционални смущения, 
които допълнително могат да влошат отклонението.

Таблица 2. Необходимост от лечение във временно съзъбие по 
Hinz et al. [26]

Mauck & Tränkmann [27] провеждат ранно лечение във 
временно съзъбие на 30 деца на средна възраст 4.5 годи-
ни и ги проследяват до периода на постоянно съзъбие на 
средна възраст 15.4 години, като намират значима раз-
лика в продължителността на времето за лечение при па-

циентите с Клас III отклонения или странична кръстосана 
захапка, което е по-кратко в сравнение с лечение на тези 
с Клас II или предна отворена захапка. Успешно излекуват 
27 деца, като не откриват рецидив през периода на на-
блюдение, но при 24 от тях провеждат допълнително ор-
тодонтско лечение за водене на пробива на постоянните 
зъби, за да предотвратят развитие на денто-алвеоларна 
деформация през този период. Авторите са на мнение, че 
предимствата на ранното лечение във временно съзъбие 
от една страна води до хармонизиране на оклузията и по-
добряване на скелетната морфология, а по този начин се 
реализира физиологичен растеж и развитие на зъбно-лице-
ви и черепно-лицеви структури.

Заключение
Развитието на профилактичните мерки за отстра-

няване на малоклузиите е основа за правилното развитие 
на стабилна, функционална и естетична оклузия. Постига-
нето на такава оклузия е основен компонент на орални-
те здравни грижи за децата, защото деформациите във 
временното съзъбие могат да имат пагубно влияние върху 
зъбно-челюстното развитие и върху качеството на живот 
на пациентите свързано с оралното здраве.
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