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ВЪВЕДЕНИЕ 
 

Оралният и периорален пиърсинг представляват поставяне на бижу 
(аксесоар) на езика, устната, бузата, френулума, увулата и други части на 
устата чрез перфорация на кожата, лигавицата и подлежащите тъкани. 
Поставянето му може да е резултат на религиозни, племенни, културни, 
сексуални, естетични, личностни и др. причини.  

Хилядолетия преди Христа в древните находки в Древен Шумер и 
Египет се откриват данни за носене на пиърсинг. Тогава носенето на пиърсинг 
се е приемало за символ на принадлежност към управляващата най-висшата 
класа. За древните Маи пиърсингът е бил символ на духовност, мъжество и 
кураж. Ескимосите поставяли лабрет на долната устна като символ на 
превръщането на момчето в мъж и като акт на пречистване при момичетата. 
Пиърсингът на устните, бузите или езика също е нормална практика за 
хиндуистката, kитайската и индианската култура. В Южна Индия обетът  за 
мълчание  се е придружавал с пиърсинг на езика. Някои африкански племена 
като Топоза от Судан, носят част от жица на долната устна, други – като Догони 
от Мали носят обеци. 

В развитите страни пиърсингът  основно е станал модерен с пънк 
движението и като част от широко разпространеното „Body art”, тоест свободно 
модифициране на физическия изглед от татуировки, белези, маркиране и 
пиърсинг. В днешно време пиърсингът се възприема като начин на себеизява, 
други го възприемат като средство за сексуална стимулация, принадлежност 
към определени неформални общности и др. Артисти, рок звезди, спортисти и 
др. публични личности, занимаващи се с изкуство, демонстрират своя пиърсинг, 
превръщайки се в  модел на подражание за младото поколение.  

Най – голяма популярност пиърсингът има сред младежта. В САЩ 
повече от 50% от студентите имат пиърсинг на една или друга част на тялото, 
което води до редица ранни или късни усложнения. 

Поради увеличаващия се брой пиърсинги в областта на устната кухина, 
денталните лекари срещат все повече орални и стомоталогични усложнения 
или рискове свързани, с тази тенденция. От медицинска гледна точка 
използването на тялото за поставяне на бижута не може да се смята за 
безвредна модна тенденция, тъй като може да доведе до нежелани локални и 
общи усложнения. Някои от тези усложнения настъпват скоро след поставянето 
на орален пиърсинг, а други – на по-късен етап. И още повече носенето на бижу 
на езика за дълъг период от време може да доведе до колонизация на 
пародонтопотогенни микроорганизми на мястото, където е поставен 
пиърсингът, особено ако не се спазва подходяща орална хигиена. 

В достъпната научна литература има ограничен брой проучвания и 
информация, базирани на сравнително малък брой пациенти и няколко обзора. 
Въз основа на тези данни най-често срещаните усложнения са увреждане на 
зъбните тъкани и пародонтални промени, причинени от пиърсинга на езика.  

В последните две десетилетия в световен мащаб е отчетена опасната 
тенденция на все по-широко разпространение на носенето на пиърсинг. В 
страните, където няма държавен регулаторен контрол, към които спада и 
България, масовизирането на тази рискова мода, особено сред населението 
под 18 години, изисква спешни и комплексни мерки за ограничаване на това 
социално явление. В държавите с регулиран институционален мониторинг 
върху процеса по поставяне на пиърсинг, рискът от настъпване на редица 
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клинични усложнения е сведен до минимум. У нас липсата на какъвто и да е 
правен регламент за този род дейност, допълнително комплицирана с:  

- множеството негативни здравни последствия, които възникват след 
поставянето на орален или периорален пиърсинг 

- възраст на лица ненавършили 18 години 
- лица с налични противопоказания   
- липсата на необходимата квалификация и практически умения на поставящия 

пиърсинг 
- отсъствието на какъвто и да е здравно-хигиенен контрол върху голяма част от 

местата, където се извършва тази процедура (тъй като те са с 
нерегламентирана по закон дейност), прави настоящето изследване 
изключително навременно и актуално.  

В достъпната литература се срещат ограничен брой научни съобщения, 
свързани с комплекса от възможни късни и ранни усложнения. В недостатъчна 
степен са анализирани възможните превантивни подходи, целящи 
ограничаването на негативните здравни последствия.  

Като обобщение може да заключим, че липсва една стройна 
класификация (систематизация), която да обхваща подробно, както ранните 
така и късните усложнения след тази процедура. Необходимостта от 
разпространяване на тази класификация не само сред денталните 
специалисти, които директно се сблъскват с клиничните последствия на това 
социално явление, но и масово сред училищата, университетите, родители и 
отговорни институции е един не само здравен, но и социален приоритет на 
съвремието ни. 
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ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 

 
Цел 
 
Целта на настоящата разработка е чрез анкетни, документални, 

епидемиологични, лабораторни и клинични методи да се изследва социално-
медицинския феномен „орален пиърсинг“ в контекста на оралното здраве. 

 
Задачи  
 
За постигане на тази цел си поставихме следните задачи: 
 

1. Да се анализират правните регламенти,  институционалния контрол, 
професионалните и здравно-асоциираните аспекти на процедурата „поставяне 
на орален пиърсинг“ в Република България. 

2. Да се направи проучване върху разпространението на оралния пиърсинг 
сред ученици на територията на град Пловдив.  

3. Да се установят ранните и късните усложнения при пациентите  с орален 
пиърсинг и да се направи класификация (систематизиране) на тези усложнения.  

4. Да се проведе микробиологично изследване на бактериалната 
микрофлора в раневия канал на пациенти с орален пиърсинг. 

5. Да се изследва алергизиращият и корозионният потенциал на металните 
пиърсинги в устната кухина.  

6. Да се направи in vitro изследване на способността за адхезията на 
патогенни микроорганизми върху различни материали, от които се изработват 
орални пиърсинги. 

7. Да се създаде електронна база данни за информиране на пациентите и 
денталните лекари относно потенциалните проблеми, свързани с оралния 
пиърсинг.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СОБСТВЕНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ 
 

Задача 1: 
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Анализиране на правните регламенти,  институционалния 
контрол, професионалните и здравно-асоциирани аспекти на 
процедурата „поставяне на орален пиърсинг“ в Република 
България. 

 
Анкетно проучване на професионални и здравно асоциирани 

аспекти на дейността на поставящите пиърсинг. 
  Да се анализират професионалните и здравно асоциирани аспекти на 
дейността на поставящите орален пиърсинг в гр. Пловдив. 

Материал и методи за анкетното проучване на пиърсисти: 
Обект на наблюдение са: трудово - професионалните и здравно 

асоциираните характеристики на дейността на поставящите орален пиърсинг. 
Единици на наблюдение са: 19 поставящи пиърсинг, които са се 

съгласили доброволно да участват в изследването ни.  
Признаци на наблюдение са: квалификационни характеристики, 

променливи, показващи теоретичната и практичната подготвеност на 
пиърсистите, използваните методи за стерилизация, дезинфекция, 
профилактиране на ранни и късни усложнения и др. 

Време на наблюдение са: анкетното проучване е проведено от 
септември 2014 година до ноември 2014 година. 

Място на наблюдение: студия за татуировки и поставяне на пиърсинг и 
козметични салони в гр. Пловдив 

Органи на наблюдение: Първичната информация съдържаща се в 
анонимните анкети е събрана от дисертанта. 

Регистриране: анонимната карта (приложение 1) е изготвена от 
дисертанта под ръководството на научния ръководител, като попълнените 
първични данни от пиърсисти, след съответната им кодировка се въведоха в 
електронен вид в статистическа програма  SPSS.Ver17. за последваща 
обработка и анализ. 

Методология на изследването: За да се реализира тази конкретна цел, 
чрез анкетен метод се изследваха редица квалификационни характеристики, 
показатели показващи теоретичната и практичната подготвеност на 
пиърсистите, използваните методи за стерилизация, дезинфекция, подходите 
за профилактиране на ранни и късни усложнения и др. на анкетираните 
пиърсисти.  

Материал и методи за документалното изследване на нормативната 
база в Република България, относно дейността и контрола на студията за 
пиърсинг: 

Проведено е документално изследване и в служебна кореспонденция е 
изискан официален отговор от РЗИ по отношение контрола на заведенията, в 
които се поставя пиърсинг и нормите свързани с тази дейност.  

Обект на наблюдение са: съществуващите правни регламенти и 
нормативна база за институционален контрол върху поставянето на орален 
пиърсинг Република България. 

Единици на наблюдение са: нормативните документи свързани с 
дейността „поставяне на орален пиърсинг“. 

Признаци на наблюдение са: законите и съдържащите се в 
нормативните актове подзаконови текстове: членове, алинеи, точки, наредби и 
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правилници регулиращи законите, свързани с дейността „поставяне на орален 
пиърсинг“ в България. 

Време на наблюдение: документалното изследване е извършено в 
периода от 14.01.2015г. до 01.02.2015г. 

Място на наблюдение: РЗИ гр. Пловдив, включително и официални 
нормативни документи, свързани с изследваната дейност в електронен вид. 

Органи на наблюдение: Основната част от първичната информация е 
събрана от дисертанта. Наблюденията са осъществени от дисертанта в 
сътрудничеството с неговия научен ръководител. 

Регистриране: в електронен файл и хартиен носител. 
Методология на изследването: анализ на официалните документи. 

 
 Резултати – анкетно проучване на пиърсисти 
 Характеристика на трудово-професионалните показатели при 
пиърсистите. 

Изследва се квалификацията на хората, които поставят пиърсинг (Табл. 
1). С цел улеснение на предаване на информацията за тях ние ще ги наречем с 
едно общо наименование – пиърсисти. Броят на студията е 15, а анкетираните 
са 19, тъй като в някои от студията работиха по двама пиърсиста. На въпроса 
за квалификацията им 6 от общо запитаните не съобщават за професионалния 
си ценз, за двама липсват данни, трима са козметици (17,6%), двама са с курс 
по body art piercing (11,8%), двама съобщават, че са козметици с медицинско 
образование (11,8%) и двама (11,8%) са татуисти.  

 
Табл. 1 Разпределение на пиърсистите според квалификацията им. 
Каква е вашата квалификация? Брой Проценти 

 не съобщава 6 35,3 

мода и дизайн 2 11,8 

козметик 3 17,6 

body art , body piercing 2 11,8 

козметик с мед. образование 2 11,8 

татуист 2 11,8 

Общо 17 100,0 

 Липсват Данни 2  
Общо 19  

  
Проучи се къде практически са се научили пиърсистите да поставят 

орален пиърсинг (Фиг. 1). Установи се, че двама (10,5%) от тях са се 
осведомили по този въпрос от интернет. Осем (42,1%) са били обучавани от 
колеги и по-малко от половината - 9 (47,4%) са казали, че са придобили 
практическите си умения по време на специализиран курс без да посочват 
какъв е точно той.  
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Фиг. 1 Източници за придобиване на практични умения за поставяне на 

пиърсинг 
 

 Десет от анкетираните пиърсисти (52,6%) са съобщили, че не са карали 
курс по анатомия (Фиг. 2). Същото се отнася и за обучението за болестите 
предавани по кръвен път.  

Писмено съгласие на родител, за да се постави орален пиърсинг на лица 
под 18 години се изисква от 9 (47,4%) от поставящите пиърсинг.  

 

 
Фиг. 2 Теоретична квалификация на пиърсистите и изискване за писмено 
съгласие от родител при непълнолетни клиенти. 
 

Всички запитани дали стерилизират инструментите и оборудването за 
поставяне на пиърсинг отговарят, че ги стерилизират. 
 В Фиг. 3 е представен начинът, по който с извършва стерилизацията на 
инструментите и оборудването за поставяне на пиърсинг. За реално 
стерилизиране (в някаква степен) на инструментариума може да се говори при 
следните анкетирани: стерилизатор използват 5 (26,3%), автоклав – 4 (21,1%), 
дезинфекциращ разтвор и УВ стерилизатор 2-ма (10,5%) пиърсисти.  
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Двама от анкетираните (10,5%) ползват материали за еднократна 
употреба, които се приема, че са стерилни. Четири човека използват 
дезинфекциращ разтвор, който не е описан какъв е и двама „стерилизират“ 
чрез поставяне на инструментариума в спирт за 1-2 минути.   

 

 
 Фиг. 3 Начини за стерилизация на инструментите и оборудването 
 
 Личните предпазни средства, които използват пиърсистите са 
представени в Фиг. 4 . Ръкавици за еднократна употреба използват 94,75% от 
анкетираните. Един (това е пиърсиста, който е придобил практическите си 
умения за поставяне на аксесоара от интернет) от запитаните на този въпрос е 
отговорил, че индивидуалното му предпазно средство е лидокаин.  
 

 
Фиг. 4 Използвани предпазни средства при поставяне на оралн пиърсинг 
 

Структурното разпределение на отговорите на въпроса „Как 
възпрепятствате разпространението на инфекциите при процедурата 
поставяне на пиърсинг?“ е представено в Таблица 6. Седем пиърсиста не са 
дали отговор на този въпрос. Четирима дезинфекцират мястото, като двама от 
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тях използват и материали за еднократна употреба, а останалите заявяват, че 
дезинфекцират и инструментите и пиърсинга. Другите 6 анкетирани използват 
дезинфектанти най-вероятно за мястото където ще се постави пиърсинга, като 
двама използват и препарата Oxycort.  
 

Табл. 2 Подходи за възпрепятстване разпространението на инфекциите 
при процедурата поставяне на пиърсинг? 

 Брой Проценти 

 дезинфектани и антибактериален крем за кожата 2 16,7 

пълна дезинфекция 2 16,7 

качествени материали, памук и спирт, Oxycort 2 16,7 

дезинфекция на мястото и инструментите и пиърсинга 4 33,3 

дезинфекция на мястото и еднократни материали 2 16,7 

Общо 12 100,0 

 Липсват Данни 7  
Общо 19  

 
 Материалите, от които са изработени използваните в студията пиърсинги 
са представени във Фиг. 5. Двама от пиърсистите са съобщили за почти всички 
разрешени за тази цел материали. Девет респондента съобщават, че 
медицинската стомана е единствения материал, който използват за пиърсинг и 
още шест от тях посочват, че освен медицинската стомана ползват и пиърсинги 
от злато и титаний. 
   

 
Фиг. 5 Материал на поставяните орални пиърсинги 

 

 На въпроса – „Откъде се снабдявате с оралните пиърсинги?“ 17 (89,5%) 
от анкетираните отговарят, че получават материалите от дистрибутор. Двама 
не са дали отговор на този въпрос. 

Всички анкетирани пиърсисти съобщават, че информират клиентите си 
за възможните усложнения от процедурата и носенето на аксесоара преди 
манипулацията.  
 От общо 19-те анкетирани 14 (73,7%) съобщават, че извършват 
последващ контрол на клиентите, на които вече са поставили пиърсинг. 
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Останалите 5 (26,3%) пиърсисти не проследяват какво става с клиентите им 
след това.  
 Във Фиг. 6 е представен отговорът на пиърсистите за интервала през, 
който си викат клиентите, за да проследят състоянието им. Двама човека не са 
отговорили на този въпрос, а при всички останали отговори не се вижда 
периодичност на наблюдение с изключение на двама, които са съобщили, че 
викат клиентите си „2 седмици до 6 месеца“. В този отговор може да се 
допусне, че има известна периодичност на наблюденията. 
 

 
Фиг. 6 Регулярност на проследяване след манипулацията 
 
Във въпрос с предварително зададени от нас отговори се изследва какви 

препоръки се дават на клиентите, за да се предотвратят усложнения след 
поставяне на орален пиърсинг. (Табл. 3) Двама от пиърсистите съобщават, че 
изписват антибиотик за три дни плюс жабурене с 50мл алкохол 
(собственоръчно добавено). Други двама препоръчват използването само на 
антибактериална вода и след зарастване на раната да си поставят по-къс кол. 
Само четири (21,1%) от анкетираните посочват целия набор от изброените от 
нас профилактични препоръки.   

 
Табл. 3 Какви наставления се дават на клиентите след като им е поставен 
пиърсинг? 

 Брой Проценти 

 антибиотик за 3 дни, жабурене с 50мл алкохол 2 10,5 

антибакт. вода; внимателно хранене; при зарастване на рана да сложи къс кол; І ден 
студено на мястото и студена храна 

2 10,5 

антибакт.вода; внимателно хранене и говори; при зарастване на рана да-къс кол; І ден 
студено на мястото и студена храна 

5 26,3 

антибакт. вода; внимателно хранене и говор; при зарастване на рана-къс кол; І ден 
студено на мястото; мека храна. 

4 21,1 

антибактериална вода; І ден студено на мястото и студени храни 2 10,5 

да внимава с храненето 2 10,5 

антибактериална вода; като зарастне раната - по-къс кол 2 10,5 

Общо 19 100,0 

 



 

 

12 

 Пиърсистите са попитани дали разпитват клиентите си за наличието на 
общи заболявания преди процедурата. Петнадесет анкетирани (78,9%) 
съобщават, че събират информация за това, а останалите 4 са отговорили 
отрицателно.    
 Всички респонденти съобщават, че обръщат внимание на физическото и 
психическото състояние на клиентите преди да поставят пиърсинг. 
 Информация за това дали клиентите приемат: 
  - наркотици и алкохол - събират 11 (57,9%) от пиърсистите; 

- медикаменти  - 13 (68,4%) от поставящите пиърсинг.  
 На анкетираните им се зададе въпроса дали има противопоказания за 
поставяне на орален пиърсинг, като 4-ма не отговориха на този въпрос, а двама 
считат, че няма такива.  

На последващия отворен въпрос какви са конкретните противопоказания 
за поставяне на орален пиърсинг се вижда, че само 11 от пиърсистите познават 
и то само някои от противопоказанията. (Табл. 4). Фрапиращ случай е, че 
четирима са посочили единствено противопоказание за поставяне на пиърсинг 
„срастнала ципа на езика“. 

 

Табл. 4 Противопоказанията за поставяне на орален пиърсинг. 

 Брой Проценти 

 

срастнала ципа на езика 4 26,7 

антикоагуланти, диабет, алергии, кръвни заболявания, високо кръвно 3 20,0 

рани, афти в устата, аномалии в езика 2 13,3 

проблеми с езика и афти, кръвни заболявания, психични проблеми 4 26,7 

нетрезво състояние, под 16 години, възпаление на мястото на пиърсинга 2 13,3 

Общо 15 100,0 

 Липсват Данни 4  
Общо 19  

 
 Само 5 (26,3%) от 19-те пиърсисти изискват клиентите им да подпишат 
информирано съгласие преди процедурата.   
 Нито един от анкетираните не води отчет на хората, на които са 
поставили пиърсинг. 
 
 Зависимости между източника на практични познания (курс за 
поставяне на пиърсинг) и някои аспекти от професионалните дейности на 
пиърсистите. 
 
 Само пиърсистите (9 от анкетираните), които имат завършен 
специализиран курс по поставяне на пиърсинг стерилизират инструментите, 
които използват, а останалите не съобщават дали стерилизират използвания 
инструментариум при тази дейност.  
 Проучи се по какъв начин се извършва стерилизацията в зависимост от 
това къде са придобити практическите умения за поставяне на пиърсинг. (Табл. 
5) Стерилизация с автоклав се използва от 44,4% от придобилите 
практическите си познания от специализиран курс и почти всички от обучените 
от колеги. Двамата анкетирани, които са учили как се поставя пиърсинг от 
интернет за тази цел използват материали за еднократна употреба и 
комбинация от дезинфектанти и спирт.   
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Табл. 5 Начини на стерилизиране според източника на придобиване на 
практически умения на пиърсистите. 

 

Начин на стерилизация 

Общо 
стерилизация с 

автоклав 

други неуместни 
методи за 

стерилизиране 

материали за 
еднократна 

употреба 

Къде се 
научихте да 
слагате 
пиърсинг? 

специализиран 
курс 

Брой 4 5 0 9 

%  44,4% 55,6% ,0% 100,0% 

от колеги 
Брой 7 0 1 8 

%  87,5% ,0% 12,5% 100,0% 

от интернет 
Брой 0 1 1 2 

%  ,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Общо Брой Брой 6 2 19 

%  %  31,6% 10,5% 100,0% 

 
  Потърси се кой от пиърсистите не осъществява последващ контрол на 
клиентите с поставен пиърсинг, като се установи, че това са 5 от анкетираните, 
които са получили практическите си умения от колеги.    
 Изследва се подходът за превенция на усложненията след поставяне на 
пиърсинг, в зависимост от придобитите практически умения на пиърсистите. 
(Табл. 6) От завършилите специализиран курс двама „профилактират“ ранните 
усложнения чрез антибиотик за три дни и жабурене с 50мл спирт, а един 
препоръчва единствено внимателно хранене. От завършилите специлизиран 
курс 6 пиърсисти препоръчват 5 или 6 от изброените от нас превантивни мерки 
(Приложение 1). Нивото на познания на пиърсистите, относно профилактичните 
мерки след поставяне на пиърсинга, получили практичните си умения от колеги 
варира от познаването на всички превантивни мерки до почти пълната липса на 
информираност по въпроса.  
 
Табл. 6 Наставления, давани след поставяне на пиърсинга е зависимост от 

източника на придобиване на практически умения на пиърсистите. 

 

Какви наставления давате на клиентите след като им поставите пиърсинга? 

Общо 

антибиоти
к за 3 дни, 
жабурене 

с 50мл 
алкохол 

антибакт. 
вода; 

внимателн
о 

хранене;пр
и 

зарастване 
на рана да 
сложи къс 
кол; І ден 

студено на 
мястото и 
студена 
храна 

антибакт.вода;внимател
но хранене и говори;при 
зарастване на рана да-
къс кол І ден студено на 
мястото и студена храна 

антибакт. 
вода;внимателе

н говор 
хранене;при 

зарастване на 
рана-къс кол;І 
ден студено на 
мястото; мека 

храна. 

антибактериалн
а вода;І ден 
студено на 
мястото и 

студени храни 

да 
внимава 

с 
храненет

о 

антибактериалн
а вода; като 

зарастне 
раната - по-къс 

кол 

Къде се 
научихте 
да 
слагате 
пиърсинг
? 

специализира
н курс 

 
Б
р 

2 0 2 4 0 1 0 9 

% 22,2% 0,0% 22,2% 44,4% 0,0% 11,1% 0,0% 
100,0

% 

от колеги 

 
Бр 

0 1 3 0 2 0 2 8 

% 
0,0% 12,5% 37,5% 0,0% 25,0% 0,0% 25,0% 

100,0
% 

от интернет 

 
Бр 

0 1 0 0 0 1 0 2 

% 
0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 

100,0
% 

Общо 

 
Б
р 

2 2 5 4 2 2 2 19 

% 10,5% 10,5% 26,3% 21,1% 10,5% 10,5% 10,5% 
100,0

% 
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В Таблица 7 се представи през какъв интервал се викат клиентите след 
поставянето на оралния аксесоар в зависимост от начина, по който са 
придобити практически умения на пиърсистите. При „нужда“ викат четирима от 
завършилите специализизран курс и трима от обучените от колеги. По двама от 
цитираните по-горе пиърсисти наблюдават повторно клиентите си една 
седмица след поставяне на пиърсинга. Други двама от запитаните викат 
клиентите си един месец след процедурата (един завършил специализиран 
курс и един обучил се от интернет). Само двама от завършилите 
специализиран курс посочват, че викат клиентите от 2 седмици до 6 месеца – 
тук единствено може да се допусне, че има периодичност на наблюдението.  
 

Табл. 7 Интервал на проследяване на клиентите след поставянето на 
пиърсинга в зависимост от източника на придобиване на практически 

умения на пиърсистите. 

 

През какъв интервал викате клиентите с 
пиърсинг, за да проследявате състоянието им? 

Общо 
при 

нужда 

1 седмица 
след 

поставяне 

7-10 
дни 

2 седмици 
до 6 месеца 

1 
месец 

Къде се научихте 
да слагате 
пиърсинг? 

специализиран 
курс 

 Брой 4 2 0 2 1 9 

% 44,4% 22,2% 0,0% 22,2% 11,1% 100,0% 

от колеги 
 Брой 3 2 1 0 0 6 

% 50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0% 

от интернет 
 Брой 0 0 1 0 1 2 

% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 

Общо 
 Брой 7 4 2 2 2 17 

% 41,2% 23,5% 11,8% 11,8% 11,8% 100,0% 

 Петнадесет от анкетираните съобщават, че разпитват пациентите си за 
наличие на общи заболявания. (Табл. 8) Четирима почти равномерно 
разпределени от трите подгрупи не разпитват за това. Осем човека съответно 
по четири от завършилите специализиран курс и четири от обучените от колеги 
не се информират дали клиентите им приемат алкохол или наркотици.  

По една трета от завършилите специализиран курс и придобилите 
практичите си умения от колеги не разпитват клиентите си за прием на 
медикаменти преди да извършат процедурата. Същото се отнася и за единия, 
който се е обучавал от интернет да поставя пиърсинг.   

 

Табл. 8 Информиране за противопоказания за поставяне на пиърсинг в 
зависимост от източника на придобиване на практически умения на 

пиърсистите. 

 
 

Обръщате ли внимание на 
физическото и психическото 

състояние на клиентите преди да 
поставите пиърсинга? 

Информирате ли се 
дали приемат 
наркотици и 

алкохол? 

Разпитвате ли клиентите за 
медикаментите, които 

приемат преди да 
извършите процедурата? 

Не Да Да Не Да Не Да 

Къде се 
научихте да 
слагате 
пиърсинг? 

специализиран 
курс 

 
Брой 

1 8 9 4 5 3 6 

% 11,1% 88,9% 100,0% 44,4% 55,6% 33,3% 66,7% 

от колеги 

 
Брой 

2 6 8 
100,0% 

4 4 2 6 

% 25,0% 75,0% 50,0% 50,0% 25,0% 75,0% 

от интернет 

 
Брой 

1 1 2 
100,0% 

0 2 1 1 

% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 50,0% 50,0% 

Общо 

 
Брой 

4 15 19 
100,0% 

8 11 6 13 

% 21,1% 78,9% 42,1% 57,9% 31,6% 68,4% 
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 В изследването двама, които са придобили практическите си умения за 
поставяне на пиърсинг от колеги, не смятат, че има противопоказания за 
поставяне на пиърсинг.  

В таблица 9 проверихме какви противопоказания за поставяне на орален 
пиърсинг познават пиърсистите в зависимост от практическото им обучение. 
Като единствено противопоказание за четирима пиърсисти, обучени от колеги, 
е „срастналата ципа на езика“. Двама от завършилите специализиран курс не 
изтъкват като противопоказание общи системни заболявания или прием на 
определени медикаменти. Двама от обучени от колеги и 6 от завършилите курс 
показват сравнително добро ниво на познание, относно повечето стандартни 
противопоказания за тази процедура. 

 

Табл. 9 Какви противопоказания за поставяне на орален пиърсинг познават 
пиърсистите в зависимост от източника им на придобиване на практически 

умения? 

 

Какви са противопоказанията за поставяне на орален пиърсинг? 

Общо срастнала 
ципа на 
езика 

антикоагуланти, 
диабет, алергии, 

кръвни 
заболявания, 
високо кръвно 

рани, афти 
в устата, 
аномалии 

в езика 

проблеми с 
езика и афти, 

кръвни 
заболявания, 

психични 
проблеми 

нетрезво 
състояние, под 

16 години, 
възпаление на 

мястото на 
пиърсинга 

Къде се 
научихте 
да слагате 
пиърсинг? 

специализиран 
курс 

 Брой 0 2 0 4 2 8 

% 0,0% 25,0% 0,0% 50,0% 25,0% 100,0% 

от колеги 
 Брой 4 1 1 0 0 6 

% 66,7% 16,7% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0% 

от интернет 
 Брой 0 0 1 0 0 1 

% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Общо 
 Брой 4 3 2 4 2 15 

% 26,7% 20,0% 13,3% 26,7% 13,3% 100,0% 

 
Резултати – документално изследване: 
 
 На поставените от нас въпроси (Приложение 2), свързани с правната 
регулация на дейността „поставяне на орален пиърсинг“ в Р. България от 
получения отговор от РЗИ – Пловдив се установи, че:  

1. Не е регламентирано, кой издава разрешителните за извършваната дейност. 
2. В местата, където се поставя пиърсинг, се извършват няколко вида дейности, 

освен конкретната, там се правят и татуировки, козметични процедури и др.  
3. Заведението, в което се поставя пиърсинг се характеризира, като такова с 

обществено предназначение. Хигиенното му състояние се регулира от РЗИ по 
местонахождение на обекта (Приложения 2). Установи се, че в гр. Пловдив 
(вероятно и в други места в България) съществуват нерегламентирани редица 
ателиета, в които се поставя пиърсинг наред с друга дейност. 
Нерегламентираността води до нерегистриране на тези ателиета и съответно 
до невъзможност да бъдат подложени на какъвто и да е вид държавен контрол. 

4. Не се изискват сертификати за квалификацията на поставящите орален 
пиърсинг, нито има, какъвто и да е вид, контрол върху дейността им и 
практическите им умения.  

5. Не се изискват и документи, свързани с предотвратяване, разпространяването 
и контрола на инфекциите при този род дейност.  

6. Няма изисквания за вида на материала и за произхода на самия пиърсинг.  
7. Не се подлага на контрол разпространението и използването на аксесоарите за 

пиърсинг. 
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8. Не съществува отчетност на студията за поставяне на пиърсинг от никоя 
институция в България. 

9. Не се прави оценка на риска за видовете заболявания и възможните ранни и 
късни усложнения, които могат да бъдат предизвикани от този вид 
манипулация.  

10. Не е регламентирана необходимостта от изискването за информирано 
съгласие, нито на самия клиент, нито на родителя на лице под 18 години. 

11. Не се води отчетност на хората с поставен пиърсинг от студията. 
Като обобщение на съществуващата институционална регулация върху 

местата, в които се поставя орален пиърсинг, може да се използва част от 
изпратения отговор на РЗИ на нашето запитване – „Към настоящия момент в 
България не е издаден подзаконов нормативен акт, с който да се 
регламентират здравните изисквания към ателиета за пиърсинг“, т.е. у нас няма 
институционален контрол върху този род дейност. (Приложение 2)  

Липсата на какъвто и да е регламентиран контрол автоматично премахва 
всякаква здравна отговорност от лицата, поставящи пиърсинг.  

Тъй като здравния риск за тази манипулация е голям, това прави тази 
дейност опасна за хората, подлагащи се на нея.  

 В редица държави в Европейския съюз, САЩ, Австралия, Израел и  
други тази дейност е регламентирана изключително строго и детайлно. 
 
Изводи 

1. По-голямата част от поставящите пиърсинг са без необходимата квалификация 
и са обучени практически за тази дейност от нерегламентирани източници.  

2. Почти половината от пиърсистите:  
a. не са изкарали курс по анатомия, болести, предавани по кръвен път   
b. не изискват писмено съгласие от родителите, ако клиентите са лица под 18 

години 
c. не познават процесите на стерилизация и дезинфекция.  
3. Почти никой от пиърсистите не вика клиентите си за последващ    контрол.  
4. Половината от пиърсистите познават и дават (само устно) указания за 

превантивни мерки срещу усложнения на клиентите си при поставяне на 
пиърсинг.  

5. Значителна част от пиърсистите не се интересуват дали клиентите им имат 
някакви общи заболявания, приемат наркотици, алкохол или някакви 
медикаменти. 

6. По-малко от половината пиърсисти познават противопоказанията за поставяне 
на орален пиърсинг. 

7. Само една четвърт от пиърсистите изискват да се подпише информирано 
съгласие от клиента преди процедурата за поставяне на пиърсинг. Не се води 
отчет на хората, на които е бил поставен пиърсингът. 

8. Източникът за придобиване на практически умения по поставянето на пиърсинг 
не гарантира по-добри професионални умения. 

9. Към настоящия момент в Република България няма никакъв законов и 
институционален регламент върху дейността „поставяне на пиърсинг“, което 
прави тази процедура твърде опасна за подлагащите се на нея.  
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Задача 2: 
Анкетно проучване на разпространението на орален пиърсинг 
сред ученици. 

Материал и метод: 
Обект на наблюдение са: социални и епидемиологични характеристики 

на разпространението на орален или периорален пиърсинг сред ученици. 
Единици на наблюдение са: 476 ученици, пожелали да участват в 

проучването, които са попълнили анонимната анкета. 
Признаци на наблюдение са: психосоциални, демографски и 

епидемиологични показатели, асоциирани с поставянето на пиърсинг при 
изследваните ученици. 

Време на наблюдение са: анкетното проучване е проведено от 
октомври 2013 година до април 2015 година. 

Място на наблюдение: СОУ „Черноризец Храбър“ и Търговска гимназия 
гр. Пловдив. 

Органи на наблюдение: Първичната информация съдържаща се в 
анонимните анкети е събрана от дисертанта. 

Регистриране: анонимната карта (приложение 4) е изготвена от 
дисертанта под ръководството на научния ръководител, като попълнените 
първични данни от учениците, след съответната им кодировка се въведоха в 
електронен вид в статистическа програма SPSS.Ver17. за последваща 
обработка и анализ. 

Методология на изследването: Чрез анонимна анкета са изследвани 
редица психосоциални и демографски характеристики асоциирани с 
разпространението на орален пиърсинг сред 476 ученици на възраст от 14 до 
19 години. Проучването се осъществи в две училища на територията на град 
Пловдив. В едното училище анкетираните ученици са само от 12 клас, а в 
другото училище анкетираните ученици са от 9 до 12 клас.  

Резултати 
Резултати за цялата група изследвани ученици 
От изследваните 476 ученици момчетата са 176 (37%), а момичетата са 

300 (63%). Средната възраст на изследваните е 17,43±1,039 години. 
За наличие на орален пиърсинг съобщават 34 от участниците в 

проучването, което представлява 7,1% от цялата група. 
Средна възраст за поставяне на орален/периорален пиърсинг е 

14,86±1,86 години. Най-ранната възраст, на която изследваните са съобщили, 
че са поставили орален пиърсинг е 10 години (Табл. 10). Най-голям процент 
(31,4%) от анкетираните са си сложили орален пиърсинг на 15 години, следвани 
от 14 годишните (17,1%). 

Табл. 10 Възраст на поставяне на орален пиърсинг? 

  Брой Проценти 

 10 2 5,7 

12 1 2,9 

13 3 8,6 

14 6 17,1 

15 12 34,3 

16 4 11,4 

17 5 14,3 

18 2 5,7 

Общо 35 100,0 

Общо 476  



 

 

18 

 

Анализира се причината, която води до желанието да се носи орален 
пиърсинг (Фиг. 7). На този въпрос са отговорили 126 анкетирани , като най-
голям процент от тях (41,3%) информират за естетични причини. Най-малък 
процент (4%) са тези, които са отговорили положително на  твърдението 
„защото приятелите ми имат“. Подобни са относителните дялове на учениците, 
които изтъкват като причина за поставяне на пиърсинг любопитството (21,4%) и 
желанието да се съобразят с модните тенденции (19,8%). При близо 14% от 
наблюдаваните поводът за поставяне на орален пиърсинг е желанието за по-
добри интимни преживявания.   

 
Фиг. 7 Причини за поставяне на орален пиърсинг 

 
Изследва се нивото на информираност сред учениците за възможните 

усложнения след поставяне на орален пиърсинг (Фиг. 8) От тях 116 (24,4%) от 
анкетираните съобщават, че са запознати с усложненията след поставяне на 
орален пиърсинг и прави впечатление, че близо 71% не са запознати с 
евентуалните негативни последствия след поставяне на пиърсинг. 
 

 
Фиг. 8 Информиране за възможни усложнения. 
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На учениците се зададе въпросът: „По-атрактивни ли са хората с орален 
пиърсинг?“, като 12,6% от тях отговориха, че смятат, че носенето на орален 
пиърсинг прави хората по-привлекателни (Фиг. 9) . Този резултат е близък до 
процента на учениците, които имат желание да си поставят пиърсинг (15,3%). 
Близо 79% от анкетираните не смятат, че хората с пиърсинг са по-атрактивни, а 
9% от учениците изразяват силно отрицателно отношение и припознават 
определението „лумпен“ за носещите този аксесоар.  
 

 
Фиг. 9 Отношение към хората с пиърсинг. 

 

Изследва се намерението за поставяне на орален пиърсинг, ако 
учениците са информирани за редицата усложнения, които е възможно да 
съпътстват процедурата по поставянето на аксесоара и съответно 
продължителното му носене (Фиг. 10). От анкетираните 10,3% съобщават, че 
въпреки знанието за възможните съпъстващи усложнения, биха си поставили 
орален пиърсинг, а 9% вероятно биха го направили.   
 

 
Фиг. 10 Склонност за поставяне на пиърсинг при предварително 
информиране за усложненията. 
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Близо 13% от изследваните ученици съобщават, че не биха си 
премахнали пиърсинга след време поради каквито и да е причини, а 24,4% от 
тях допускат вероятността да го отстранят при значими житейски ситуации. 
 Средното време на носене на пиърсинга е 2,65±1,823 години.  

Съпостави се средната възраст на учениците с пиърсинг и тези без 
пиърсинг, като не се установиха статистически значими разлики във възрастта 
между двете сравнявани групи (u=0,220 p=0,826) (Табл. 11).   

 
Табл. 11 Възраст на учениците с и без орален пиърсинг? 

 Имате ли 
пиърсинг? 

брой 
Средна 

стойност 
Стандартно 
отклонение 

Стандартна 
грешка 

u р 
Средна 
разлика 

възраст да 34 17,47 1,022 0,175 
0,220 0,826 0,041 

не 442 17,43 1,041 0,050 

 

Изследва се и намерението за поставяне на пиърсинг при учениците, 
които са без орален пиърсинг и при тези, които са с орален пиърсинг (Табл. 12). 
От тях 9,3% съобщават, че биха си сложили пиърсинг и 11,3 % заявяват, че в 
бъдеще допускат вероятността да го направят. От 34-те случаи с пиърсинг един 
от тях казва, че ако сега има избор няма да го направи, а друг от тях е 
разколебан, ако трябва отново да вземе подобно решение. При съпоставка на 
относителните дялове за този показател между учениците с пиърсиг и без 
пиърсинг, се установиха статистически значими различия  (likelihood 
ratio=121,312 , р= 0,000). 

Табл. 12 Намерение за поставяне на аксесоара сред учениците с и без 
орален пиърсинг. 

 
Бихте ли си поставили пиърсинг? 

Общо 
не да може би 

Имате ли пиърсинг? не Брой 351 41 50 442 

%  79,4% 9,3% 11,3% 100,0% 

да Брой 1 32 1 34 

%  2,9% 94,1% 2,9% 100,0% 

Общо Брой 352 73 51 476 

%  73,9% 15,3% 10,7% 100,0% 

 

Орален пиърсинг – полови обособени зависимости 
Потърси се зависимост между пола и наличието на пиърсинг при 

изследваните ученици, като се установи, че относителните дялове между 
учениците (6,8%) и ученичките (7,3%) с наличен пиърсинг са съпоставими (х2 

=0,44, р= 0,833).(Табл. 13) При структурното разпределение по пол в групата с 
пиърсинг се отчете, че процентното съотношение на девойките – 22 (74,71%) е 
два пъти по-високо отколкото при момчетата – 12 (35,29%).  

Табл. 13 Разпределение на учениците с пиърсинг по пол.            

 
Имате ли орален пиърсинг? 

Общо не да 

пол 

мъж 

брой 164 12 176 

% от пол 93,2% 6,8% 100,0% 

% от Имате ли орален пиърсинг? 37,1% 35,3% 37,0% 

жена 

брой 278 22 300 

% от пол 92,7% 7,3% 100,0% 

% от Имате ли орален пиърсинг? 62,9% 64,7% 63,0% 

Общо 

брой 442 34 476 

% от пол 92,9% 7,1% 100,0% 

% от Имате ли орален пиърсинг? 100,0% 100,0% 100,0% 
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Трябва да се коментира констатираният факт, че значително по-голям 
процент от момичетата имат категорично желание да си поставят в бъдеще 
орален пиърсинг (18%) спрямо момчетата със същото намерение (10,8%)(Табл. 
14). Същото съотношение на сравняваните пропорции между момчетата и 
момичетата се установи при вероятността (отговорили са „може би“) да се 
постави в бъдеще орален пиърсинг. Разликата в сравняваните проценти между 
желаещите момичета и момчета да си поставят пиърсинг са статистически 
значими, като при момичетата това намерение е много по-ясно 
изразено(Х2=8,979, р=0,011) 

 

Табл. 14 Зависимост между пола и намерението за поставяне на пиърсинг 
при учениците. 

 
Бихте ли си поставил орален пиърсинг? 

Общо 
не да може би 

пол мъж брой 144 19 13 176 

%  81,8% 10,8% 7,4% 100,0% 

жена брой 208 54 38 300 

%  69,3% 18,0% 12,7% 100,0% 

Общо брой 352 73 51 476 

%  73,9% 15,3% 10,7% 100,0% 

 

Анализираха се причините, които водят до поставяне на пиърсинг при 
двата пола, като се констатираха някои статистически значими полови 
различия (Likelihoodratio=10,163, p= 0,038)(Табл. 15). Относителният дял на 
учениците (35,5%), които съобщават, че водещата причина за поставяне на 
пиърсинг е желанието да бъдат модерни, е над два пъти по-висок, отколкото 
делът при ученичките (14,7%) за този показател. “Защото приятелите ми имат“ 
е факторът, който води до много по-често поставяне на пиърсинг при 
момчетата (9,7%) отколкото при момичетата (2,1%). Задоволяване на 
любопитството е мотив , който е водещ при момичетата (24,2%), отколкото при 
момчетата (12,9%). По-голяма част от момичетата (14,7%) смятат, че 
наличието на пиърсинг ще подобри интимните им преживявания, отколкото 
момчетата (9,7%). Търсенето на естетичния ефект от поставянето на орален 
пиърсинг е по-силен мотив за момичетата (44,2%),  отколкото за момчетата 
(32,3%). 

 

Табл. 15 Причини за поставяне на пиърсинг при двата пола. 

 

Защо е поставен пиърсинга? 

Общо Защото е 
модерно. 

Защото 
приятелите ми 

имат. 

Защото ми беше 
любопитно. 

За по-добри интимни 
преживявания. 

Естетични 
причини. 

пол мъж брой 11 3 4 3 10 31 

%  35,5% 9,7% 12,9% 9,7% 32,3% 100,0% 

жена брой 14 2 23 14 42 95 

%  14,7% 2,1% 24,2% 14,7% 44,2% 100,0% 

Общо брой 25 5 27 17 52 126 

%  19,8% 4,0% 21,4% 13,5% 41,3% 100,0% 

 

Въпреки че информираността за усложнения при поставянето на орален 
пиърсинг е по-висока при момичетата (26,00%) спрямо момчетата (21,6%),  при 



 

 

22 

сравняване на относителните дялове между двата пола за този показател не се 
констатира статистически значима разлика (Х2 =1,177 , р= 0,555)(Табл. 16). 
Въпреки по-високата осведоменост за възможните усложнения на момичетата, 
повече от тях имаха желание да си поставят пиърсинг (Табл. 16). 

 

Табл. 16 Получена информация за възможни усложнения от поставяне на 
орален пиърсинг според пола. 

 
Получена ли е информация за възможните усложнения? 

Общо 
не да не си спомням 

пол мъж брой 129 38 9 176 

%  73,3% 21,6% 5,1% 100,0% 

жена брой 208 78 14 300 

%  69,3% 26,0% 4,7% 100,0% 

Общоl брой 337 116 23 476 

%  70,8% 24,4% 4,8% 100,0% 

 

Изследва се намерението на учениците да си поставят орален пиърсинг, 
при условие, че преди това те са информирани за редицата усложнения, които 
могат да съпътстват носенето на орален пиърсинг (Табл. 17). При момичетата, 
ако има подобен род информираност, по-малък процент от тях (8,7%) биха си 
поставили такъв аксесоар, отколкото момчетата в същата ситуация. 
Намерената разлика при сравняваните дялове между двата пола за този 
показател е статичстически значима (Х2 =8,416 , р=0,015) 

 

Табл. 17 Намерение за поставяне на пиърсинг от двата пола при условие, 
че са запознати с многобройните усложнения от носенето на аксесоара. 

 
Бихте ли си сложили пиърсинг ако знаехте, че води 

до много усложнения? Общо 

не да Не знам 

пол мъж брой 145 23 8 176 

%  82,4% 13,1% 4,5% 100,0% 

жена брой 239 26 35 300 

%  79,7% 8,7% 11,7% 100,0% 

Общо брой 384 49 43 476 

%  80,7% 10,3% 9,0% 100,0% 

 

Ако има значима причина от семеен, професионален или друг характер , 
която да изисква премахването на поставен пиърсинг, по-голяма част от 
момичетата (68%) биха махнали пиърсинга, отколкото мъжете (55,1%) (Табл. 
18)(Х2 =7,924, р= 0.019) 

 

Табл. 18 Намерение за отстраняване на пиърсинга при значими житейски 
събития в зависимост от пола. 

 

Бихте ли си махнали оралния пиърсинг след време по 
семейни, професионални или др. причини? Общо 

не да може би 

пол мъж брой 27 97 52 176 

%  15,3% 55,1% 29,5% 100,0% 

жена брой 33 204 63 300 

%  11,0% 68,0% 21,0% 100,0% 

Общо брой 60 301 115 476 

%  12,6% 63,2% 24,2% 100,0% 
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От учениците, които са без пиърсинг 9,3% биха желание да си поставят 
такъв, а 11,3% допускат тази възможност в бъдеще(Табл. 19). Сборът от тези 
две групи е 20,6%, т.е. това са бъдещи потенциални носители на орален или 
периорален пиърсинг. 

Намерение за поставяне на орален пиърсинг (извън тези, които вече 
имат) изразяват други 73 (15,3%) ученици, което е над 2 пъти повече от 
изследваните с аксесоара. Други близо 11% от анкетираните допускат 
възможността да си сложат орален пиърсинг.  

 

Табл. 19 Намерение за поставяне на орален пиърсинг сред учениците. 

 
Бихте ли си поставили пиърсинг? 

Общо 
не да може би 

Имате ли пиърсинг? 

не 
брой 351 41 50 442 

% 79,4% 9,3% 11,3% 100,0% 

да 
брой 1 32 1 34 

% 2,9% 94,1% 2,9% 100,0% 

Общо 
брой 352 73 51 476 

% 73,9% 15,3% 10,7% 100,0% 

  

Сред учениците с пиърсинг се изследва водещата причина за 
поставянето му (Фиг. 11) Основният мотив при близо 40% от анкетираните са 
естетични подбуди , следвано от желанието за задоволяване на любопитството 
и спазване на модните тенденции.  

 

 
Фигура. 11 Причини за поставяне на орален пиърсинг. 
 

Направи се субективна проверка за информираността за възможните 
усложнения от поставянето на орален пиърсинг при учениците с този аксесоар, 
като се установи, че 26.5% не са уведомени за съпътстващите здравни рискове, 
а 5,9% отговарят, че не си спомнят за подобен род информация. 

Интересно е да се отбележи, че 50,9% от учениците с орален пиърсинг 
смятат, че хората с подобен аксесоар не са по-атрактивни от другите.  

При анализа на въпроса „Бихте ли си сложили пиърсинг, ако знаехте, че 
води до много усложнения“ се установи, че 26.5% от тях биха се отказали от 
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тази процедура, а половината от анкетираните с пиърсинг (50%), въпреки 
здравните рискове отново биха си поставили орален пиърсинг (Фиг. 12). 

 

 
Фигура. 12 Склонност за поставяне на пиърсинг при предварително 
информиране за усложненията. 
 

Близо една четвърт (23,5%) от учениците с пиърсинг заявяват, че не биха 
отстранили оралния си пиърсинг при наличието на значими професионални или 
други причини (Фиг. 13). Около 56% от тази група биха отстранили аксесоара, 
ако има подобен повод.  

 
Фиг. 13 Вероятност за отстраняване на пиърсинга при значими социлни 
събития. 
 
ИЗВОДИ 

1. Разпространението на носещите орален пиърсинг сред изследваните ученици е 
7,1%, като още 21% от тях са склонни да си поставят в бъдеще такъв аксесоар. 

2. Най-често пиърсингът сред учениците се поставя на 15 години, като този 
процес стартира в изключително ранна възраст - регистрирани са случаи на 10 
и на 12 години. 

3. Повече от две трети от всички изследвани ученици не познават възможните 
усложнения от процедурата по поставяне на пиърсинг.  
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4. Желанието сред ученичките да носят пиърсинг е значително по-голямо от това 
на момчетата.  

5. Причините да се поставя орален пиърсинг при двата пола са различни. 
Водещото при момичетата са естетичните причини, любопитството и 
желанието за по-добри интимни преживявания, а при момчетата подбудите са 
естетични, да бъдат модерни и любопитството.  
Ако предварително са познавали усложненията, една четвърт от учениците с 
пиърсинг не биха си го поставили. По-голямата част от момичетата не биха си 
сложили отново пиърсинг, ако имаха информация за възможните усложнения, 
но това не важи за момчетата. 

Задача 3: 
Клинично изследване на пациенти с орален пиърсинг 

 
Материал и методи: 

Обект на наблюдение: социално-демографски клинико-патологични 
характеристика на пациенти с орален или периорален пиърсинг. 

Единици на наблюдение са: 55 пациента с орален или периорален 
пиърсинг, които са дали писмено съгласие за участие в проучването. 

Признаци на наблюдение са: ранните и късни усложнения, свързани с 
носенето на пиърсинга, допълнителни рискови фактори като тютюнопушене, 
алкохол, наркотици, демографски и социални показатели и други. 

Време на наблюдение: клиничното изследване е извършено в периода 
от октомври 2012 година  до април 2015. 

Място на наблюдение: Факултет по Дентална Медицина в гр. Пловдив. 
Органи на наблюдение: Изследването е проведено от дисертанта, с 

методичната помощ и консултиране от страна на доц. д-р Томов. 
Регистриране: За регистриране и документиране на клиничните случаи  

се създаде клинична карта, в която е даден конкретен алгоритъм за изследване 
на пациентите с поставен орален пиърсинг (Приложение 5). 

Методология на изследването:  
Критерии за включване на лица в настоящето проучване е да имат в 

момента орален или периорален пиърсинг, като са изследвани 55 лица на 
възраст от 16 до 37 години. Регистрирани са ранни и късни усложнения в 
областта на оралната лицавица и твърдите зъбни тъкани, които са 
регистрирани, фотографирани и при необходимост изследвани с допълнителни 
методи. Ранните са установени, чрез ретроспективни данни от пациентите, като 
тук е възможно да се допуснкат грешки на припомнянето и затова резултатите в 
тази част на изследването са в известна степен субективни. Късните 
усложнения са регистрирани по време на клиничния преглед, като са 
документирани детайлно от дисертанта. Поради тази причина данните за 
късните усложнения са документирани точно и пълно. 
Статистически метод:  

- дескриптивен анализа за описание на структурата на процес и явление 
- х2 анализ (Chi-squaered test) – за установяване на зависимости между 

качествени променливи 
- t-критерий на Стюдънт – за сравнение между две извадки с 

количествени променливи. Там където разпределението на количествените 
променливите не беше нормално  се използва непараметричният аналог   на t-
теста, а именно u- критерия на Ман Уитни. Резултатите се приемат за 
статистически значими при significance level α<0,05 
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- Приложен е множествен отговор (Multiple response) за обединяване на 
множество различни дихотомни променливи и анализирането им като нова 
многовариантна (с множество характеристики; категории) качествена 
променлива. 

- графичен анализ за онагледяване на получените резултати. 
 

РЕЗУЛТАТИ 
 
Социално демографски характеристики 
В изследването са обхванати 55 пациента (средна възраст 24,80±4,653 

години) с орален и периорален пиърсинг като от тях 14 са мъже (25,5%) и 41 са 
жени (74.5%). От всички изследвани в проучването ни, само двама от носещите 
пиърсинг имаха повече от един аксесоар, като пиърсингът на езика беше 
съчетана с долната устна – десен участък и горна устна – ляв участък. 

Най-младият участник е на 16 години, а най-възрастният на 37 години. 
Средната възраст, на която е поставен пиърсингът е 18,33±4,583 години, като 
най-ранното регистриране е 12 години, а най-късната интервенция е била на 32 
години. Средната продължителност на носене на пиърсинга е 6,127±2,906 
години, а най-продължителния престой на аксесоара е 12 години.  
  Според степента си на образование, структурното разпеределение на 
пациентите с пиърсинг е следното: с основно образование са пет случая (9,1%),  
със средно са 36 (65,5%) и с висше са 14 (25,5%).  

От изследваните 52-ма (94,5%) заявяват, че са българи и трима (5,5%) са 
гръцки студенти.  

От изброените места, на които може да бъде поставен пиърсингът (в 
дома на приятел, козметично студио, стоматологичен кабинет, студио за 
татуировки и други) 52-ма от респондентите (94,5%) съобщават , че са ги 
поставили в студио за татуировки, а трима от тях (5,5%) заявяват, че това е 
извършено в дома на приятел.   

Изследва се структурното разпределение на участъците с поставен 
пиърсинг, като се установи, че най-често пиърсингът се поставя на езика (40 
пиърсинга (72,7%)( Фиг. 14). По равен брой пиърсинги са констатирани на долна 
устна ляв и долна устна среден участък (по четири пиърсинга) , което прави 
7.3% от общия брой поставени пиърсинги. На долната устна десен участък и на 
горна устна ляв участък са случаи с по три (5,5%) пиърсинга и на френулума на 
езика - 1 (1,8%) случай (1,8%).  
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Фиг. 14 Ангажиран участък от пиърсинг. 
 
Материалът за изработка на пиърсинга при 46 от случаите (83,6%) е 

медицинска стомана, 8 от изследваните (14.5%) не знаят от какво е изработен 
пиърсинга и при един пациент пиърсингът, беше направен от пластмаса (фиг. 
15) 

 
Фиг. 15 Материал, от който е изработен пиърсинга. 
 
Изследва се информираността на пациентите с пиърсинг относно 

усложненията, които възникват в резултат от поставянето на пиърсинга. От 55-
те изследвани, 18 случая (32,7%) съобщават, че са запознати с възможните 
усложнения. Осведомеността за конкретните здравни усложнения е следната: 
възможен оток – 23,6%; болка – 36,4%; кървенето – 1,8%, затруднено хранене – 
7,1%; фрактура на зъбите – 19,6%, ротиране на зъбите – 1,8%; нарушен говор – 
5,4%; сиалорея – 1,8%,лош дъх – 3,6%.  

От изследваните пациенти 7 от тях (12,7%) съобщиха за наличие на 
алергия.  

Тютюнопушачите са 46 от изследваните (83,6%) , като структурното 
разпределение на интензивостта на тютюнопушене е представено в фиг. 16 
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Интензивно пушещи над 20 цигари на ден са 21,7% от анкетираните, а 43,5% от 
тях съобщават, че пушат 10 и 20 цигари на ден. 

 

 
Фиг. 16 Тютюнопушене  

Другия рисков фактор, който се изследва в проучването, е употребата на 
концентрирани спиртни напитки, като 78,2% от изследваните са казали, че 
употребяват твърд алкохол. От респондентите 80,4% пият концентриран 
алкохол и пушат, което наред с наличието на пиърсинга увеличава не само в 
пъти канцерогенния риск, а и по-честата изява на други усложнения (Табл. 20).  

 

Табл. 20 Структурно разпределение на тютюнопушачите и 
употребяващите алкохол. 

 
Консумирате ли 

алкохол? Общо 

Не Да 

Пушите ли? 

Не 
Count 3 6 9 

% within Пушите ли? 33,3% 66,7% 100,0% 

Да 
Count 9 37 46 

% within Пушите ли? 19,6% 80,4% 100,0% 

Total 
Count 12 43 55 

% within Пушите ли? 21,8% 78,2% 100,0% 

 

За използването на наркотични вещества са съобщили 13 от случаите 
(23,6%) от изследваните.  

Променливите, които изследват различни аспекти на оралната хигиена и се 
прилагат от пациентите са следните:   

- използването на антибактериална вода за уста -  14,5%  
-  свалянето на пиърсинга, за да се почиства – 18,2% 
- почистването на езика – 36,4% 
- честотата на четкане на зъбите при изследваните е представена във фиг. 17 
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Фиг. 17 Орална хигиена 
 
Игра с пиърсинга(Парафункции). Допълнителното изкуствено движение 

на пиърсинга извън функционалните дейности - говор, хранене и др. се 
означава като „играене с пиърсинг“, за което съобщават 30,9% от 
изследваните.  
 

Ранни  усложнения след поставяне на оралния пиърсинг 
 

В таблица 21 е представено структурното разпределение на ранните 
усложнения, като относителните дялове са групирани в две колони. Първата 
включва  проценти от всички отговорили утвърдително за наличие на ранно 
усложнение. Втората включва проценти от положителните отговори за всеки 
отделен показател. Най-често срещаното ранно усложнение е наличието на 
болка и оток след поставяне на пиърсинг, съответно по 70,9%. Следващото 
усложнение по честота е изпитваното затруденние в поддържане на оралната 
хигиена след манипулацията (30,9%), следвани от нарушение в говора – 25,5% 
и повишеното слюнотделяне при 19,5 от изследваните. Като процент от общо 
всички усложнения съответно най-значими са наличието на болка и оток - по 
равни относителни дялове (31,7%). От общо всички усложнения затруднението 
в оралната хигиена е 13,8% , нарушението в говора е 11,4%.  
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Табл. 21 Структурно разпределение на отговорите на въпросите за 
наличие на ранни усложнения 

 

% от всички 
отговорили 

утвърдително за 
наличие на ранно 

усложнение 

Процент от отговорилите 
положително за наличие 
на ранни усложнения при 

всеки отделен въпрос 

Брой % 

Ранни 
усложнения 

Имахте ли интензивна 
болка след поставяне 
на пиърсинга? 

39 31,7% 70,9% 

Имахте ли по-обилно 
кървене след поставяне 
на пиърсинга? 

1 0,8% 1,8% 

Имахте ли оток след 
поставяне на 
пиърсинга? 

39 31,7% 70,9% 

Имахте ли нарушения 
във вкуса след 
поставяне на 
пиърсинга? 

3 2,4% 5,5% 

Имахте ли нарушения в 
говора след поставяне 
на пиърсинга? 

14 11,4% 25,5% 

Имахте ли лош дъх 
след поставяне на 
пиърсинга? 

2 1,6% 3,6% 

Имахте ли повишено 
слюноотделяне след 
поставяне на 
пиърсинга? 

8 6,5% 14,5% 

Имахте ли затруднения 
в оралната хигиена 
след поставяне на 
пиърсинга? 

17 13,8% 30,9% 

Общо 123 100,0%  

 

За наличие на болка след поставяне на пиърсинга съобщават 70,1% от 
изследваните, която се проявява при функция (говор, хранене, преглъщане, 
усмивки) (66,7%), а при 33,3% тя е спонтанна и провокирана.  

Продължителността на болката е представена във фиг. 18, като най-
често тя е продължила от 2 до 4 дни при  51,3% от изследваните. При близо 
30% от пациентите е имало болка над 4 дни.  



 

 

31 

 
Фиг. 18 Продължителност на болката. 
 
Продължителността на говорната дисфункция е представена във фиг. 19, 

като трябва да се отбележи, че близо 44% от пациентите с това усложнение 
съобщават за продължителност на този проблем от една седмица. Близо 19% 
от тях заявяват, че този проблем е продължил повече от седмица. 

 

 
Фиг. 19 Продължителност на говорните нарушения. 
 
В Табл. 22 се изследва, при кои от пациентите с говорни нарушения след 

поставяне на пиърсинга има и болка, и оток след манипулацията. При 14 човека 
се установи, че има говорни нарушения след поставяне на пиърсинга, като при 
13 от тях (92,9%) има и наличие и на болка и на оток след манипулацията. При 
1 човек е имало и болка и говорно затруднение, но е нямало оток.  
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Табл. 22 Структурно разпределение с наличие на болка и оток и 
нарушение в говора. 

Имахте ли болка след поставяне на пиърсинга? 

Имахте ли оток след 
поставяне на 
пиърсинга? Общо 

Не Да 

Не Имахте ли нарушения в 
говора след поставяне 
на пиърсинга? 

Не Брой 14 2 16 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

87,5% 12,5% 100,0% 

% от всички 87,5% 12,5% 100,0% 

Total 

Брой 14 2 16 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

87,5% 12,5% 100,0% 

% от всички 87,5% 12,5% 100,0% 

Да 

Имахте ли нарушения 
в говора след 
поставяне на 
пиърсинга? 

Не 

Брой 1 24 25 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

4,0% 96,0% 100,0% 

% от всички 2,6% 61,5% 64,1% 

Да 

Брой 1 13 14 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

7,1% 92,9% 100,0% 

% от всички 2,6% 33,3% 35,9% 

Total 

Брой 2 37 39 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

5,1% 94,9% 100,0% 

% от всички 5,1% 94,9% 100,0% 

Общо 

Имахте ли нарушения 
в говора след 
поставяне на 
пиърсинга? 

Не 

Брой 15 26 41 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

36,6% 63,4% 100,0% 

% от всички 27,3% 47,3% 74,5% 

Да 

Брой 1 13 14 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

7,1% 92,9% 100,0% 

% от всички 1,8% 23,6% 25,5% 

Total 

Брой 16 39 55 

% от Имахте ли нарушения в говора 
след поставяне на пиърсинга? 

29,1% 70,9% 100,0% 

% от всички 29,1% 70,9% 100,0% 

 

За наличие на оток след поставяне на пиърсинга съобщават 70,9% от 
изследваните, като най-голяма е била честотата на отока при пациентите с 
пиърсинг на езика.  

Продължителността на персистиране на отока е представена във фиг. 
20, като 56,4% от изследваните са заявили, че оток е имало за 2-4 дни, една 
седмица отока е бил налице при една трета от изследваните и при близо 8% е 
продължил повече от 7 дни.  
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Фиг. 20 Продължителност на отока. 
 
При 37,5% от изследваните с пиърсинг е имало сиалорея, като 

усложнението при тях е продължило една седмица. Също толкова процента от 
респондените съобщават, че повишеното слюноотделяне е подължило повече 
от седмица. 

Продължителността в затрудненията на поддържане на оралната 
хигиена е представена във фиг. 21, като 17,6% са успели да преодолеят този 
проблем за един месец, а близо 12% от изследваните са имали затруднение за 
хигиенизирането на устната си кухина няколко месеца. 

 

 
Фиг. 21 Продължителност на затрудненията в оралната хигиена. 

Късни усложнения - установени по време на клиничния преглед.  
 

Анализизра се честотата на късните усложнения при изследваните пациенти 
с пиърсинг (Табл. 23). Най-често срещаното късно усложнение е наличието на 
зъбен камък върху повърхността на пиърсинга(33,3%), следвано от фрактурата 
на зъбите, която се установи при 18,2% от наблюдаваните случаи. Следващите 
по честота на разпространение са гингивалната рецесия и налепите и 
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оцветяванията на езика по 27,3%. Късната поява на инфекция с болка и оток, 
хроничното възпаление и врастването на пиърсинга се срещат при 7,3% от 
случайте с пиърсинг в проучването.Най-рядко като усложнение се срещнаха 
бели и червено-бели лезии, пиогенен гранулом и поглъщане на пиърсинга, 
съответно по едно на пациент. 

 

Табл. 23 Късни усложнения – процентно разпределение 

 

% от всички отговорили 
утвърдително за наличиет 

на късно усложнение 

Процент от 
положителните 

отговори при всеки 
отделен показател Брой % 

късни.усложнения
a
 

Късна поява на инфекция с болка и оток 4 6,6% 7,3% 

Хронично възпаление 4 6,6% 7,3% 

"врастване" на пиърсинга 4 6,6% 7,3% 

бели и червено-бели лезии 
келоидни образувания и цикатризиране 

1 
1 

1,6% 
1,6% 

1,8% 
1,8% 

пиогенен гранулом 1 1,6% 1,8% 

налепи и оцветявания по езика (средно и 
силно обложен език) 

6 24,6% 27,3% 

зъбен камък върху повърхността на 
пиърсинга 

11 18,0% 20% 

гингивална рецесия 6 9,8% 10,9% 

абразия на зъбите 3 4,9% 5,5% 

фрактура на зъбите 10 16,4% 18,2% 

поглъщане на пиърсинга 
затруднения в диагностиката 

1 
1 

1,6% 
1,6% 

1,8% 
1,8% 

Общо 51 100,0% 100,0% 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 22 Периорални пиърсинги – екстра и интраорален изглед. Видима 
еритема и хронично възпаление околно контактната зона вследсвтие на 
локалното дразнене  
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Фиг. 23 Врастване на пиърсинга в меките тъкани, когато е прекалено къс. 
 

                           
Фиг. 24  Хиперкератоза вследствие на вреден навик – пациентката си е 
“засмуквала” пиърсинга ежедневно и многократно в продължение на 
година. 
 

          
Фиг. 25 Пиогенен гранулом 5 години след поставяне на пиърсинг на езика. 

Хистологичен препарат (ХЕ, х40) 
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Фиг. 26 Зъбен камък по повърхността на пиърсинга 
 

         
Фиг. 27 Рецесия на гингивата 

 
Много често усложнение е рецесията на гингивата. При 1 от пациентите с 

пиърсинг на езика и 1 на долната устна се установи рецесия на гингивата в 
областта на долните резци (фиг, 27). Долните резци са най-често засегнати от 
такава рецесия поради травмата от пиърсингите в тази област 
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Фиг. 28 Абразия на зъбите и образуване на дефект върху ТЗТ от вредния 
навик на захапване на пиърсинга със зъби. 
 

 
 

Фиг. 29 Емайлова фрактура на зъб 21 след инцидентно попадане на 
пиърсинга между зъбите 
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Фиг. 30 Фрактура на зъб 21 със засягане на пулпата след инцидентно 
попадане на пиърсинга между зъбите 
 

   

Фиг. 31 Затруднено самоочистване на езика 
 

   
                             

Фиг. 32 Затруднение в диагностиката 
 

Анализира се колко процента от изследваните са без усложнения, с едно 
усложнение, 2, 3 усложнения и така докато се установи, че има пациенти с по 8 
ранни или късни усложнения (Табл. 24). Изследва се комплексно сбора от 
ранни и късни усложнения, като само 7,3% от изследваните не са съобщили за 
усложнения като останалите 92,7% от изследваните пациенти са с от 1 до 8 
усложнения. Най-голям процент от изследваните са установени с 2, 3 или 4 
усложнения. При трима от изследваните са открити 8 усложнения.  
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Табл. 24 Структурно разпределение на пациентите без и с 1 или с 
комбинация от няколко усложнения 
 Брой % Кумулативен процент 

 Без усложнения 4 7,3 7,3 

1 усложнение 6 10,9 18,2 

2 усложнения 12 21,8 40,0 

3 усложнения 11 20,0 60,0 

4 усложнения 12 21,8 81,8 

5 усложнения 3 5,5 87,3 

6 усложнения 4 7,3 94,5 

8 усложнения 3 5,5 100,0 

Общо  55 100,0  

 

В Таблица 25 е показано разпределението на късните усложненията в 
зависимост от ангажирания участък от пиърсинга. От изследваните 55 случая с 
пиърсинг се установиха 61 късни усложнения. 100% (4 броя) от късните появи 
на инфекция с болка и оток са локализирани при случаи с пиърсинг на езика. 
Келоиднитие образувания и цикатризирането, пиогения гранулом, наличието на 
гингивална рецесия, абразия (фиг. 28) и фрактура на зъбите и поглъщането на 
аксесоара се срещат само при случаите с пиърсинг на езика. Отново с тази 
локализация на аксесоара са 50% от случаите с врастване на пиърсинга, 90,9% 
от установения зъбен камък върху аксесоара и 80% от средно и обилно 
обложен език. В табл. 25 е дадено също и разпределнието по локализация на 
отделните усложнения спрямо всички установени усложнения. Късните 
инфекции са 6,6% от всички усложнения и те са установени само при пациенти 
с пиърсинг на езика. Зъбният камък върху пиърсинга е 18% от всички 
усложнения, като 16,4% от този тип усложнения се намират, когато аксесоара е 
на езика. Гингивалната рецесия е 9,8% от всички намерени усложнения, които 
отново са само при пациенти с пиърсинг на езика. Абразията и фрактурата на 
зъбите са съответно 4,9% и 16,4% от всички усложнения. От късните 
усложнения най-голям е процентът на по-значителното облагане на езика с 
налепи (24,6%).  От всички усложнения, които са 61 на брой, 50 от тях (82%) са 
установени при пациенти с пиърсинг на езика.  

На долната устна са констатирани следните 6 усложнения: 4 хронични 
възпаления, които са всички установени хронични възпаление в нашето 
изследване. Те представляват 6,6% от всички намерени усложнения. В този 
участък се установи и една бяло- червена лезия, две сраствания на пиърсинга 
и 2 случая със средно и обилно обложен език. От двата случая с пиърсинг на 
френулума на единия имаше зъбен камък, а при другия езикът беше обложен 
обилно.  
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Табл. 25 Разпределение на късните усложнения според ангажирания с пиърсинг 
участък. 

Ангажиран 
участък от 
пиърсинга 

късни усложнения 

Общо 

Късна 
поява 

на 
инфекц

ия с 
болка и 

оток 

Хроничн
о 

възпале
ние 

"враства
не" на 

пиърсинг
а 

келоидни 
образувани

я и 
цикатризир

ане на 
меките 
тъкани  

бели и 
черве

но-
бели 
лезии 

пиоген
ен 

гранул
ом 

зъбен 
камък 
върху 

повърхнос
тта на 

пиърсинга 

гингива
лна 

рецесия 

абраз
ия 

фракту
ра на 

зъбите 

Поглъщ
ане на 

пиърсин
га? 

Средн
о и 

обилн
о 

облож
ен 

език 

 

Език 

брой 4 0 2 1 0 1 10 6 3 10 1 12 50 

% от 
усложнени
ето 

100,0% 0,0% 50,0% 100,0% 0,0% 100,0% 90,9% 100,0% 
100,0

% 
100,0% 100,0% 80,0%  

% от 
вс.усложне
ния 

6,6% 0,0% 3,3% 1,6% 0,0% 1,6% 16,4% 9,8% 4,9% 16,4% 1,6% 19,7% 
82,0
% 

Долна 
устна - 
ляв 
участък 

брой 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 

% от 
усложнени
ето 

0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 
100,0

% 
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

% от 
вс.усложне
ния 

0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 

Долна 
устна - 
среден 
участък 

брой 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 

% от 
усложнени
ето 

0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3%  

% от 
вс.усложне
ния 

,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 4,9% 

Долна 
устна - 
десен 
участък 

брой 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

% от 
усложнени
ето 

0,0% 25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00,0% 0,0% 0,0%  

% от 
вс.усложне
ния 

0,0% 1,6% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 

Френул
ум език 

брой 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

% от 
усложнени
ето 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%  

% от 
вс.усложне
ния 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 3,3% 

Общо 

брой 4 4 4 1 1 1 11 6 3 10 1 15 61 

% от 
вс.усложне
ния 

6,6% 6,6% 6,6% 1,6% 1,6% 1,6% 18,0% 9,8% 4,9% 16,4% 1,6% 24,6% 
100,0

% 

 
В таблица 26 са представени изследваните пациенти със съответния 

брой усложнения, като пациентите с пиърсинг на езика са с 40 усложнения, тези 
с пиърсинг на долната устна са с 11 със здравни негативи, на горната устна 
имаме 2 случая с две ранни усложнения (при анализа на късните усложнения 
на пациентите с пиърсинг на горната устна нямаше такива ). Случаите с най-
многобройни усложнения са съответно с 2, 3 или 4 на брой такива като 
процентите им съответно са: 21,8%, 20% и 21,8%, като почти всичките от тези 
усложнения се намират при пациенти с пиърсинг на езика. Случаите с 5,6 и 8 на 
брой усложнения са съответно само на езика. Броят на усложненията е в пряка 
зависимост от локализацията на пиърсинга, като тази връзка е статистически 
изразима (Likelihood Ratio=49,442, P=0,049) 
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Табл. 26 Структурно разпределение на броя усложнения в зависимост от 
ангажирания участък от пиърсинга. 

 
брой усложнения 

Общо 
0 1 2 3 4 5 6 8 

Ангажиран 
участък от 
пиърсинга 

Език 
Брой 2 0 7 10 11 3 4 3 40 

%  5,0% ,0% 17,5% 25,0% 27,5% 7,5% 10,0% 7,5% 100,0% 

Долна устна 
- ляв 
участък 

Брой 0 2 1 0 1 0 0 0 4 

%  ,0% 50,0% 25,0% ,0% 25,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

Долна устна 
- среден 
участък 

Брой 1 1 2 0 0 0 0 0 4 

%  25,0% 25,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

Долна устна 
- десен 
участък 

Брой 0 3 0 0 0 0 0 0 3 

%  ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

Горна устна 
- ляв 
участък 

Брой 1 0 2 0 0 0 0 0 3 

%  33,3% ,0% 66,7% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

Френулум 
език 

Брой 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

%  ,0% ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 

Общо Брой 4 6 12 11 12 3 4 3 55 

%  7,3% 10,9% 21,8% 20,0% 21,8% 5,5% 7,3% 5,5% 100,0% 

 

Полово обособени зависимости при пациенти с орален пиърсинг 

Средната възраст на изследваните мъже е 27,71±6,667 години, а на 
жените, участвали в проучването е 23,8±3,356 години (Табл. 27). Прави 
впечатление, че жените са поставили оралния пиърсинг 5,5 години по-рано, 
отколкото мъжете, като намерената разлика между средната възраст, на която 
жените са си поставили пиърсинг – 16,93±2,621 години, е статистически 
значимо по-ниска, отколкото средната възраст, на която са си поставили 
пиърсинг мъжете – 23,43±6,456 години. Въпреки намерената разлика в 
продължителността на носене на пиърсинг между двата пола от 1,416 години , 
която е в полза на по-дългото носене от жените, е без статистически значим 
израз.  

Табл. 27 Съпоставка на времеви показатели при двата пола. 

 
пол 

Брой Средна 
Стандартно 
отклонение 

Стандартна 
грешка 

u p 
Средна 
разлика 

възраст 
мъж 14 27,71 6,557 1,752 

2,137 ,049 3,909 
жена 41 23,80 3,356 ,524 

На каква възраст е 
поставен пиърсинга? 

мъж 14 22,43 6,465 1,728 
3,098 ,008 5,502 

жена 41 16,93 2,621 ,409 

Продължителност на 
носене на пиърсинга 

мъж 14 5,071 2,1291 ,5690 
-1,597 ,116 -1,4164 

жена 41 6,488 3,0669 ,4790 

 

Предвид факта, че мъжете на много по-късна възраст поставят 
пиърсинга си от жените (Табл. 28), се направи честотно разпределение на 
годините на поставяне на пиърсинг отделно при двата пола.  Мъжът, който си е 
поставил пиърсинг най-рано е бил на 14 години, а при жените това е 2 години 
по-рано - на 12 години. Най-късно поставеният пиърсинг е при мъж на 32 
години, а при жените - на 22 години.  
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Табл. 28 Възраст на поставяне на пиърсинг в зависимост от пола. 

Пол        2 Бр. % 

мъж  14 1 7,1 

15 1 7,1 

16 1 7,1 

19 2 14,3 

20 3 21,4 

21 1 7,1 

24 1 7,1 

31 2 14,3 

32 2 14,3 

Общо 14 100,0 

жена  12 2 4,9 

13 3 7,3 

14 3 7,3 

15 2 4,9 

16 9 22,0 

17 5 12,2 

18 5 12,2 

19 7 17,1 

20 1 2,4 

21 1 2,4 

22 3 7,3 

Общо 41 100,0 

 

Честота на някои късни усложнения при двата пола 

 

В тази част на изследването ни са констатирани значими различия при 
настъпилите късни усложнения между двата пола. 

Установените късни усложнения в проучването ни - 1 пиогенен гранулом 
и 1 фокална хиперкератоза се срещат при жени. 

Близо 7 пъти по-често е абразия на зъбите при мъжете, отколкото при 
жените (Табл. 29). Фрактурата на зъбите се среща 3 пъти по-често при мъжете, 
отколкото при жените, като съответно процентите при жените са 12,2%, а при 
мъжете - 37,7%. Намерената разлика между сравняваните дялове с фрактура 
на зъбите между двата пола е статистически значима при 90% достоверност на 
резултатите (Fisher's Exact Test=0,063) 

Късната поява на инфекция и наличието на хронично възпаление са 
късни усложнения, срещани само при мъже, съответно по 8,5% и за двата 
показателя.  
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Табл. 29 Увреждания на твърдите зъбни тъкани в зависимост от пола. 

 
абразия фрактура на зъбите 

Не Да Не Да 

пол 
мъж 

Бр. 12 2 9 5 

% 85,7% 14,3% 64,3% 35,7% 

жена 
Бр. 40 1 36 5 

% 97,6% 2,4% 87,8% 12,2% 

Total 
Бр. 52 3 45 10 

% 94,5% 5,5% 81,8% 18,2% 

 

 

Орална хигиена при носещите пиърсинг според пола 

 

Характеристиката и начина, по-който се поддържа оралната хигиена при 
двата пола е представена в Таблица 30. Установи се, че антибактериалната 
вода се използва от 14,5% от изследваните, като само жените са съобщили, че 
я включват в хигиенизирането на устната си кухина - 8 жени (19,5%).  

Почистването на пиърсинга чрез свалянето му отново се извършва само 
от жените, като 24,4% от тях са потвърдили това.  

Четкането на зъбите - 2 пъти дневно или по-често при жените е с 30% 
повече, отколкото при мъжете.  

Почистването на езика се извършва над 3 пъти по-често от жените, 
отколкото от мъжете, като сравняваните проценти са съответно: жени - 43,9% и 
мъже – 14,3%.  

Табл. 30 Ниво на оралната хигиена в зависимост от пола. 

 

Използвате ли 
антибактериална вода за 

уста? 

Сваляте ли пиърсинга, за 
да го почиствате? 

Колко често си четкате зъбите 
дневно? 

Почиствате ли си 
езика? 

Не Да Не Да 
1път или по-
рядко дневно 

2 пъти или по-
често дневно 

Не Да 

пол 

мъж 
Бр. 14 0 14 0 6 8 12 2 

% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 42,9% 57,1% 85,7% 14,3% 

жена 
Бр. 33 8 31 10 6 35 23 18 

% 80,5% 19,5% 75,6% 24,4% 14,6% 85,4% 56,1% 43,9% 

Total 
Бр. 47 8 45 10 12 43 35 20 

% 85,5% 14,5% 81,8% 18,2% 21,8% 78,2% 63,6% 36,4% 

  

Ниво на орална хигиена и късни усложнения 

 

 Изследва се използването на антибактериална вода за уста при 
пациенти с орален пиърсинг дали ограничава риска от поява на късни 
усложнения (Табл. 31). Всички случаи със следните късни усложнения: късна 
инфекция, хронично възпаление, врастване на пиърсинга, пиогенен гранулом 
се срещат само при случаите, които не използват антибактериална вода. 
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Табл. 31 Зависимост между ползването на антибактериална вода за уста и 
някои късни усложнения. 

 

Късна поява на 
инфекция с болка и 

оток 

Хронично 
възпаление 

"врастване" на 
пиърсинга 

пиогенен 
гранулом 

Не Да Не Да Не Да Не Да 

Използвате ли 
антибактериална вода за уста? 

Не 
Бр. 43 4 43 4 43 4 46 1 

% 91,5% 8,5% 91,5% 8,5% 91,5% 8,5% 97,9% 2,1% 

Да 

Бр. 8 0 8 0 8 0 8 0 

% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

Total 
Бр. 51 4 51 4 51 4 54 1 

% 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 

 
В таблица 32 се потърси дали свалянето на пиърсинга с цел неговото 

почистване води до по-малко късни усложнения. Установи се, че наличието на 
хронично възпаление, врастване на пиърсинга и единствените случаи на 
фокална хиперкератоза и пиогения гранулом се срещат при пациенти, които не 
си свалят пиърсинга за почистване. Средно обложен или силно обложен език 
се среща по-рядко (9% по-малко) при тези, които си свалят пиърсинга, 
отколкото при тези, които не го свалят. Зъбният камък върху повърхността на 
пиърсинга се установява само при 1 случай на пациент, който е казал, че си 
сваля пиърсинга, за да го почисти. При близо 18% (8 пациента) от тези, които 
не си свалят аксесоара за почистване се констатира зъбен камък по 
повърхността на пиърсинга.  

 

Табл. 32 Зависимост между свалянето на пиърсинга с цел почистването 
му и късни усложнения. 

 

Хронично 
възпаление 

"врастване" 
на 

пиърсинга 

бели и 
червено-

бели лезии 

пиогенен 
гранулом 

налепи на езика 

зъбен камък 
върху 

повърхността 
на пиърсинга 

Не Да Не Да Не Да Не Да 

не 
обложен 
или леко 
обложен 

език 

средно 
или 

силно 
обложен 

език 

Не Да 

Сваляте ли 
пиърсинга, 
за да го 
почиствате? 

Не 
Бр. 41 4 41 4 44 1 44 1 32 13 37 8 

% 91,1% 8,9% 91,1% 8,9% 97,8% 2,2% 97,8% 2,2% 71,1% 28,9% 82,2% 17,8% 

Да 
Бр. 10 0 10 0 10 0 10 0 8 2 9 1 

% 100,0% 0,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 80,0% 20,0% 90,0% 10,0% 

Общо 
Бр. 51 4 51 4 54 1 54 1 40 15 44 11 

% 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 98,2% 1,8% 72,7% 27,3% 80,0% 20,0% 

 

В таблица 33 се потърси зависимост между дневната честота на четкане 
на зъби и някои от късните усложнения. Късната поява на инфекция се 
установи при 9,1% от пациентите, които почистват зъбите си 1 път, като при 
тези, които си четкат зъбите 2 пъти дневно тя се среща при 7,5%, а при тези 
които си четкат зъбите 3 пъти дневно няма нито един случай с това 
усложнение. Пациентът, който беше с пиогенен гранулом (единствения случай 
в изследването) съобщи, че си четка зъбите 1 път дневно. 
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Табл. 33 Зависимост между честотата на четкане на зъбите и някои късни 
усложнения. 

 
Късна поява на инфекция с 

болка и оток 
пиогенен 
гранулом 

Не Да Не Да 

Колко често си четкате зъбите дневно? 

много рядко 
Бр. 1 0 1 0 

% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 

1 път на ден 
Бр. 10 1 10 1 

% 90,9% 9,1% 90,9% 9,1% 

2 пъти дневно 
Бр. 37 3 40 0 

% 92,5% 7,5% 100,0% ,0% 

3 пъти дневно 
Бр. 3 0 3 0 

% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 

Общо 
Бр. 51 4 54 1 

% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 

 

Потърси се има ли зависимост между хигиенния навик - почистване на 
езика и късните усложнения. Установи се, че късната поява на инфекция, 
хроничното възпаление и врастването на пиърсинга, са негативни последствия, 
които се срещат при 4-те пациента (11,4%), непочистващи езика си (Табл. 34). 
Пиогенният гранулом също е при пациент, който не си почиства езика. 
Натрупването на зъбен камък върху повърхността на пиърсинга се среща 
значително по-рядко при тези, които си почистват езика (15%), отколкото при 
тези, които си почистват езика.  

Табл. 34 Зависимост между почистването на езика и някои късни 
усложнения. 

 

Късна поява на 
инфекция с 
болка и оток 

Хронично 
възпаление 

"врастване" 
на пиърсинга 

пиогенен 
гранулом 

зъбен камък върху 
повърхността на 

пиърсинга 

Не Да Не Да Не Да Не Да   

Почиствате 
ли си 
езика? 

Не 
Бр. 31 4 31 4 31 4 34 1 27 8 

% 88,6% 11,4% 88,6% 11,4% 88,6% 11,4% 97,1% 2,9% 77,1% 22,9% 

Да 
Бр. 20 0 20 0 20 0 20 0 17 3 

% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 85,0% 15,0% 

Общо 
Бр. 51 4 51 4 51 4 54 1 44 11 

% 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 80,0% 20,0% 

 

Изследва се рисковият показател „Играете ли си с пиърсинга?“, под който 
се има предвид допълнително изкуствено по-често привеждане в движение на 
аксесоара с език, устни, ръка и др. При пациентите е този навик се установи, че 
има увеличаване на честотата на изследваните късни усложнения (Табл. 35). 
Хроничното възпаление, фокалната хиперкетратоза, пиогения гранулом, 
абразията на зъбите се среща само при пациенти, които са съобщили, че 
играят с пиърсинга. Врастване на пиърсинга се среща над 2 пъти по-често при 
тези, които си играят с пиърсинг, (11,8%) спрямо тези, които не си играят с 
аксесоара (5,3%). Гингивалната рецесия се среща също по-често при тези, 
които си играят с пиърсинг (11,8%) отколкото тези, които не си играят. 
Фрактурата на зъбите се среща над 3 пъти по-често при тези, които си играят с 
пиърсинга (35,3%), отколкото тези, които не си играят с пиърсинга (10,5%). 
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Табл. 35 Зависимост между играенето с пиърсинга и някои късни 
усложнения. 

 
Хронично 

възпаление 

"врастване" 
на 

пиърсинга 

бели и 
червено-

бели лезии 

пиогенен 
гранулом 

гингивална 
рецесия 

абразия 
фрактура на 

зъбите 

Не Да Не Да Не Да Не Да Не Да Не Да Не Да 

"Играете" 
ли си с 
пиърсинга
? 

Н
е 

 38 0 36 2 38 0 38 0 34 4 38 0 34 4 

 
100,0

% 
,0% 94,7% 5,3% 

100,0
% 

,0% 
100,0

% 
,0% 89,5% 10,5% 

100,0
% 

,0% 89,5% 10,5% 

Да 
 13 4 15 2 16 1 16 1 15 2 14 3 11 6 

 76,5% 23,5% 88,2% 11,8% 94,1% 5,9% 94,1% 5,9% 88,2% 11,8% 82,4% 17,6% 64,7% 35,3% 

Общо 
 51 4 51 4 54 1 54 1 49 6 52 3 45 10 

 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 98,2% 1,8% 89,1% 10,9% 94,5% 5,5% 81,8% 18,2% 

 

Анализира се зависимостта между рисковия фактор тютюнопушене и 
късните усложнения при пациенти с пиърсинг (Табл. 36). Установи се, че 
късната поява на инфекция, пиогения гранулом и зъбния камък върху 
повърхността на пиърсинга се срещат само при пациентите, които пушат.  

 

Табл. 36 Зависимост между тютюнопушенето и някои късни усложнения. 

 
Късна поява на инфекция с 

болка и оток 
пиогенен 
гранулом 

зъбен камък върху повърхността 
на пиърсинга 

Не Да Не Да Не Да 

Пушите ли? 

Не 
Бр. 9 0 9 0 9 0 

% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 

Да 
Бр. 42 4 45 1 35 11 

% 91,3% 8,7% 97,8% 2,2% 76,1% 23,9% 

Общо 
Бр. 51 4 54 1 44 11 

% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 80,0% 20,0% 

 

Проучи се влиянието на друг здравен рисков фактор – консумация на 
концентриран алкохол, като се установи, че 3 от изследваните късни 
усложнения (късна поява на инфекция и оток, врастване на пиърсинга, 
пиогенен гранулом) се срещат само при пациенти, които са съобщили, че 
консумират алкохол (Табл. 37).  
Табл. 37 Зависимост между употребата на концентриран алкохол и някои 

късни усложнения. 

 
Късна поява на инфекция 

с болка и оток 
"врастване" на 

пиърсинга 
пиогенен 
гранулом 

Не Да Не Да Не Да 

Консумирате ли концентриран 
алкохол? 

Не 
Бр. 12 0 12 0 12 0 

% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% ,0% 

Да 
Бр. 39 4 39 4 42 1 

% 90,7% 9,3% 90,7% 9,3% 97,7% 2,3% 

Общо 
Бр. 51 4 51 4 54 1 

% 92,7% 7,3% 92,7% 7,3% 98,2% 1,8% 
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В таблица 38 се изследва влияе ли продължителността на носене на 
пиъриснга върху изявата на някои късни усложнения. Установи се, че 
пациентите, които имаха късна инфекция с болка и оток са носили средно 
2,6±1,48 г. повече пиърсинга от тези, които нямат това усложнение. Пациентите 
с гингивална рецесия, абразия и фрактура на зъбите също бяха носили по-
дълго аксесоара по-дълго от случаите без тези здравословни последствия. 
Изследваните, при които беше констатирано врастване на пиърсинга бяха 
носили 2,56±1,48 г. по-малко, отколкото пациентите, при които бижуто не беше 
врастнало.  

 
Таблица 38 Продължителност на носене на пиърсинга и изява на някои 

късни усложнения. 

 Наличие 
на 
усложне
ние 

Брой 
Средна 

стойност 
Ст. 

Отклонение 
Ст. Грешка 
на средната 

u p 
Средна 
разлика 

Ст. Грешка 
на 

разликата 

  Късна поява на инфекция с болка и оток 

Продължителност 
на носене на 
пиърсинга 

Да 4 8,500 2,3805 1,1902 
1,726 0,090 2,5588 1,4821 

Не 51 5,941 2,8804 0,4033 

 Хронично възпаление 

Да 4 5,750 1,8930 0,9465 
-0,267 0,790 -0,4069 1,5222 

Не 51 6,157 2,9824 0,4176 

 "врастване" на пиърсинга 

Да 4 3,750 2,6300 1,3150 
-1,730 0,089 -2,5637 1,4820 

Не 51 6,314 2,8670 0,4015 

 зъбен камък върху повърхността на пиърсинга 

Да 11 5,091 2,1192 0,6390 
-1,332 0,189 -1,2955 0,9728 

Не 44 6,386 3,0363 0,4577 

 гингивална рецесия 

Да 6 7,667 2,2509 0,9189 
1,386 0,171 1,7279 1,2464 

Не 49 5,939 2,9397 0,4200 

 абразия 

Да 3 6,333 2,0817 1,2019 
0,125 0,901 0,2179 1,7416 

Не 52 6,115 2,9615 0,4107 

 фрактура на зъбите 

Да 10 6,800 2,4855 0,7860 
0,807 0,423 0,8222 1,0193 

Не 45 5,978 2,9961 0,4466 

 

ИЗВОДИ 
1. Жените в проучването носят значително по-често орален пиърсинг (74,5%), 

отколкото мъжете (25,5%), като съответно намереното съотношение между 
двата пола е 3:1.  

2. Най-честото място, на което се поставя пиърсинг е езикът, следвано от долната 
устна. 

3. Изключително ограничена е осведоменността за възможните усложнения сред 
лицата с орален пиърсинг. 

4. Повече от 2/3 от изследваните с пиърсинг съчетават като допълнителни 
рискови фактори тютюнопушене, употреба на концентриран алкохол и 1/4 от 
тях признават за използването на наркотици. 

5. Нивото на орална хигиена е твърде незадоволително като използването на 
антибактериална вода се прилага само от 14,5% от носещите пиърсинг и едва 
18,2% си свалят пиърсинга, за да го почистят. 

6. Най-честите ранни усложнения, за които съобщават носещите пиърсинг са:  
- наличие на интензивна болка (70,9%) и оток (70,9%); 
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- затруднение в поддържането на оралната хигиена (30,9%); 
- нарушение в говора (25,5%). 

Изброените ранни усложнения са отшумели средно след около една седмица. 
7. Най-често изявени са следните късни усложнения:  
- значително количество налепи и оцветявания по езика (27,3%); 
- наличие на зъбен камък върху повърхността на пиърсинга – 20%; 
- фрактура на зъбите (18,2%); 
- гингивална рецесия (10,9%). 
8. При една четвърт от изследваните пациенти с орален пиърсинг се срещат от 2 

до 4 на брой усложнения, като при 5,5% от тях се регистрират по 8 усложнения. 
9. Най-голяма честота, както на ранните, така и на късните усложнения, засягащи 

меките и твърдите зъбни тъкани, се среща при случаите с пиърсинг на езика. 
10.  Жените си слагат значително по-рано от мъжете пиърсинг, като средната 

възраст съответно е 16,93 години и 22,43 години. 
11.  Продължителността на носене на пиърсинг в нашето изследване е от 2 до 3 

пъти по-дълго в сравнение с данните на други проучвания. 
12.  Увреждането на твърдите зъбни тъкани е значително по-често при мъжете, 

отколкото при жените. 
13.   Оралната хигиена при мъжете е на значително по-ниско ниво, отколкото при 

жените, като свалянето на пиърсинга и използването на антибактериална вода 
се практикува само от жените. 

14. Използването на антибактериална вода, свалянето на пиърсинга и 
почистването на езика предотвратява успешно появата на късни усложнения на 
меките тъкани. 

15. „Играенето“ с аксесоара води до значително увеличаване на риска от 
възникване на късни усложнения, както на меките, така и на твърдите тъкани. 

16. Носенето на пиърсинг с допълнително комбиниране на употребата на тютюн и 
алкохол води до значително по-чести късни увреждания на меките тъкани. 

 

Задача 4: 
Микробиологично изследване на пациенти с орален 

пиърсинг. 
 
Материал и методи: 

Обект на наблюдение: обект на изследването са 208 пациента на 
възраст от 15 до 40 години. 

Единици на наблюдение: 42 пациента с орален/периорален пиърсинг. 
Признаци на наблюдение: състав на бактериална флора в раневия 

канал на пиърсинга. 
Време на наблюдение: микробиологичното изследване е извършено в 

периода от 10. 2012 година  и 05.2015 год. 
Място на наблюдение: Вземането на пробите е осъществено във ФДМ – 

Пловдив, а микробиологичните изследвания са проведени в микробиологичната 
лаборатория на УХТ - Пловдив 

Органи на наблюдение: Микробиологичното изследване е реализирано 
от дисертанта и микробиолог от УХТ Пловдив 

Регистриране: Микробиологичните данни от индивидуален хартиен 
носител и клинична карта са въведени в електронна таблица за последваща 
статистическа обработка  
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Методолология: Пациенти с пиърсинг на езика и на устната, които бяха 
включени в нашето изследвани бяха помолени да участват и в 
микробиологичното изследване. Общо 42 пациента с пиърсинга на езика и 
устната, както и френулумите се съгласиха да участват, от които 10 мъже и 32 
жени на възраст от 16 г. до 37 г. със средна възраст 23,83±5,05 г. Те вече бяха 
попълнили въпросника за клиничното изследване и бяха клинично прегледани 
за наличие на усложнения. 
 От повърхност на пиърсинга в съседство с меките тъкани на раневия 
канал бяха взети проби с четири хартиени щифтчета от всеки пиърсинг (Фиг. 
33). 

 
Фиг. 33 Вземане на проба с хартиен щифт. 
   

Пробите бяха поставени в контейнер и изследвани за наличие на 
микроорганизми. 

Материали 
Среди за набогатяване на проби 

Буферирана пептонна вода – култивиране на пробите за 24 - 48h при 37°C. 
Среди за изолиране и морфологична характеристика на единични 

колонии и клетки на Staphylococcus sp., Neisseria sp., Corynebacterium sp. 
1. Plate Count Agar (Sharlau). Посетите петриеви панички се култивират 24 - 48h 

при 37°C. 
2. M17-агар (Merck) за изолиране на Streptococcus sp. Посетите петриеви панички 

се култивират 24 - 48h при 37°C. 
3. Chloramohenicol Glucose Agar (Sharlau) за изолиране на плесени и дрожди. 

Посетите петриеви панички се култивират 24 - 48h при 23ºС–28ºС. 
4. Кръвен агар (Бул Био НЦЗПБ ЕООД) за установяване на хемолитични 

култури - Staphylococcus sp., Neisseria sp., Streptococcus sp. и други видове. 
Посетите петриеви панички се култивират за 24 - 72h при 37°C. 
Методи 

Морфологични и културални методи. 
Клетъчна и колониална морфология. 
Описанието на клетъчната и колониална морфология на изследваните 

изолати се извършва чрез микроскопски наблюдения на натривки оцветени с 
карболфуксин по Цил и развити върху твърда среда единични колонии. 

Изследване за образуването на псевдомицел.  
Посетите петриеви панички се инкубират при аеробни условия 24 - 48h при 

23ºС–28ºС. От развитите колонии се приготвя нативен препарат на предметно 
стъкло, който се изследва за наличие или отсъствие на псевдомицел или други 
специфични образувания при дрождите. Присъствието само на вегетативни 
клетки определя резултатът като отрицателен. 

Статистически методи: 
- дескриптивен анализа за описание на структурата на процеси и 

явления. 
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- х2 анализ (Chi-squaered test) – за установяване на зависимости между 
качествени променливи 

- t-критерий на Стюдънт – за сравнение между две извадки с 
количествени променливи. Там където разпределението на количествените 
променливите не беше нормално  се използва непараметричният аналог   на t-
теста, а именно u- критерия на Ман Уитни. Резултатите се приемат за 
статистически значими при significance level α<0,05. 

- Приложен е множествен отговор (Multiple response) за обединяване на 
множество различни дихотомни променливи и анализирането им като нова 
многовариантна (с множество характеристики; категории) качествена 
променлива. 

- графичен анализ за онагледяване на получените резултати. 
 

РЕЗУЛТАТИ 
В микробиологичното изследване са включени 42 пациента, като 

средната възраст на изследваните 23,83±5,06 г. (възрастов диапазон 16 г.-37г.). 
Времето на престой на пиърсинга в устната кухина е 6,93±3,47 г. (най-кратко 
носене 1 г. и най-продължително – 15г.). Средната възраст на мъжете е 
28,10±5,86 г., а на жените – 22,50±4,02 г., като намерената разлика е 5,60±1,63 
г. (u=3,43, p=0,001). Жените в проучването представляват 76,2% (32 случая), а 
мъжете са 23,8% (10 случая). 
 На фигура 34 е представено структурното разпределение на 
оралния/периорален пиърсинг според участъка, който е ангажиран. Най-голям 
процент аксесоари се наблюдават на езика – 73,8% (31 броя), следвани от тези 
на долната устна – 14,3% (6 броя), по равен брой на горна устна и на френулум 
на езика – 4,8% (2 броя) и един случай на френулума на горната устна (2,4%). 
 

 
Фиг. 34. Ангажиран участък с орален/периорален пиърсинг. 

 

Материалите, от които са изработени аксесоарите са представени на 
фигура 35. Най-често използваният материал за изрботване на пиърсингите е 
медицинската стомана – 64,3% (27 броя). От неизвестен метал са направени 
19% (8 броя) от пиърсингите, от титан – 9,5% (4) и най-малко са от пластмаса – 
7,1% (3).  
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Фиг. 35. Структурно разпределение на материалите, от които са 
изработени оралните/периорални пиърсинги. 
 

 От изследваните 76,2% (32 случая) са тютюнопушачи (Фиг. 36), като от 
тях 19,5% (4 случая) пушат над 20 цигари на ден, а 46,9% (15 случая) пушат от 
11 до 20 цигари на ден. За употреба на концентриран алкохол съобщават също 
76,2% (32 случая). Пациентите, които са споделили, че използват наркотици са 
23,8% (10 случая). 
 

 
Фиг. 36. Рискови фактори при изследваните с орален/периорален 
пиърсинг. 
 

 Антибактериална вода използват 40,5% (17 случая) от пациентите с 
орален/периорален пиърсинг (Фиг. 37). Най-често изследваните си мият зъбите 
2 пъти на ден - 66,7% (28 случая), 3 пъти на ден - 16,7% (7 случая), един път 
или по-рядко си мият зъбите 16,7% (7 случая). От наблюдаваните пациенти 
71,4% (30 случая) съобщават, че си почистват езика механично.  
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Фиг. 37 Орално-хигиенни характеристики на изследваните пациенти с 
орален/периорален пиърсинг. 
 
 От изолираните MO в раневия канал на пиърсинга най-разпространени 
са Neisseria sp.- 24,5% (фиг. 38) и Strep.sp.I вид, α-хемолитични (фиг. 39) 
(23,4%). (Табл. 39) Следващите по честота МО са Strep. sp. II вид, β-хемол. 
(фиг. 40) -16,0% и Staphylococcus sp. (фиг. 41) - 13,8%. Candida аlbicans се 
установи в 4 канала (4,3%), а Proteus sp. в 2 канала – (2,1%). В последната 
колона са дадени процентите на местата с наличие на МО, отделно за всеки 
показател, което е причина крайният им сбор да надхвърля 100%. 

   
Фиг. 38. Neisseria sp. 

   
Фиг. 39 Strep.sp.I вид, α-хемолитични 
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Фиг. 40 Strep. sp. II вид, β-хемолитичен 

   
Фиг. 41 Staphylococcus sp. 
 

Табл. 39 Структурно разпределение на изследваните микроорганизми в 
перфорирания от пиърсинг канал. 

 
Налични МО 

Процент за всеки 
отделен МО Брой 

Процент от всички 
налични МО 

МО Staphylococcus sp. 13 13,8% 31,0% 

Neisseria sp. 23 24,5% 54,8% 

Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes 22 23,4% 52,4% 

Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep.mutans, 
Strep.agalactica 

15 16,0% 35,7% 

Corynebacterium sp., β-хемолитични 7 7,4% 16,7% 

Corynebacterium sp., не хемолитични 8 8,5% 19,0% 

Candida albicans 4 4,3% 9,5% 

Proteus sp. 2 2,1% 4,8% 
Общо 94 100,0% 223,8% 

 

 В таблица 40 е представено структурното разпределение на 
изследваните микроорганизми в перфорирания от пиърсинг канал според пола 
на пациентите. Най-често срещаните МО при мъжете са Neisseria sp., Strep.sp.I 
вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes, Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep.mutans, 
Strep.agalactica по 25%, а при жените най-разпространени са Neisseria sp. 
(24,3%), следвани от Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes (22,9%) и 
Staphylococcus sp. (15,7%). Proteus sp. се установи само при жените. При 
мъжете всички относителни дялове с наличие на МО за отделните показатели 
са по-високи от тези при жените (най-дясната колона на таблица 501) 
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Табл. 40 Структурно разпределение на изследваните микроорганизми в 
перфорирания от пиърсинг канал според пола. 

пол 

Налични МО 
Процент за всеки отделен 

МО Брой 
Процент от всички налични 

МО 

мъж M.O. Staphylococcus sp. 2 8,3% 20,0% 

Neisseria sp. 6 25,0% 60,0% 

Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes 6 25,0% 60,0% 

Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep.mutans, Strep.agalactica 6 25,0% 60,0% 

Corynebacterium sp., не хемолитични 2 8,3% 20,0% 

Candida albicans 2 8,3% 20,0% 

Total 24 100,0% 240,0% 

жена M.O. Staphylococcus sp. 11 15,7% 34,4% 

Neisseria sp. 17 24,3% 53,1% 

Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes 16 22,9% 50,0% 

Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep.mutans, Strep.agalactica 9 12,9% 28,1% 

Corynebacterium sp., β-хемолитични 7 10,0% 21,9% 

Corynebacterium sp., не хемолитични 6 8,6% 18,8% 

Candida albicans 2 2,9% 6,3% 

Proteus sp. 2 2,9% 6,3% 

Общо 70 100,0% 218,8% 

  

 

 

 

В таблица 41 е представено процентното разпределение на броя на 
местата с налични МО според локализацията на изследвания раневи канал. В 
последната колона на таблицата е съотношението между общия брой места с 
налични МО и броя на пиърсингите с тази локализация. Общото намерено 
съотношение между всички проби с налични МО (94 на брой) и броя на 
пиърсингите (42) е 2,24:1. Това се приема за стандартно съотношение между 
показателите в изследването ни с цел последващи сравнения. Местата, при 
които се надхвърля това съотношение в полза на установените МО са: 
френулум на горна устна и долна устна, като съотношенията съответно са: 
3,00:1 и 2,33:1. Candida albicans се среща само в раневия канал на езика, а 
Proteus sp. освен в този участък се доказа и в раневия канал на долната устна. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

55 

Табл. 41 Структурно разпределение на изследваните микроорганизми 
според локализацията на пиърсинга. 

   МО 
бр. 

мест
а с 

нали
чие 
на 
МО 

Брой 
пиърс
инги 

Съотно
шение 
между 

бр. 
пиърсин

ги и 
бр.МО 

   

Staphylo
coccus 

sp. 

Neiss
eria 
sp. 

Strep.sp.I 
вид, α-

хемолит
ични, 

Strep.pyo
genes 

Strep. sp. 
II вид, β-
хемол., 

Strep.mut
ans, 

Strep.aga
lactica 

Coryneba
cterium 
sp., β-

хемолити
чни 

Coryneba
cterium 
sp., не 

хемолити
чни 

Can
dida 
albic
ans 

Prot
eus 
sp. 

Ангаж
иран 
участ
ък 

език Бр
ой 

8 18 17 12 4 5 4 1 69 31 2,26:1 

% 
от 
М
О 

61,5% 
78,3
% 

77,3% 80,0% 57,1% 62,5% 
100,
0% 

50,0
% 

 

долна 
устна 

Бр
ой 

3 1 3 2 2 2 0 1 14 6 2,33:1 

% 
от 
М
О 

23,1% 4,3% 13,6% 13,3% 28,6% 25,0% 0,0% 
50,0
% 

 

горна 
устна 

Бр
ой 

0 1 1 1 1 0 0 0 4 2 2,00:1 

% 
от 
М
О 

0,0% 4,3% 4,5% 6,7% 14,3% 0,0% 0,0% 
0,0
% 

 

френ
улум 
език 

Бр
ой 

1 2 1 0 0 0 0 0 4 2 2,00:1 

% 
от 
М
О 

7,7% 8,7% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
0,0
% 

 

  

френ
улум 
горна 
устна 

Бр
ой 

1 1 0 0 0 1 0 0 3 1 3,00:1 

% 
от 
М
О 

7,7% 4,3% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 
0,0
% 

 

Общо Бр
. 

13 23 22 15 7 8 4 2 94 42 2,24:1 

 

 В таблица 42 е представено процентното разпределение на 
положителните проби с МО в раневия канал според материала, от който е 
изработен пиърсинга. Най-голям брой позитивни места с МО са установени при 
пиърсингите, изработени от пластмаса, следвани от тези от титан и 
аксесоарите от неизвестен метал. На тези места съотношението с позитивните 
проби на МО към броя пиърсинги надхвърля приетото от нас стандартно 
съотношение, като намерените стойности съответно са: бр. места с МО:бр. 
пиърсинги от пластмаса=2,67:1, бр. места с МО:бр. пиърсинги от титан=2,50:1 и 
бр. места с МО:бр. пиърсинги от неизвестен метал=2,50:1. 
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Табл. 42 Структурно разпределение на изследваните микроогранизми 
според материала, от който е изработен пиърсинга. 

 МО 
бр. 

мест
а с 

нали
чие 
на 
МО 

Брой 
пиърс
инги 

Съотнош
ение 

между 
бр. 

пиърсинг
и и 

бр.МО 

Staphyloc
occus sp. 

Neiss
eria 
sp. 

Strep.sp.I 
вид, α-

хемолити
чни, 

Strep.pyo
genes 

Strep. sp. 
II вид, β-
хемол., 

Strep.mut
ans, 

Strep.agal
actica 

Corynebact
erium sp., 

β-
хемолитич

ни 

Corynebact
erium sp., 

не 
хемолитич

ни 

Cand
ida 

albic
ans 

Prot
eus 
sp. 

От 
какъв 
матери
ал е 
израбо
тен 
пиърси
нга? 

медици
нска 
стоман
а 

Бр
ой 

6 14 13 10 6 4 2 1 56 27 
 

2,07:1 

% 
от 
М
О 

46,2% 60,9
% 

59,1% 66,7% 85,7% 50,0% 50,0
% 

50,0
% 

 

пластм
аса 

Бр
ой 

2 3 1 0 0 1 1 0 8 3 2,67:1 

% 
от 
М
О 

15,4% 13,0
% 

4,5% 0,0% 0,0% 12,5% 25,0
% 

,0% 

 

титан Бр
ой 

1 1 4 1 0 1 1 1 10 4 2,50:1 

% 
от 
М
О 

7,7% 4,3% 18,2% 6,7% 0,0% 12,5% 25,0
% 

50,0
% 

 

неизвес
тен 
метал 

Бр
ой 

4 5 4 4 1 2 0 0 20 8 2,50:1 

% 
от 
М
О 

30,8% 21,7
% 

18,2% 26,7% 14,3% 25,0% 0,0% 0,0% 

 

Общо Бр
ой 

13 23 22 15 7 8 4 2 94 42 2,24:1 

 В таблица 43 се анализира зависимостта между тютюнопушенето и 
изследваните места с налични МО. При тютюнопушачите се установи по-голям 
брой позитивни проби с МО спрямо наблюдаваните канали на пиърсингите. 
Намереното съотношение при тютюнопушачите на общия брой места с МО 
спрямо броя на пиърсингите е 2,34:1, което е по-голямо от установеното при 
непушачите 1,90:1. И четирите случая с Candida albicans и двата с Proteus sp. 
се срещат при тютюнопушачите. 
 

Табл. 43 Зависимост между тютюнопушенето и изследваните 
микроорганизми 

 МО 

бр. 
места 

с 
налич
ие на 
МО 

Брой 
пиърсин

ги 

Съотношен
ие между 

бр. 
пиърсинги 
и бр.МО 

Staphylococ
cus sp. 

Neisser
ia sp. 

Strep.sp.I 
вид, α-

хемолитичн
и, 

Strep.pyoge
nes 

Strep. sp. II 
вид, β-
хемол., 

Strep.mutans
, 

Strep.agalact
ica 

Corynebacteri
um sp., β-

хемолитични 

Corynebacteri
um sp., не 

хемолитични 

Candi
da 

albica
ns 

Prote
us sp. 

Пушит
е ли? 

Н
е 

Брой 3 4 3 4 3 2 0 0 19 10 1,90:1 

% от 
МО 

23,1% 17,4% 13,6% 26,7% 42,9% 25,0% 0,0% 0,0% 

Д
а 

Брой 10 19 19 11 4 6 4 2 75 32 2,34:1 

% от 
МО 

76,9% 82,6% 86,4% 73,3% 57,1% 75,0% 100,0
% 

100,0
% 

  

Общо Брой 13 23 22 15 7 8 4 2 94 42 2,24:1 
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 В таблица 44 се изследва влиянието на алкохола върху броя на местата 
с налични МО, като са представени процентите на отделните МО при 
отсъствието или наличието на този рисков фактор. Намерените съотношения 
между общия брой места с МО и броя на пиърсингите при употребяващи и 
неупотребяващи алкохол е подобно.  
 

Табл. 44 Зависимост между употребата на концентриран алкохол и 
изследваните микроорганизми 

 МО 
бр. 

мест
а с 

нали
чие 
на 
МО 

Брой 
пиърси

нги 

Съотнош
ение 

между 
бр. 

пиърсинг
и и 

бр.МО 

Staphyloco
ccus sp. 

Neiss
eria 
sp. 

Strep.sp.I 
вид, α-

хемолити
чни, 

Strep.pyog
enes 

Strep. sp. 
II вид, β-
хемол., 

Strep.muta
ns, 

Strep.agal
actica 

Corynebact
erium sp., 

β-
хемолитич

ни 

Corynebact
erium sp., 

не 
хемолитич

ни 

Candi
da 

albica
ns 

Prote
us 
sp. 

Консу
мират
е ли 
концен
триран 
алкохо
л? 

Не Бр 2 7 6 5 1 1 1 0 23 10 2,30:1 

% 
от 
МО 

15,4% 30,4% 27,3% 33,3% 14,3% 12,5% 25,0
% 

0,0% 
  

 

Да Бр 11 16 16 10 6 7 3 2 71 32 2,22:1 

% 
от 
МО 

84,6% 69,6% 72,7% 66,7% 85,7% 87,5% 75,0
% 

100,
0%   

 

Общо Бр 13 23 22 15 7 8 4 2 94 42 2,24:1 

 

Анализира се дали употребата на наркотици води до по-високо 
разпространение на МО в канала на пиърсинга. (Табл. 45) Установи се, че 
намереното съотношение между общия брой места с МО и броя на 
пиърсингите (2,50:1) е по-голямо при употребяващите наркотици, отколкото при 
неупотребяващите (2,16:1).  

 
Табл. 45 Зависимост между употребата на наркотици и изследваните 

микроорганизми 

 МО 
бр. 

мест
а с 

нали
чие 
на 
МО 

Брой 
пиърс
инги 

Съотно
шение 
между 

бр. 
пиърсин

ги и 
бр.МО 

Staphyl
ococcu
s sp. 

Neiss
eria 
sp. 

Strep.sp.I 
вид, α-

хемолит
ични, 

Strep.pyo
genes 

Strep. sp. 
II вид, β-
хемол., 

Strep.mut
ans, 

Strep.aga
lactica 

Corynebac
terium sp., 

β-
хемолити

чни 

Corynebac
terium sp., 

не 
хемолити

чни 

Can
dida 
albic
ans 

Prot
eus 
sp. 

Използ
вате ли 
наркот
ични 
вещест
ва? 

Не Бр. 11 17 16 11 6 4 3 1 69 32 2,16:1 

% 
от 
МО 

84,6% 73,9
% 

72,7% 73,3% 85,7% 50,0% 75,0
% 

50,0
% 

 
 

 

Да Бр. 2 6 6 4 1 4 1 1 25 10 2,50:1 

% 
от 
МО 

15,4% 26,1
% 

27,3% 26,7% 14,3% 50,0% 25,0
% 

50,0
% 

 
 

 

Общо Бр. 13 23 22 15 7 8 4 2 94 42 2,24:1 

 

 Структурното разпределение на изследваните места с МО, според 
употребата на антибактериална вода за уста, е представено в таблица 46. 
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Намереното съотношение между общия брой места с МО и броя пиърсинги при 
употребяващите антибактериална вода (2,18:1) е подобно на 
неупотребяващите вода за уста (2,28:1).  
 

Табл. 46 Зависимост между употребата на антибактериална вода и 
изследваните микроорганизми 

 МО 
бр. 

мест
а с 

нали
чие 
на 
МО 

Брой 
пиърси

нги 

Съотнош
ение 

между 
бр. 

пиърсинг
и и 

бр.МО 

Staphyloc
occus sp. 

Neiss
eria 
sp. 

Strep.sp.I 
вид, α-

хемолити
чни, 

Strep.pyog
enes 

Strep. sp. 
II вид, β-
хемол., 

Strep.muta
ns, 

Strep.agal
actica 

Corynebact
erium sp., 

β-
хемолитич

ни 

Corynebact
erium sp., 

не 
хемолитич

ни 

Cand
ida 

albic
ans 

Prote
us 
sp. 

Използвате 
ли 
антибактер
иална вода 
за уста? 

Н
е 

Бр
ой 

8 11 16 8 4 6 2 2 57 25 2,28:1 

% 
от 
МО 

61,5% 47,8% 72,7% 53,3% 57,1% 75,0% 50,0
% 

100,
0% 

 

 

 

Д
а 

Бр
ой 

5 12 6 7 3 2 2 0 37 17 2,18:1 

% 
от 
МО 

38,5% 52,2% 27,3% 46,7% 42,9% 25,0% 50,0
% 

0,0%  

 

 

Общо Бр
ой 

13 23 22 15 7 8 4 2 94 42 2,24:1 

 Потърси се при дали комбинираното въздействие на двата рискови 
фактора - тютюнопушене и наркотици – се повишава по-значително броят на 
местата с МО, отколкото при самостоятелното им влияние. (Табл. 47) Установи 
се, че при това комбинирано влияние, намереното съотношение между броя на 
позициите с налични МО и броя на пиърсингите е нарастнало вече на 2,67:1 в 
сравнение с еднофакторното им въздействие. (Табл. 504 и Табл. 510) 

 

Табл. 47 Зависимост между употребата на наркотици, тютюнопушене и 
изследваните микроорганизми 

Използвате ли 
наркотични 
вещества? 

МО 

бр. 
мест
а с 

нали
чие 
на 
МО 

Брой 
пиърс
инги 

Съотношение 
между бр. 

пиърсинги и 
бр.МО 

Staphylo
coccus 

sp. 

Neisseri
a sp. 

Strep.sp.
I вид, α-
хемолит

ични, 
Strep.py
ogenes 

Strep. 
sp. II 

вид, β-
хемол., 
Strep.m
utans, 

Strep.ag
alactica 

Coryneb
acterium 
sp., β-

хемолит
ични 

Coryneb
acterium 
sp., не 

хемолит
ични 

Candi
da 

albica
ns 

Proteu
s sp. 

Н
е 

Пуши
те 
ли? 

Не Бр. 3 3 3 4 3 2 0 0 18 9 2,00:1 

% от 
МО 

27,3% 17,6% 18,8% 36,4% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%  
 

 

Да Бр. 8 14 13 7 3 2 3 1 51 23 2,22:1 

% от 
МО 

72,7% 82,4% 81,3% 63,6% 50,0% 50,0% 100,0
% 

100,0
% 

 
 

 

Общо Брой 11 17 16 11 6 4 3 1 69 32 2,16:1 

Д
а 

Пуши
те 
ли? 

Не Бр. 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1,00:1 

% от 
МО 

0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  
 

 

Да Брой 2 5 6 4 1 4 1 1 24 9 2,67:1 

% от 
МО 

100,0% 83,3% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
% 

100,0
% 

 
 

 

Общо Брой 2 6 6 4 1 4 1 1 25 10 2,50:1 
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ИЗВОДИ 
1. Най-разпространените микроорганизми в раневия канал на пиърсинга са 

Neisseria sp. (24,5%), следвани от Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes 
(23,4%) и Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep.mutans, Strep.agalactica (16,0%). 

2. Структурното разпределение на микроорганизмите е полово специфично, като 
местата с позитивни проби са повече при мъжете. И при двата пола най-често 
се срещат Neisseria sp., Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes, но при 
мъжете следващите по-честота са Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep. mutans, 
Strep. agalactica, а при жените Staphylococcus sp. Candida albicans и Proteus sp. 
се наблюдават само при жените.  

3. С най-високо натоварване от микроорганизми са раневите канали на 
френулума на горната устна, долна устната и езика. 

4. Най-много микроорганизми се срещат в раневите канали на пиърсингите, 
изработени от пластмаса. 

5. Като самостоятелно действащи рискови фактори тютюнопушенето и 
употребата на наркотици увеличават количеството на изследваните 
микроорганизми. При комбинираното им взаимодействие негативният им ефект 
допълнително се потенциира. 

 
Задача 5: 

Изследване на алергенен и корозионен потенциал 
. 

  Материал и методи 
Обект на наблюдение: алергизиращия и корозионен потенциал на 

пиърсинга 

Единици на наблюдение: 45 пациента (случаи) с 
орален/периорален пиърсинг и 45 пациента (контроли) без такъв аксесоар 

Пациентите са посетили ФДМ – Пловдив. 

Признаци на наблюдение: алергизиращ и корозионен потенциал 

Време на наблюдение: от 10. 2012 г. до 05.2015г.  

Място на наблюдение: катедра “Образна Диагностика, Дентална 
Алергология и Физиотерапия” на ФДМ Пловдив Органи на наблюдение: 
Изследването на алергенен и корозионен потенциал е реализирано от 
дисертанта и доц. Стоева. 

Регистриране: За регистриране на резултатите е оформена лична 
карта за орална диагностика (приложение 5) 

Методология:  

Корозионен потенциал 
При наличие на метал в устната кухина винаги се доказват електрични 

явления. Потопени в слюнката, металите се натоварват положително или 
отрицателно и придобиват сътветни електродни потенциали, а в устата се 
установяват различни по сила и напрежение галванични токове. Възникването 
на галваничен елемент в устната кухина може да стане или при пряк конкат 
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между два метала (метални коронки на два съседни зъба) или при липса на 
непосредствен контакт, чрез течната среда като за електролит служи слюнката. 

Потенциалът на сплавите, който се определя при потапянето им в 
слюнката, се нарича корозионен. Той изразява склонността на даден метал да 
се разтваря в определен електролит. Метал или сплав, които притежават висок 
корозионен потенциал се разтварят по-лесно от такива с по-нисък корозионен 
потенциал. Колкото по-слабо се разтваря един метал, толкова той е по-
благороден и потенциалът му е по-малък.  

Корозията се засилва при наличието на разнородни сплави в устната 
кухина. Тя зависи и от редица променливи фактори като количество на плаката, 
състав на слюнката, рН и др. 

В резултат на освобождаването на метални йони при корозията се стига 
до различни биологични въздействия. При метална корозия се вземат под 
внимание три действащи механизма: галваничен ток, метална интоксикация и 
алергични реакции. Последните могат да възникнат и при ниски стойности на 
корозионния потенциал, когато пациентът е сенсибилизиран.  

За регистрирането на корозионните потенциали (патогалванизма) на 
металните обекти в устната кухина използвахме апарата Dentotest на фирма 
Atlantis (Фиг. 43).  

 

 
Фиг. 43 Апарат Dentotest  
 
Единият електрод на апарата поставяхме върху металния обект (орален 

пиърсинг, обтурация от амалгама, метална корона), а другият – върху 
произволна точка от лигавицата на устата. Задължително условие за всички 
пациенти беше измерването да се направи сутрин без проведена орална 
хигиена и без закуска.  

Нормалните стойности на корозионния потенциал са до 100 mV за 
отделен метален обект и до 800 mV сумарно за всички метални обекти в 
устната кухина. Повишените стойности на корозионния потенциал дават 
основание да обясним нежеланите реакции от поставения орален пиърсинг с 
повишените нива на метални йони, действащи по токсични и/или алергични 
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механизми, или създаването на предпоставки за възникване на патогалваничен 
ток.  
Кожно-алергични проби 

Кожно-алергичните проби извършвахме чрез епикутанно тестуване – 
класическа методика за диагностика на контактна алергия към метали. 
Епикутанният тест се използва за установяване на забавен тип 
свръхчувствителност (IV тип). Тестът провокира кожно възпаление върху 
ограничена кожна повърхност (по-малка от 1 см2.) само при сенсибилизираните 
индивиди. Развитието на възпалителна реакция в мястото на приложения 
алерген за диагностика се приема като доказателство за свръхчувствителност, 
която може да се прояви със съответните интраорални и/или екстраорални 
симптоми при контакт с оралния пиърсинг. Епикутанното тестуване е 
единственият достъпен in vivo метод, чрез който обективно би могла да бъде 
регистрирана нежелана реакция към съставки в средствата за орален 
пиърсинг. Изследвания за останалите нежелани ефекти като токсичност и 
канцерогенност, в клинични условия, не биха могли да бъдат извършени.  

Съставихме панел от 3 алергена (никел, кобалт, молибден) – подбрани 
метали участващи в състава на средствата за пиърсинг. Използвахме 
стандартизирани алергени от тези метали на фирма Chemotechnique 
Diagnostics (Vellinge, Sweden). (Фиг. 44) 

ALLERGENS CONCETRATION 

1. Potassium dichromate 0.5 pet 

2. Molybdenum 5.0 pet 

3. Nickelsulfate hexahydrate 5.0 pet 

Фиг. 44 Концентрация на металите в тестваните алергенни проби 

(Chemotechnique Diagnostics, IQ Chambers®, Vellinge, Sweden) 

За епикутанното тестуване използвахме хипоалергенни пластири с 
полиетиленови камерки на шведската фирма Chemotechnique Diagnostics (IQ 
Chambers®, Vellinge, Sweden) (Фиг. 45). 

http://www.dormer.ca/PDF_PatientInfo/P-014A.pdf
http://www.dormer.ca/PDF_PatientInfo/N-002A.pdf
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Фиг.  45 Aлергени, хипоалергенни пластир. 

 

Техника на епикутанното тестуване 

Алергените поставяхме върху клинично здрава кожа на гърба ограничена 
отгоре от хоризонталната линия, минаваща през първия торакален прешлен, 
отдолу от crista iliaca, а встрани – от задната аксиларна линия. Мястото на 
тестуването не се обработва предварително с никакви почистващи и 
дезинфектиращи средства. Алергените, поставени в камерките на 
хипоалергенните пластири, оставаха в контакт с кожата на гърба за 48 часа 
(Фиг. 46). Пациентите бяха предупредени да не мокрят пластира и да го пазят 
от разлепване, да избягват ситуации, предизвикващи прекомерно изпотяване 
или излагане на слънце, както и драскане и разчесване на гърба.  

 

 
Фиг. 46 Положителна реакция след епикутанните проби. 
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Задължително условие за тестуваните пациенти беше да не приемат 
противоалергични медикаменти по време на тестуването и 1 седмица 
предварително. 

Отчитане на епикутанните проби 

Отчитането се прави на 2-ия, 4-ия и 7-ия ден. Проследяването на 
кожната реакция до 7-ия ден предпазва от пропускането на съществуваща 
сенсибилизация, тъй като някои хаптени (напр. никел) могат да дадат реакции 
след повече от 4 дни.  

Когато пациентът е сенсибилизиран, на мястото на тестувания алерген 
се развива възпалителна реакция. Резултатите от епикутанното тестуване се 
отчитат с (+) и (-), а степента на реакцията с брой плюсове. Отчитането се 
извършва според изискванията на International Contact Dermatitis Research 
Group System (ICDRG), както следва: 

(–)   отрицателна реакция; 
          (IR) иритативна реакция – отшумява скоро след разлепянето на пластира. 

(+?) съмнителна реакция – лек еритем; 
(+) слабоположителна реакция – лек еритем и едем, възможно е 

наличието на папули; 
(++) силно положителна реакция – еритем, инфилтрат, папули и 

единични малки везикули; 
(+++) изключително силна положителна реакция – силно изразен еритем, 

инфилтрат, многобройни папули и везикули, були или генерализирана реакция; 
(Фиг. 47) 

 

    

Фиг.  47 Степени на алергичната реакция при епикутанните 
проби. 

Статистически метод: 

 - дескриптивен анализа за описание на структурата на процес и 
явления. 

- х2 анализ (Chi-squared test) – за установяване на зависимости 
между качествени променливи. 

- t-критерий на Стюдънт – за сравнение между две извадки с 
количествени променливи. Там където разпределението на 
количествените променливите не беше нормално  се използва 
непараметричният аналог   на t-теста, а именно u- критерия на Ман Уитни. 
Резултатите се приемат за статистически значими при significance level 
α<0,05. 
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- Приложен е множествен отговор (Multiple response) за обединяване 
на множество различни дихотомни променливи и анализирането им като 
нова многовариантна (с множество характеристики; категории) качествена 
променлива. 

- Корелационен анализ за разкриване на причинно-следствена 
връзка между отделни признаци – коефицент на рангова корелация на 
Спирман (rs). 

Логистично-регресионен анализ 

Основна цел на статистическия анализ на данните от случай-контрола 
проучването е определяне на величината на риска от развитие на дадено 
алергично заболяване в зависимост от експозицията на изследвания рисков 
фактор чрез изчисляване на отношението на шансовете (Odds Ratio – OR): 

Количествената оценка на вероятността за възникване на разглежданото 
заболяване (у) в зависимост от експонирането на изследвания фактор (х) се 
получава чрез приложението на еднофакторен и многофакторен логистично-
регресионен анализ. Независимите рискови фактори бяха установени с 
използавания  многофакторен  логистично-регресионен анализ. 

- графичен анализ за онагледяване на получените резултати. 

Резултати 
В тази част на дисертационния труд се проведе „случай-контрола“ 

изследване. За случаи се наблюдаваха 45 пациенти с орален или периорален 
пиърсинг, които бяха изследвани и в клиничното проучване (55 лица). Десет 
пациенти отпаднаха, поради нежелание да продължат изследването.  

В някои демографски характеристики настъпиха известни промени и с 
оглед на възможностите за бъдещи съпоставки с разработки на други 
изследователи в тази област, данните ще бъдат отново представени. Средната 
възраст на изследваните случаи е 23,40±4,901 години, а продължителността на 
носене на пиърсинга е 6,84±3,637 години. При случаите мъжете са 12 (26,7%), а 
жените са 33 (73,3%). Средната възраст на изследваните мъже с орален 
пиърсинг е 27,00±6,339 г. и на жените съответно е 22,09±3,548 г., като 
намеренета разлика - 4,909±4,579 г. е статистически значима (u=3,286, 
p=0,002)(Табл. 48). Времето за носене на пиърсинга при двата пола е 
идентично. (u=0,012, p=0,990). 

 
 
 
 

Табл. 48 Възраст на изследваните с орален пиърсинг и продъжителността 
на носенето му при двата пола 

 

пол 
Брой 

Средна 
стойност 

Ст. 
отклонение 

Ст. грешка 
на 

средната 
u p 

Средна 
разлика 

Възраст 
мъж 12 27,00 6,339 1,830 

3,286 0,002 4,909 
жена 33 22,09 3,548 0,618 

Колко време е 
носен пиърсинга? 

мъж 12 6,83 3,157 0,911 
-0,012 0,990 -0,015 

жена 33 6,85 3,842 0,669 

 
 За контроли служат 45 пациента, които са без орален и периорален 
пиърсинг. Случаите и контролите са уеднаквени по пол и възраст (Табл. 49 и 
Табл. 50)  
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Табл. 49 Възраст на изследваните случаи и контроли 

 
групи 

Брой 
Средна 

стойност 
Ст. 

отклонение 
Ст. грешка 

на средната 
u p 

Средна 
разлика 

Възраст случаи 45 23,40 4,901 0,731 
-0,740 0,461 -0,667 

контроли 45 24,07 3,532 0,526 

 

Табл. 50  Полова структура на съпоставените групи  

   групи 
Общо X

2
 p 

   контроли случаи 

пол мъж Брой 14 12 26 

0,216
a
 0,642 

% within пол 53,8% 46,2% 100,0% 

жена Брой 31 33 64 

% within пол 48,4% 51,6% 100,0% 

Общо Брой 45 45 90 

% within пол 50,0% 50,0% 100,0% 

 Структурното разпределение по пол за всичките изследвани пациенти е 
следното: мъже – 26 (28,9%), жени – 64 (71,1%). 
 

1. Анализ на анамнестичните данни от алергологично-насочената 
анамнеза 
Данни за алергия съобщиха 25 (55,6%) пациенти с орален пиърсинг и 21 

(46,7%) от контролната група.  
В групата с орален пиърсинг се установява сигнификантно по-висок 

относителен дял на пациентите с астма и ринит в сравнение с контролната 
група, в която се установяват 2 пъти повече пациенти с екзема (Фиг. 42 и 
Табл.51).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 48 Сравнение на алергичните заболявания при пациенти с 

орален пиърсинг и контролна група 

Таблица 51 Разпределение на атопичните заболявания (n=90) 
 Атопично заболяване 

Бронхиална 
астма 

Алергичен 
ринит 

Екзема 

Брой % Брой % Брой % 

Орален пиърсинг 6 13,3 4 8,9% 16 35,6 

Контролна група 0 0% 12 26,7% 8 17,8 

p-value p=0.026 p=0.051 p=0.094 

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

астма ринит екзема

13,30%

26,70%

17,80%

0%

8,90%

35,60%

Алергични заболявания при пациентите с орален 

пиърсинг и контролна група 

Орален 
пиърсинг

Контрола
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От всичките 90 анкетирани лица в проучването 58 (64,4%) съобщават за 

пиърсинг на ушите, а 30 (33,3%) са носили ортодонтски апарати. 
Разпределението по групи е представено в таблица 52. 

 

Таблица 52 Зависимост между наличието на орален пиърсинг и 
наличието на пиърсинг на ушите и ортодонтски апарат. 

Има ли орален/периорален пиърсинг? Брой Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Имате ли пиърсинг на ушите? 

контроли  

Не 20 44,4 44,4 44,4 

Да 25 55,6 55,6 100,0 

Total 45 100,0 100,0  

случаи  

Не 12 26,7 26,7 26,7 

Да 33 73,3 73,3 100,0 

Total 45 100,0 100,0  
 Носили ли сте ортодонстки апарат? 

  Не 27 60,0 60,0 60,0 

контроли  Да 18 40,0 40,0 100,0 

  Total 45 100,0 100,0  
  Не 33 73,3 73,3 73,3 

случаи  Да 12 26,7 26,7 100,0 

  Total 45 100,0 100,0  

 

Жените с алергични заболявания са с над 12% повече от мъжете със 
същите анамнестични данни. (Табл. 53) Установеният риск жените да имат по-
често алергични заболявания от мъжете е OR=1,646 (95% CI 0,655-4,132). 
Астмата и ринитът също се срещат по-често при жените. Екземата е налична 
отново по-често при жените, като делът на пациентките с екземи е близо 4,5 
пъти по-висок, отколкото този при мъжете. (Fisher’s exact test=0,09) Алергията 
към никел се позитивира при 32,8% от жените, спрямо 3,8% при мъжете, което 
показа близо 9-кратна разлика в сравняваните относителни дялове при двата 
пола. (Fisher’s exact test=0,03) Рискът жените да развият алергия към никел е 
OR=12,209.  
   

Таблица 53 Разпределение на алрегичните заболявания в 
зависимост от пола 

 
Имате ли 
алергии? 

Имате ли 
астма? 

Имате ли 
ринит/сенна 

хрема? 

Имали ли сте 
екзема? 

Не Да Total Не Да Total Не Да Total Не Да Общоl 

Пол 

Мъж Бр. 15 11 26 25 1 26 22 4 26 24 2 26 

%  57,7
% 

42,3
% 

100,0
% 

96,2% 3,8% 100,0
% 

84,6
% 

15,4
% 

100,0
% 

92,3
% 

7,7% 100,0% 

Жена Бр. 29 35 64 59 5 64 52 12 64 42 22 64 

%  45,3
% 

54,7
% 

100,0
% 

92,2% 7,8% 100,0
% 

81,3
% 

18,8
% 

100,0
% 

65,6
% 

34,4
% 

100,0% 

Общо  Бр. 44 46 90 84 6 90 74 16 90 66 24 90 

%  48,9
% 

51,1
% 

100,0
% 

93,3% 6,7% 100,0
% 

82,2
% 

17,8
% 

100,0
% 

73,3
% 

26,7
% 

100,0% 

OR 1,646 2,119 1,269 6,286 

95% CI 0,655-4,132 0,235-19,071 0,369-4,371 1,358-29,085 
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2. Анализ на резултатите от кожно-алергичните проби и измерването 
на корозионния потенциал 
 
При кожно-алергичното тестуване с избраните метали регистрирахме 

положителни реакции само към никел и никакви към хром и молибден. 
Сенсибилизация към никел отчетохме при 22 (24,4%) пациенти. (фиг. 44) 
Отчетените проби бяха с втора (78%) и трета степен (22%) на сенсибилизация. 
Регистрирахме идентично разпределение на никеловата сенсибилизация в 
двете групи, с орален пиърсинг и контролна група, по 11 пациенти от всяка 
(22,4%).  

При нито един от пациентите с доказана кожна сенсибилизация към 
никел при епикутнното тестуване не се установи обективна клинична 
симптоматика около оралния пиърсинг. (фиг. 45) 
 

Не
76%

Да
24%

Алергия към никел

 
Фиг. 49 Разпределение на пациентите с и без алергия към никел  

 

   
А     Б 

Фиг. 50 Пациентка с пиърсинг на езика (А) без клинична симптоматика и 
наличие на кожна сенсибилизация към никел (Б) при епикутанно 
тестуване. 
 

Метални възстановявания (амалгамени обтурации или коронки) имаше 
при 34 пациенти (6 в контролна група и 28 с орален пиърсинг). Наличието на 
рознородни метали е предпоставка за възникване на повишена корозия и 
патогалванизъм. При 5 (17,9%) пациенти от групата с орален пиърсинг 
регистрирахме повишени стойности на корозионния потенциал на металните 
конструкции, докато в контролната група стойностите на всички пациенти бяха в 
норма. (Табл. 54) 

Повишени стойности на оралния пиърсинг регистрирахме при 9 (22,0%) 
от изследваните пациенти (Табл. 55) като стойностите на металните 
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възстановявания при тях бяха в норма. При 4 пациента пиърсингът беше 
изработен от пластмаса, което е причина да не се измерва корозионен 
потенциал в тези случаи.  

Таблица 54 Регистриране на повишен корозионен потенциал на обтурации 

 Брой Процент 

 Не 29 85,3 

Да 5 14,7 

Общо 34 100,0 
Липсват  56  
Общо 90  

 

Таблица 55  Регистриране на повишен корозионен потенциал на пиърсинг 

 Брой Процент 

 Не 32 78,0 

Да 9 22,0 

Общо 41 100,0 
Липсват  4  
Общо 45  

 

Потърси се има ли зависимост между повишените стойности на 
корозионния потенциал на обтурациите и наличието на оралния пиърсинг. 
Установи се, че само пациентите, които имат орален пиърсинг са с повишен 
корозионен потенциал на обтурациите (Табл. 56). 

Няма нито един пациент с повишен корозионен потенциал на 
обтурациите, който да има положителен тест към никел . 

 Напълно идентичен е процентът на изследваните, които са с 
повишен корозионен потенциал на пиърсинга и са с алергия към никел и 
случаите с отрицателен корозионен потенциал на пиърсинга и са с никелова 
алергия. 

 
 

Таблица 56 Зависимост между наличието на орален/периорален пиърсинг 
и повишения корозионен потенциал на обтурациите 

   Повишен корозионен потенциал на 
обтурации  

Общо    Не Да 

Има ли 
орален/периорален 
пиърсинг? 

контроли Бр. 6 0 6 

%  100,0% ,0% 100,0% 

случаи Бр. 23 5 28 

%  82,1% 17,9% 100,0% 

Общо Бр. 29 5 34 

%  85,3% 14,7% 100,0% 

 

 
3. Зависимости между анамнестичните данни и резултатите от кожно-

алергичните проби 
 

По-високата честота на алергия към никел корелира статистически 
значимо с наличието на алергия, астма, сенна/хрема и екзема (Табл. 57) 
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Таблица 57 Корелационни зависимости между алергия към никел и атопични 
заболявания. 

 Имате ли астма? 
Имате ли ринит/сенна 

хрема? 
Имали ли сте 

екзема? 

 Алергия към 
никел 

rs 0,263* 0,209* 0,242* 

p 0,012 0,048 0,022 

Бр. 90 90 90 

 
Относителният дял на наблюдаваните с пиърсинг на ушите и екзема 

(32,8%) е 2 пъти по-голям от този на случаите без пиърсинг на ушите и с 
екзема. Рискът при носенето на пиърсинг на ушите да се появят и екземи 
нараства близо 3 пъти (OR=2,631).  

Наличието на пиърсинг на ушите се асоциира статистически значимо с 
повишената честота на алергия към никел, чрез права по посока и средна по 
сила корелация (rs=0,368, p=0,000) (Табл. 58).  

 
 

Таблица 58 Корелационна зависимост между пиърсинг на ушите и алергия 
към никел 

 Алергия към никел 

 Имате ли пиърсинг на ушите? rs 0,368** 

p 0,000 

Бр. 90 

 
 
Процентът на пациентите, които имат пиърсинг на ушите и са дали 

позитивни тестове за алергия към никел (36,2%) е 11 пъти по-висок, отколкото 
изследваните, които нямат пиърсинг на ушите и са с алергия към никел 
(3,1%)(Fisher’s Exact Test=0,000). Измерения риск при носене на пиърсинг на 
ушите да се развие алергия към никел е OR=17,595 (Табл. 59). 

 
 
 

Таблица 59 Зависимост между наличието на пиърсинг на ушите и 
алергията към никел 

 
Алергия към никел  

Не Да Total 

Имате ли пиърсинг на ушите? Не Count 31 1 32 

%  96,9% 3,1% 100,0% 

Да Count 37 21 58 

%  63,8% 36,2% 100,0% 

Total Count 68 22 90 

%  75,6% 24,4% 100,0% 

OR 17,595 

95% CI 2,238-138,333 

 
Процентът на изследваните, които са носили ортодонтски апарат и имат 

алергия към никел (16,7%) е значително по-нисък от случаите, които не са 
носили ортодонтски апарат и имат алергия към никел (28,3%) (р=0,301) (Табл. 
60). 
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Таблица 60 Зависимост между лечението с ортодонстки апарат и алергията към 
никел 

 
Алергия към никел 

Не Да Total 

Носили ли сте 
ортодонстки апарат? 

Не Count 43 17 60 

%  71,7% 28,3% 100,0% 

Да Count 25 5 30 

%  83,3% 16,7% 100,0% 

Total Count 68 22 90 

%  75,6% 24,4% 100,0% 

OR 0,506 

95% CI 0,166-1,539 

 
Като независим рисков фактор за възникване на алергия към никел 

остана наличието на пиърсинг на ушите отново при 90% достоверност на 
резултатите. Намереният риск при пиърсинг на ушите да се развие алергия към 
никел при многофакторния логистичен регресионен модел е OR=7,727 (95% CI 
0,926-102,185)(табл. 61). 
 

Таблица 61 Многофакторен логистично регресионен модел: 
предиспозиционни фактори и риск за възникване на алергия към никел. 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

 пол 1,046 1,236 ,716 1 ,397 2,847 0,252 32,107 

Пиърсинг на ушите 2,275 1,200 3,594 1 0,058 9,727 0,926 102,185 

Constant -3,843 1,198 10,286 1 0,001 0,021   

 

 

4.5.4. ИЗВОДИ 
 
1. Полът е фактор, оказващ влияние върху разпространението на 
алергичните заболявания, като те се срещат значително по-често при жените, 
отколкото при мъжете. 
2. Пиърсингът на кожата води до развитие на алергия към никел. 
3. Оралният пиърсинг е предпоставка за увеличение на корозията на 
наличните в устната кухина метални възстановявания. 
4. Клинични симптоми на алергична реакция към металите от пиърсинга, 
контактуващ с оралните тъкани, не се установяват, въпреки доказаната кожна 
сенсибилизация.  

 
Задача 6: 

 
Експериментално изследване 

 
Материал и методи 

Обект на наблюдение: адхезионната способност на патогенни МО върху 
3-те пиърсинга. На закупените и инокулирани 2 пиърсинга се наблюдава само 
Candida albicans, а на сваленият орален пиърсинг - бактериалният биофилм. 
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 Единици на наблюдение: трите пиърсинга. 
Признаци на наблюдение: адхезия и колонизация на микроорганизми 

по повърхността на пиърсингите; морфологията (грапавостта) на изследваните 
повърхности; наличието на корозия и зъбен камък на сваления лингвален 
пиърсинг.  

Време на наблюдение: от 03. 2013 г. до 05.2015г. 
Място на наблюдение: микробиологична лаборатория на УХТ и СЕМ 

лаборатория в БАН. 
Органи на наблюдение: Микробиологичното изследване е реализирано 

от дисертанта и микробиолог от УХТ Пловдив и научния ръководител. 
Регистриране: дневник на експеримента и скенограми с различни 

увеличения. 
Методология: За целите на изследването са закупени два пиърсинга 

(единият е от медицинска стомана, а другият е от пластамаса) от ателие за 
пиърсинги и един метален пиърсинг е отстранен от езика на пациент. (Фиг. 52) 

 
 

Фиг. 52 Автоклавирани метален и пластмасов пиърсинг. 
 
Пиърсингите са автоклавирани в стерилизатор (устройство от клас IIa, 

сългласно чл. 15 – Приложение IX от Европейската директива 93/42СЕЕ, 
произведен в съответствие с EN 13060) на фирмата Tinget. Пиърсингите са 
автоклавирани при темпертатура 1340 С и налягане 210.0кРа и режим на 
работа на автоклава 40 мин.  

Двата пиърсинга са инкубирани с Candida albicans за 7 дни при T°37 в 
среда – LBG.  

След свалянето на пиърсинга от езика, той е поставен за 1 час във 
фиксиращ 4% буфериран разтвор на глутаралдехид (0.075 M, pH7.3). За 
фиксация на органичната материя след промивка с дестилирана вода 
пиърсингът е поставен за 90min в охладен буферен разтвор на Натриев 
какодилат (0.02М, рН7.2, 660 mOsm). (Фиг. 53) 

Следва дехидратация, която се извършва в етанол във възходящи серии 
от 30, 50, 70, 80, 95, и 100% по един час във всяка серия, като изсушаването на 
пиърсинга става според CPD (Critical Point Drier) метода в десикатор. 
Изсушените образци се фиксират за метален статив и се покриват със златен 
слой (200–250nm) чрез катодно разпрашаване под вакум. 

 



 

 

72 

   

Фиг. 53. Инкубиране с Candida albicans пиърсинги за 7 дни при T°37 в 
среда – LBG.  

 
Наблюдаваните проби със СЕМ са снимани на различни увеличения. 

Сканиращата микроскопия се извърши с електронен микроскоп на Philips 
(Holland) модел СЕМ 515 (фиг. 54) с ускоряващо напрежение 25kV, в режим на 
вторична електронна емисия. 
 

   

Фиг. 54 Електронен микроскоп на Philips (Holland) модел СЕМ 515 

 
РЕЗУЛТАТИ 
 

Скенограмите дават общ поглед върху повърхностната топография и 
морфология на изследваните пиърсинги. Сканираната повърхност на закупения 
метален пиърсинг е с най-гладка в сравнение с другите наблюдавани 
повърхности (Фиг. 55 и 56). В сравнение с металния пиърсинг пластмасовата 
повърхност е с редица неравности, като в десния контур награпавяването 
вероятно е резултат от отливката на материала. 
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Фиг. 55. Скенограма на пиърсинговите повърхности: 
Метален пиърсинг – (увеличение Х30 и Х400) 
 

  

Фиг. 56 Скенограма на пиърсинговите повърхности: 
Пластмасов пиърсинг – (увеличение Х30 и Х400) 
 
 
На скенограмите на Фиг. 57 са дадени наблюдаваните повърхности 

при по-големи увеличения, като вече се наблюдават и колонии от 
микроорганизми.  
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Фиг. 57. Сканиране на пиърсинговите повърхности: 
Метален пиърсинг – (увеличение Х250) 
 

На фиг 58 на скенограмите на закупените пиърсинги се виждат ясно 
наличните колонии от Candida albicans. 

  
А)     Б) 

Фиг. 58. Сканиране на пиърсинговите повърхности на закупен 
метален и пластмасов пиърсинг: 

А) Метален пиърсинг – увеличение Х800 
Б) Пластмасов пиърсинг – увеличение Х800 

 
При закупените и инокулирани пиърсинги количеството на Candida 

albicans e значително по-голямо на сканираната метална повърхност (Фиг. 
59 А), отколкото на пластмасовата (Фиг. 59 Б).   
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      А)          Б) 
Фиг. 59 Сканиране на пиърсинговите повърхности: 
Пластмасов пиърсинг – (увеличение Х1500) 
 
На скенограмата на пластмасовия пиърсинг при увеличение Х2500 се 

виждат ясно Candida albicans и неравности по повърхността (Фиг. 55 А1). В 
определен участък при увеличение Х3000 се наблюдават редица пукнатини в 
пластмасата, където липсват Candida albicans. На фиг. 55 А3 при увеличение 
Х4000 се вижда участък със значителен брой микроорганизми, като е важно да 
се отбележи, че мястото в горната част на скенограмата, където минава 
пукнатината, не се установява  C. albicans. При увеличение Х6000 се вижда 
подробно, както C. albicans, така и грапавостта на релефа.  
 

ИЗВОДИ:  
1. Сваленият лингвален пиърсинг е със значително увредена (абразирала 
повърхност), което се дължи на редица специфични, механични и биохимични 
влияния в условията на оралната кухина. 
2. Абразията е фактор, създаващ благоприятни условия за адхезия и 
колонизация на микроорганизми. 
3. In vitro металната повърхност създава по-добри условия за адхезия и 
колонизация на микроорганизми от пластмасовата. 
4. Деструктивните процеси върху повърхността на пластмасата, вероятно, 
възпрепятстват адхезията и колонизацията на микроогранизми.   

 

Задача 7: 
 

Създаване на информационна база данни за пациенти и 
дентални лекари относно проблемите свързани с оралните 

пиърсинги 
 

След събиране и анализиране на резултатите от документалното, 
епидемиологичното, клиничното и експерименталното изследване, получената 
информация ще бъде събрана в информационен бюлетин, който ще бъде 
публикуван в сайта на отдела по орална патология (www.oralpathology.info), а 
линк към тази база данни ще бъде представен на сайта на БЗС за общо 
ползване. 

 

http://www.oralpathology.info/
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

В настоящето проучване се обхващат всички аспекти на проблема, 
свързан с поставянето на орален пиърсинг в България, като се изследва: 
трудово-професионалните характеристики на поставящите пиърсинг 
(пиърсиста), правните рамки и институционален контрол на тази дейност, 
социалните аспекти на явлението сред ученици, усложненията, свързани с 
поставянето на орален пиърсинг и редица други клинични данни 
(микробиологични, показатели за алергенен и корозионен потенциал).  

Поставянето на орален/периорален пиърсинг в България нараства все 
повече и явлението придобива все по-голяма социално-здравна значимост. 
Тази опасна модна тенденция е най-разпространена сред младото население, 
което е най-податливо на външни влияния. Въпреки този факт, в България все 
още няма конкретни законови нормативни уредби, които да контролират 
поставянето на пиърсинги, където и да е по тялото. 

В световен мащаб липсва единна и унифицирана класификация на 
усложненията от поставянето на такъв пиърсинг. Усложненията от поставянето 
и носенето на орален/периорален пиърсинг варират значително, като могат да 
бъдат систематизирани на: ранни и късни, обхващащи меките и твърдите зъбни 
тъкани, системни и локални. Някои усложнения могат да персистират дълго 
време след премахването на аксесоара. Допълнително има реална опасност от 
предаване на кръвни инфекции (хепатит B, C, HIV). В литературата са описани 
и смъртни случаи, вследствие на поставен орален пиърсинг. Лекарите по 
дентална медицина трябва да са наясно с непрекъснато увеличаващия се брой 
пацинети с орален/периорален пиърсинг. Както денталните лекари, така и 
носещите пиърсинг не са наясно със здравните рискове, съпътстващи тази 
дейност. Поради тези причини денталните лекари, лекуващи пациенти с орален 
пиърсинг, трябва подробно да познават всички възможни усложнения, да 
обясняват всички евентуални рискове за здравето, да извършват регулярни и 
стриктни проследявания на пациенти с такъв аксесоар и да препоръчват 
премахването на вредното „украшение“. 

На базата на установените здравни рискове, свързани с поставянето и 
носенето на орален/периорален пиърсинг, е необходимо да се изготви 
превантивна програма, в която да се включат широки слоеве от обществото. 

На базата на получения пълен комплекс от разнородни данни се изготви 
електронна база данни за информиране на пациентите и денталните лекари, 
относно потенциалните здравни усложнения, свързани с оралния пиърсинг и 
необходимите превантивни мерки, които трябва да бъдат предприети. 

 
 

КРАЙНИ ИЗВОДИ 
 

1. В Република България върху дейността поставяне на пиърсинг няма 
никакъв институционален и законов контрол. 

2. Почти всички пиърсисти:  
- са без необходимата теоретична и практична квалификация; 
- поставят пиърсинг на лица под 18 години без писмено съгласие на родителите; 
- не упражняват последващ контрол върху клиентите си; 
- не познават противопоказанията за поставяне на орален/периорален пиърсинг; 
- не познават процесите на стерилизация и дезинфекция; 
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- не се интересуват дали клиентите им имат някакви общи заболявания, приемат 
ли наркотици, алкохол, медикаменти и т.н.; 

- не дават указания за превантивни мерки срещу усложнения при поставянето на 
пиърсинг, като дори самите те не познават негативните здравни последствия. 

3. Феноменът орален/периорален пиърсинг е значим социален проблем, 
тъй като близо 10% от учащите са с такъв пиърсинг, като тенденцията във 
възрастта след 18 год. е тази мода да се разпространи при близо ¼ от младите 
хора. Фактът, че се регистрират случаи на поставяне на пиърсинг на 10 год. и 
12 год. на фона на липсата на каквато и да е компетентност на пиърсистите, 
прави тази процедура изключително опасна. 

4. Мотивите за поставяне на орален/периорален пиърсинг, познаването на 
усложненията, причините, които биха накарали да бъде премахнат поставен 
вече пиърсинг са различни при двата пола. Това прави необходим мост от 
полово диференциран подход за превенция на този опасен социален феномен. 

5. Най-често изявените усложнения след поставяне на орален/периорален 
пиърсинг са: 

ранни усложнения  

 наличие на интензивна болка (70,9%) и оток (70,9%); 

 затруднение в поддържането на оралната хигиена (30,9%); 

 нарушение в говора (25,5%). 
Изброените ранни усложнения са отшумели средно след около една седмица. 
късни усложнения 

 значително количество налепи и оцветявания по езика (27,3%); 

 наличие на зъбен камък върху повърхността на пиърсинга – 20%; 

 фрактура на зъбите (18,2%); 

 гингивална рецесия (10,9%). 
6. При 1/4 от изследваните пациенти с орален пиърсинг се срещат от 2 до 4 

на брой усложнения, като при 5,5% от тях се регистрират по 8 усложнения. 
7. Най-голяма честота, както на ранните, така и на късните усложнения, 

засягащи меките и твърдите зъбни тъкани, се среща при случаите с пиърсинг 
на езика. 

8. Жените си слагат значително по-рано от мъжете пиърсинг, като средната 
възраст съответно е 16,93 години и 22,43 години. 

9. Увреждането на твърдите зъбни тъкани е значително по-често при 
мъжете, отколкото при жените. 

10. Оралната хигиена при мъжете е на значително по-ниско ниво, отколкото 
при жените, като свалянето на пиърсинга и използването на антибактериална 
вода се практикува само от жените. 

11. Използването на антибактериална вода, свалянето на пиърсинга и 
почистването на езика предотвратява успешно появата на късни усложнения на 
меките тъкани. 

12. „Играенето“ с аксесоара води до значително увеличаване на риска от 
възникване на късни усложнения, както на меките, така и на твърдите тъкани. 

13. Носенето на пиърсинг с допълнително комбиниране на употребата на 
тютюн и алкохол води до значително по-чести късни увреждания на меките 
тъкани. 

14. Най-разпространените микроорганизми в раневия канал на пиърсинга са 
Neisseria sp. (24,5%), следвани от Strep.sp.I вид, α-хемолитични, Strep.pyogenes 
(23,4%) и Strep. sp. II вид, β-хемол., Strep.mutans, Strep.agalactica (16,0%). 
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15. Структурното разпределение на микроорганизмите е полово 
специфично, като местата с позитивни проби са повече при мъжете. И при 
двата пола най-често се срещат Neisseria sp., Strep.sp.I вид, α-хемолитични, 
Strep.pyogenes, но при мъжете следващите по-честота са Strep. sp. II вид, β-
хемол., Strep. mutans, Strep. agalactica, а при жените Staphylococcus sp. Candida 
albicans и Proteus sp. се наблюдават само при жените.  

16. Оралният пиърсинг е предпоставка за увеличение на корозията на 
наличните в устната кухина метални възстановявания. 

17. Клинични симптоми на алергична реакция към металите от пиърсинга, 
контактуващ с оралните тъкани, не се установяват, въпреки доказаната кожна 
сенсибилизация.  

18. In vitro металната повърхност създава по-добри условия за адхезия и 
колонизация на микроорганизми от пластмасовата, като деструктивните 
процеси върху повърхността на пластмасата вероятно възпрепятстват 
развитието им.  
 
ПРИНОСИ 
 

1. За първи път в България се прави комплексно проучване на социално-здравния 
феномен орален/периорален пиърсинг.  

2. Изследва се:  

 законово-нормативната уредба в Република България; 

 професионалните компетенции на поставящите пиърсинга; 

 разпространението сред лица под 18 год., спрямо което няма 
никакви препятствия; 

 ранните и късни усложнения; 

 алергезиращият и корозионният потенциал; 

 микробиологичната флора в канала на пиърсинга и способността 
за адхезиране на микроорганизми върху повърхността на пиърсинга. 

3. Установиха се редица полови различия, които водят до необходимостта за 
създаване на полово диференциран профилактичен и терапевтичен подход за 
ограничаване и лечение на социално-здравния феномен орален/периорален 
пиърсинг. 

4. Установи се мултиплицираща роля на някои рискови фактори за възникване и 
увеличаване на честотата на редица усложнения, свързани с наличието на 
орален/периорален пиърсинг. 

5. Установи се, че полът е фактор, определящ състава на микробиологичната 
флора в раневия канал. 

6. Изследва се в детайли здравният риск на алергезиращия и корозионния 
потенциал на оралния пиърсинг, като същевременно се потърси и ефектът 
върху организма при съчетаването им с допълнителни кофактори – пиърсинг на 
ухото, никелова алергия и носене на ортодонтски апарати. 

7. Установената от нас ограничителна способност на пластмасата за ахдезиране 
и колонизиране на микроорганизми, може да бъде опорна точка за създаване 
на нови технологични подходи, при които се покриват металните орални 
материали с продължителен престой в устната кухина. 

8. Направи се систематизация на видовете ранни и късни усложнения на меките и 
твърди зъбни тъкани. 

9. Състави се електронна база данни за ранните и късните усложнения, 
намираща се на сайта на БЗС, която е общодостъпна. 
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ПРЕПОРЪКИ  
 

Въз основа на направените от нас изследвания и литературен обзор 
може да направим следните препоръки: 

1. При пациенти с орален или периорален пиърсинг денталните лекари трябва да 
търсят систематизираните в дисертацията усложнения. 

2. Пациентите с такъв пиърсинг да се мотивират за премахването му, като им се 
разясняват възможните здравни рискове. 

3. Пациентите, които не искат да си премахнат аксесоара, да се посъветват да не 
си „играят“ с него, за да се редуцира риска от възникване на локални 
усложнения. 

4. Да се направи мотивация за подобряване на оралната хигиена 
и ежедневното изваждане и почистване на пиърсинга. 

5. Трябва да се въведат строги законови норми, които да възпрепятстват 
поставянето на орален пиърсинг на лица под 18 години, неполучили съгласието 
на родителя. 

6. Поставянето на пиърсинг трябва да се третира като кръвна манипулация, 
изискваща спазване на стандартите в медицината за този род манипулации. 

7. Пиърсистите,  който извършват този род манипулации, трябва да преминат 
квалифицирано обучение и да бъдат регулярно контролирани. 

8. Трябва да се въведе подробна отчетна документация в студията за поставяне 
на пиърсинг, която да бъде съхранявана поне 5 години. 

9. Трябва да има изискване за информирано съгласие преди да се постави 
пиърсинг, което подробно да описва всички възможни усложнения от тази 
дейност. 

10.  Трябва да има период от 3 дена за размисъл след първоначалната молба за 
поставяне на пиърсинг, за да може клиентите да разгледат подробно 
информираното съгласие и да се запознаят с усложненията и да обмислят 
добре поставянето на пиърсинг.  

11. С оглед на все по-ранната възраст на поставяне на орален/периорален 
пиърсинг е необходимо сред подрастващите да се провеждат регулярни 
разяснителни (превантивни) кампании. 
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