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Дисертационният труд съдържа 150 страници  и е онагледен с 18 таблици , 27 фигури и 9 

приложения. 

Библиографията съдържа 324 литературни източника, от които 14 на кирилица и 310 на латиница. 

Изследванията са извършени в катедрата по „ Детска дентална медицина“, ФДМ, МУ – Пловдив, 

катедрата по „Микробиология и имунология“, МУ - Пловдив, катедрата по „Фармакология и 

лекарствена токсикология“ при Фармацевтичен факултет, МУ - Пловдив, електронно-

микроскопска лаборатория на НЦЗПБ-София. 

 

Дисертационният труд е обсьден и насочен за защита на разширен катедрен съвет на катедра  

„Детска дентална медицина“ към ФДМ – Пловдив, МУ – Пловдив, където докторанта работи като 

асистент. 

 

 

 

Публичната защита ще се състои на...........................на открито заседание на научно жури в състав: 

 

Председател: 

......................................................................................................... 

Членове: 

............................................................................................................. 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

 

 

Материалите по защитата са на разположение в катедрата по „Детска дентална медицина“ 

на ФДМ – Пловдив и са публикувани на интернет - страницата на МУ- Пловдив. 

 

Забележка: В автореферата номерата на таблиците и фигурите не отговарят на номерата в 

дисертационния труд. 
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ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ 

 

БАВ – Биологично активни вещества 

ГКТ – Гингивална кревикуларна течност 

ДНК – Дезокси-рибонуклеинова киселина 

ЗП – Зъбна плака 

МО – Микроорганизъм 
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I.  ВЪВЕДЕНИЕ 

  

Пародонталните заболявания са втората по значимост група орални заболявания 

след зъбния кариес. Плак-индуцираният гингивит е най-често срещаното пародонтално 

заболяване, засягащо всички възрасти, популации и етноси. Особено широко е 

разпространението му в детска възраст и при подрастващите, достигайки до 90%, което 

кара някои автори да го определят  като ендемично заболяване с висока социална 

значимост. 

ПИГ е локализирана инфламаторна реакция, обхващаща маргиналната и папиларна 

част на гингивата. Съгласно последната класификация на заболяванията на пародонта от 

1999г. ПИГ се определя като начална лезия на хронично възпаления пародонт, без данни 

за загуба на аташман, причинена от плаковия орален  биофилм. Определя се като 

опортюнистична инфекция, поради комплексността на микробната флора при ПИГ, като 

заболяването не се свързва с конкретен микробен причинител. Хода му се определя не 

само от количеството и дебелината на зъбната плака в близост до венечния ръб, но и до 

голяма степен - от активността на имунната система на организма и локалните имунни 

реакции в гингивалните тъкани. ПИГ е реверзиблен, но оставен без лечение в някои 

случаи, може да премине в необратимо, деструктивно пародонтално заболяване с трайна 

загуба на кост и невъзвратимо увреждане на зъбодържащия апарат. От това произтича 

основният мотив за неговото качествено профилактиране и лечение, особено в детска 

възраст. 

ПИГ, известен още като хроничен катарален гингивит е проучван  многократно, 

като в нашата страна са проведени немалко изследвания в тази насока, като най-ранните, 

особено в детска възраст, датират от 80-те години на ХХ век. Интересът към това 

социално значимо заболяване продължава и днес. 

По настоящем утвърдените в денталната практика подходи за превенция и лечение 

на ПИГса насочени към отстраняване и инхибиране на плаковия биофилм чрез механичен 

и химичен плаков контрол. Успехите в това направление са задоволителни, но 

съвременните насоки за повишаване терапевтичната ефективност на използваните методи 

включват търсене на безопасни средства за добавъчна терапия, които да потенцират 

ефекта на механичната и химичната терапия, да подпомогнат локалната имунна защита 
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срещу плаковите орални микроорганизми чрез потискане на  гингивалната инфламаторна 

реакция. Възвръща се научно- изследователскят интерес към природните продукти от 

растителен произход – екстракти и тинктури от Guaijaverin, Chamomilla, Aloe vera, Salvia, 

Myrrh, Sanguinarin, Calendula, Peppermint satva, Timus vulgaris, Calendula officinalis, 

Hypericum perforatum, Origanum vulgare, Quercus robur и др. Особен интерес представляват 

проучванията върху българския прополис. Те доказаха неговата антимикробна, 

противовъзпалителна и антипролиферативна активност, подобно на прополис от 

екзотични страни като Аржентина, Бразилия, Куба и други. Новите данни  съживиха 

интереса на лекари и дентални медици към този поликомпонентен природен продукт. 

Прополисът е пчелен продукт – сложна смес от флавоноиди, терпени, органични 

киселини, етери, естери, алкохоли, феноли, аминокиселини, витамини и микроелементи. 

Той стимулира регенерацията на увредените тъкани, има антимикробна активност, а 

приложен вътрешно -  активира имунната защита на организма и проявява 

антиоксидантен ефект. Поликомпонентният състав на българския прополис и 

разнообразните му фармакологичини ефекти са причина за използването му в различни 

области на медицинската и дентална практика.  

Обобщавайки изложеното по-горе. може да отбележим, че липсват актуални данни 

относно разпространението на ПИГ в детска възраст в Пловдивска област. Не са 

провеждани микробиологични и имунологични изследвания с български прополис за 

ефекта му върху бактериалната плакова микрофлора и нивото на интерлевкините в 

гингивална кревикуларна течност при деца с ПИГ.  

Високата обществена и социална значимост на ПИГ и липсата на съвременни 

данни за приложение на български прополис като добавъчно локално средство при 

неговото лечение, ни мотивира да разработим настоящия дисертационен труд. 

 

II.  ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 

Целта на дисертационния труд е да се получат данни за ефективността на локалното 

приложение на български прополис като добавъчно средство при лечение на плак-

индуциран гингивит в детска възраст. 

За реализиране на така поставената  цел бяха формулирани следните задачи: 
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1. Да се проведе епидемиологично проучване за изследване разпространението на 

плак-индуцираниия гингивит при 12-18 годишни деца  в гр. Пловдив и областта 

(скринингово проучване). 

2. Да се получат експериментални данни за аналгетичен ефект на български 

прополис. 

3. Да се получат експериментални данни за противовъзпалителен ефект на български 

прополис. 

4. Да се получат данни от електронно-микроскопско ултраструктурно изследване за 

антимикробна активност на български прополис върху изолати от дентална плака 

на деца с ПИГ. 

5. Да се получат данни от микробиологично изследване за терапевтична ефективност 

на български прополис като локална, добавъчна терапия при лечение на деца с 

плак-индуциран гингивит, в сравнение с утвърден метод на лечение. 

6. Да се получат данни за ефекта на български прополис като локална, добавъчна 

терапия върху проинфламаторните интерлевкини в гингивална кревикуларна 

течност на деца с ПИГ, в сравнение с утвърден метод на лечение. 

 

 

III.  МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

 

1. ОБЕКТ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 

 

Дисертационният труд включва епидемиологична, експериментална и клинична 

част, които са дейност на докторанта с период на провеждане 2010 – 2013 год. 

В епидемиологичното проучване за плак индуциран гингивит са обхванати  1391 

деца от осем училища от гр.Пловдив и областта. 

Експерименталните фармакологични изследвания са проведени с 30 бели плъха 

порода Wistar. 

Клиничните, микробиологични и имунологичните  изследвания са проведени със 

110 деца с умерена степен на  ПИГ, след представяне на информирано съгласие, 

подписано от родителите им. В изследването са включени клинично здрави лица, без 

анамнестични данни за системни и алергични заболявания. 

Изследванията бяха разрешени и контролирани от Комисията по научна етика 

при МУ-Пловдив, а всички участници в него – застраховани в Alianz България.  

Финансовото обезпечаване на изследванията се осигури по 

вътреуниверситетски научен проект НО-3/2010 при МУ-Пловдив. 

 

2. МЕТОДИ НА ИЗСЛЕДВАНЕТО 

 

1. По изпълнение на задача 1  
Епидемиологични и клинични методи. Еднократен преглед, при който се регистрират 

зъбен, гингивален и орално-хигиенен статус. 
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2.  По изпълнение на задача 2 и 3 
2.1. Материал 

Тест-препарат  

Propolin
®
 – съдържащ стандартизиран 20 % хидро-алкохолен екстракт на български 

прополис. 

Референтен препарат 

Analgin
®
  – (Mеtamizole  sodium, Sopharma Pharmaceuticals) – amp. sol. 1 g/ 2 ml. 

Diclac
®
 – (Diclofenac sodium, Hexal AG) – amp. sol. 75 mg/ 3 ml. 

I-ва група плъхове – контрола, третирана с физиологичен разтвор; II-ра група – с 

препарат Propolin
®
 (50 mg/kg); III-та гр. – с Propolin

®
 (100 mg/kg); IV-та група – с 

Metamizole (150 mg/kg); и V-та гр. – с Diclofenac sodium (25 mg/kg).  

2.2. Апаратура 

Аналгезиметър и апарат с гореща плоча HOT PLATE (Ugo Basile, Italy). 

Аналгетичното действие се изследва  на 1
-ви

, 2
-ри

 и 3
-ти

 час след третирането. 

Плетизмометър (Ugo Basile, Italy). Противовъзпалителното действие се изследва на 

2
-ри

, 3
-ти

, 4
-ти

 и 24
-ти

 час след третирането.  

2.3. Експериментални методи: Тест “Hot Plate“, Аналгезиметрия, Плетизмометрия. 

 

3. По изпълнение на задача 4 

3.1. Материал 

Тест-препарат – Propolin® 

Изолати от зъбна плака на деца с ПИГ: Streptococcus mutans и Candida albicans 

3.2. Методи 

3.2.1. Идентификация на микроорганизмите - конвенционални методи и чрез 

API20A. 

3.2.2. Електронно-микроскопско ултраструктурно изследване - електронен 

микроскоп Jeol 100-C 
 

4. По изпълнение на задача 5 и 6 

4.1. Материал 

Тест-препарат – Propolin® 

Референтен препарат – Astera parodont active® 

Супрагингивална зъбна плака – първа  проба  и на 20-ия ден след лечението. 

Гингивална кревикуларна течност – първа проба и на 20-ия ден след лечението. 

4.2. Методи 

4.2.1. Клинични методи – зъбен статус, орално-хигиенен статус, гингивален статус, 

клинична профилаксия с отстраняване на локалните предилекционни фактори за 

плакоретенция. Вземане на проби от супрагингивална зъбна плака за микробиологично 

изследване и на гингивална течност - за имунологично изследване. 

4.2.2. Микробиологични методи – рутинни културелни методи, тестове за 

идентификация и микроскопия на аеробни и факултативно-анаеробни микроорганизми и 

на облигатни анаеробни неспорообразуващи микроорганизми. 

4.2.3. Имунологични методи (ELISA) за определяне концентрацията на IL- 1β, IL-6, 

TNF-α, IL-17A, INF-γ и IL-18, в гингивална кревикуларна течност на деца с ПИГ. 

4.3. Дизайн на проучването 

Проспективно, открито, контролирано проучване. Сравняват се клинични, 

микробиологични и имунологични данни преди и след лечение на две терапевтични групи 
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деца – гр. „А“- прилага само Astera parodont active и гр.„АП“ – комбинация от Astera 

parodontactive и Propolin. 

 

5. Статистически методи, използвани в дисертационния труд 

 

Данните са въведени и обработени със статистическия пакет IBM SPSS Statistics 

19.0. За ниво на значимост, при което се отхвърля нулевата хипотеза, бе избрано P<0,05. 

Приложени са следните методи: 

Алтернативен анализ - за оценка на честотни разпределения при качествени 

/неметрични/ и групирани данни. Резултатите са представени чрез оценка на относителния 

дял и стандартна грешка (SEM). 

Вариационен анализ - за количествено изразими показатели. Резултатите са 

представени чрез средна аритметична величина и средна грешка. 

Т– тест на Student - за тестване на хипотези – за наличие на статистически значимо 

различие при количествено изразими показатели с нормално разпределение. 

Тест χ
2
 – за проверка на хипотези за наличие на връзка между категорийни 

променливи. 

Непараметричен анализ - Mann-Whitney и Kolmogorov-Smirnov. 

Графичен анализ – за нагледно представяне на резултатите е използвана 

програмата EXCEL 2011. 

 

 

 

IV.  РЕЗУЛТАТИ 

 

ЗАДАЧА 1. ЕПИДЕМИОЛОГИЧНО (СКРИНИНГОВО) ПРОУЧВАНЕ ЗА 

РАЗПРОСТРАНЕНИЕ НА ПИГ ПРИ 12-18 ГОДИШНИ ДЕЦА В ГР. ПЛОВДИВ И 

ОБЛАСТТА. 

 

1. Резултати от изследване на гингивалния статус 

В епидемиологичното проучване са обхванати 1391 деца. Относителният дял на 

момчетата е 49,7%±1.55, а на момичетата – 50,32%±1.56. Средната възраст на 

изследваните деца е 14,9 ±0,05 години.  

Данните от изследването на гингивалния статус на обхванатия контингент показва, 

че ПИГ имат 531 (38,17 %) от децата. Разпределението по пол показва, че относителният 

дял на момчетата е по-голям от този на момичетата, но разликата не е статистически 

значима, съответно 273 (19,6% ±1,06) момчета, спрямо  -  258 (18,5% ±1,04) момичета,  χ
2
 

= 0.524, P>0.10. 

На Фиг. 1. е представено разпространението на ПИГ по възрастови групи. Броят на 

децата с гингивално възпаление е най-малък сред 17-18 годишните – 50 (9,4%) и най-

висок - при 14 годишните деца, съответно 113 (21,3%). След 15 годишна възраст се 

наблюдава тенденция за намаляване на разпространението на заболяването чрез  

увеличаване процентът на децата със здрава гингива (Р>0,05). 
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Фиг. 1. Разпространение на гингивалното възпаление по възраст  

 

По отношение на степента на гингивално възпаление установихме, че преобладават 

децата със слабо изразено възпаление на гингивата (23,72%), следвани от тези с умерено 

изразено възпаление (10,06%). При 4,4% от децата се наблюдава тежка степен  на 

гингивит, със силно оточна, зачервена гингива, с обилно кървене при внимателно 

сондиране. 

Не се установява статистически значима разлика между двата пола по степен на 

гингивалното възпаление (табл. 1). Най-голям е относителният дял на децата от двата 

пола със слабо възпаление на гингивата – 170 (24,6%) момчета и 160 (22,9%) момичета. 

Най-малък е относителният дял на децата от двата пола със силно възпаление на 

гингивата, съотв. 34 (4,9%) момчета и 27 (3,9%) момичета. Децата с умерена степен на 

гингивалното възпаление са: 69 (10,0%) момчета и 71 (10,1%) момичета.  

 
 

Табл.1. Разпределение на децата по пол и степен на гингивално възпаление 

 

GI 

 
Момчета 

бр. (%) 

Момичета 

бр. (%) 

Общо 

бр. (%) 

χ
2 

P 

Няма възпаление        418 (60,5%) 442 (63,1%) 860 (100%) 0.969 n.s. 

Слабо (GI 0.0-1,0) 170 (24,6%) 160 (22,9%) 330 (23,7%) 0.364 n.s. 

Умерено (GI 1.1-2,0)  69 (10,0%) 71 (10,1%) 140 (10,1%) 0.03 n.s. 

Силно (GI 2.1-3,0) 34 (4,9%) 27 (3,9%) 61 (4,4%) 0.821 n.s. 

Всичко 691 (100,0%) 700 (100,0%) 1391 (100,0%)   

Забележка: n.s. – няма статистически значима разлика. 
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Най-голям е относителният дял на децата със слабо изразено гингивално 

възпаление във възрастта 12-14 години. Броят на децата със слабо възпаление, във 

възрастовите групи на 13, 15 и 16 години, е приблизително еднакъв. При 17 и 18-

годишните деца техния брой намалява, за сметка на увеличаване на тези с  умерена степен 

на гингивално възпаление. Тежкото гингивално възпаление се среща значително повече в 

групата на 13-14 годишните. С напредване на възрастта се наблюдава намаляване на 

техния относителен дял. При 13-14 годишните, не само разпространението на ПИГ, но и 

тежестта му са най-високи (Фиг. 2). 

 

 

Фиг. 2. Разпределение по възраст и степен на гингивално възпаление 

 

2. Резултати от изследване на орално-хигиенния статус 

За обективизиране на орално-хигиенния статус определихме PLI на Sillness & Löe, 

както следва: ученици с добър орално-хигиенен статус, респ. ниво на орална хигиена (PLI 

0,0-1,0), незадоволителен (PLI 1,1-2,0) и лош (PLI 2,1-3,0). 

Резултатите показват, че най-висок е относителният дял на децата с 

незадоволителна орална хигиена 681 (48,9%), следвани от тези с добра - 456 (32,8%). Най-

нисък е относителният  дял на децата, имащи лоши орално-хигиенни навици – 254 

(18,3%). При последните се наблюдава обилно количество отложена дентална плака, която 

покрива цялата зъбна повърхност, което е показател за силно занемарена орална хигиена 

или липсваща такава (Фиг.3) 

Анализът на резултатите по възрастови групи и степен на орална хигиена показва, 

че  във всички възрастови групи,  най-висок е броят на децата с незадоволителна орална 

хигиена (PLI 1,1-2,0). Във възрастта 12-15 години се наблюдава тенденция за подобряване 

на оралната хигиенa с отчитане на PLI-0,0-1,0 (Фиг.4). 
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Фиг. 3. Разпределение на контингента по степени на орална хигиена  

 

 

 

Фиг. 4. Разпределение на контингента по възраст и степени на орална хигиена 

 

Състоянието на оралната хигиена показва, че с по-добра орална хигиена (PLI 0,0-

1,0) са момичетата, в сравнение с момчетата (съответно 253 (36,14%) спрямо  203 

(29,38%), Р<0,05).  По отношение на PLI 2,1-3,0 няма статистически значима разлика, но 

броят на момчетата с този показател е по-голям от този на момичетата, съответно 142 

(20,55%) момчетата спрямо 113 (16,14%) момичетата. Относителният дял на 14 годишните 

33% 

49% 

18% 

PLI-0-1

PLI-1,1-2

PLI-2,1-3
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момчета с лоша орална хигиена е най-висок,  в сравнение с всички останали  възрастови 

групи. Във всяка възрастова група, относителният дял на децата с добра орална хигиена е 

по-нисък, отколкото относителния дял на тези с незадоволителна хигиена.  

 

3. Корелационната зависимост между гингивалния и плаковия индекс 

Корелационната зависимост между гингивалния и плаковия индекс е отразена на 

Табл.2. Тя потвърждава  причинно-следствената връзка, със значителна положителна 

линейна корелация между изследваните параметри. 

 

Табл. 2. Корелация между орална хигиена и гингивит  

 

Pearson’s correlation coefficient test comparing PlI and GI variables – n=1391 

                         PII               GI                  GI ± SD 

Group 1         0,589             0,916              0,61 ± 0,07 

Group 2         0,432             0,710              1,68 ± 0,18 

Correlation  0,491  0,732**          2,63 ± 0,25 

---------------------------------------------------------------------- 

** Корелацията е значима при P<0.01.  (2-tailed). 

 

Статистическата обработка на данните показва, че с увеличаване на PLI расте 

относителния дял на лицата с ПИГ и при двата пола. При по-високи стойности на PLI, GI 

е по-голям във всички възрасти, като статистическата значимост на получените резултати 

е при средна стойност на 
**

GI=2,63± 0,25 (Р<0,01). 

 

Разпространението на гингивалното възпаление, във връзка с краудинга е 

представено на Фиг. 5.  

 

Във всички възрастови групи се установява по-висок относителен дял на 

гингивалното възпаление при децата с краудинг (Р<0,05), което е във връзка с 

плакоретенцията и затруднената орална хигиена. 29,47% от изследваните имат сгъстяване, 

като 46,34% от тях са с ПИГ. От децата  без  краудинг 34,76% имат в различна степен 

възпаление на гингива, данни съвпадащи с изнесени в литературата. 

Зъбен камък имат 2,9% от изследваните. Като локален плак-ретенционен фактор, 

дразнещ и механично  гингивалните тъкани, той  е причина за наличието на тежка степен 

на гингивално възпаление, видно от Фиг.6.  

 

4. Корелация между възпалителните изменения в гингивата и интензитета на 

кариеса на постоянните зъби 

 Степента на гингивално възпаление се повлиява не само от количиството 

отложена зъбна плака, но и от локалните предиспониращи фактори, способстващи 

плаконатрупването. Такива са некачествените обтурации и кариозните лезии по зъбни 

повърхности. Дали децата с наличие на кариозни лезии  (DMF>0) са с намалени 

възможности за самопочистване на наличната плака и оттам - за незадоволителна орална 
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хигиена, увеличаваща риска от развитие на гингивита? Мненията са противоречиви, 

въпреки очакванията децата с ПИГ да имат повече кариеси. Каква е корелационната 

зависимост между двата индекса общо и диференцирано по тежест на ПИГ, пол и възраст 

при  децата с различен интензитет на зъбния кариес на постоянните им зъби?  

 

 

Фиг. 5. Разпространение на ПИГ по пол и възраст при деца с краудинг 

 

 

 

Фиг. 6. Разпространение на ПИГ във връзка с наличието на зъбен камък  

 Съпоставихме гингивалното възпаление по степени – слабо, умерено и тежко и 

интензитета на кариеса по зъби (Iт), като потърсихме корелация между тях. 

Сравнителното изследване е при средни стойности на GI и Iт. Анализът на данните е 

указание за насока на профилактични/лечебни мероприятия при деца с ПИГ.  
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С увеличаване на възраста се демонстрира нарастваща тенденция в засягането от 

кариес, като разликите не са статистически значими  по възраст и пол (Табл.3). 

 

Табл. 3. Честота на кариеса  при постоянните зъби по възраст и пол 

 Слабо изразено гингивално възпаление има при 23,7%±3,1 от изследваните деца, 

умерено – при 10,1%±1,15 и силно възпаление се наблюдава при 4,4%±0,15. Интензитета 

на зъбния кариес, съпоставен с различните степени на възпаление на гингивата са 

представени графично на Фиг.7. 

Нашето проучване показва умерена корелация между Iт и GI. Обяснението е в 

ролята на подобните етиологични фактори при ПИГ и зъбния кариес – оралния биофилм. 

Значителна корелация има при 12-13 годишните деца - общо и при момичетата и умерена 

корелация - при момчетата. Те са с незадоволителна орална хигиена и средни стойности 

на Iт на кариеса -  3,66 при 12-годишните и 4,29- при 13 годишните (табл. 4 и 5, фиг.7, 8 ). 

 При 14-18 годишните деца, корелацията между индексите е умерена. В  

етиологията на гингивита, при тези възрастови групи имат значение и факторите от 

ендогенно естество. По-добре е изразена успоредността между двете заболявания при 

момичетата, в сравнение с момчетата. Интензитетът на кариеса в двата пола е почти 

еднакъв. По-изявените възпалителни изменения в гингивата при момчетата са отражение 

на по-лошата им орална хигиена - потвърждава се значимостта на орално-хигиенните 

навици. Момичетата са с по-добра орална хигиена и съответно гингивалното възпаление 

се среща по-рядко при тях (Р< 0,05).  

 

 
Фиг. 7.  Iт на кариеса и степени на гингивално възпаление по възраст 

 

0
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12 13 14 15 16 17 18 ∑ Iт  

Iт 

б.о. 

GI 0,0-

1,0

GI 1,1-

2,0
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Момичета 

 

    Момчета 

 
Общо 

ли

ца 

зъб

и 

D M F I ли

ца 

зъб

и 

D M F I ли

ца 

зъб

и 

D M F I 

12 100 2677 115 - 260 3,75 102 2730 135 - 230 3,57 202 5407 250 - 740 3,66 

13 103 2726 165 4 253 4,09 101 2735 163 - 290 4,48 204 5461 328 - 543 4,29 

14 101 2728 186 2 275 4,58 101 2736 163 1 320 4,79 202 5464 352 3 595 4,70 

15 100 2720 190 2 302 4,94 101 2740 180 - 311 4,86 201 5460 362 2 613 4,85 

16 100 2730 266 2 332 6,00 102 2766 252 3 327 5,82 202 5496 520 5 675 5,94 

17 93 2623 260 6 334 6,45 97 2705 264 - 324 6,06 190 5328 524 6 658 6,25 

18 94 2680 271 6 330 6,44 96 2740 269 2 320 6,16 190 5420 540 8 650 6,30 
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Фиг. 8. Корелация между Iт и GI по възраст и пол 

 

Табл. 4. Разпространение на ПИГ по пол и интензиет на зъбния кариес 

 Correlations Момичета-

момчета D М F GI D+M+F-Т 

Общ 

брой 

деца 

Pearson Correlation 1 -,027 -,093
**

 -,020 -,027 -,033 

Sig. (2-tailed)  ,321 ,001 ,451 ,307 ,214 

N 1391 1391 1391 1391 1391 1391 

D Pearson Correlation -,027 1 ,087
**

 ,426
**

 ,254
**

 ,833
**

 

Sig. (2-tailed) ,321  ,001 ,000 ,000 ,000 

N 1391 1391 1391 1391 1391 1391 

М Pearson Correlation -,093
**

 ,087
**

 1 ,096
**

 ,326
**

 ,152
**

 

Sig. (2-tailed) ,001 ,001  ,000 ,000 ,000 

N 1391 1391 1391 1391 1391 1391 

F Pearson Correlation -,020 ,426
**

 ,096
**

 1 ,326
**

 ,853
**

 

Sig. (2-tailed) ,451 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 1391 1391 1391 1391 1391 1391 

GI Pearson Correlation -,027 ,254
**

 ,326
**

 ,326
**

 1 ,357
**

 

Sig. (2-tailed) ,307 ,000 ,000 ,000  ,000 

N 1391 1391 1391 1391 1391 1391 

D+M+F Pearson Correlation -,033 ,833
**

 ,152
**

 ,853
**

 ,357
**

 1 

Sig.  ,214 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 1391 1391 1391 1391 1391 1391 

** Корелацията е значима при P<0.01. 
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Табл. 5. Степени на корелация между Iт и GI 

 

 

 

 

 

 

 

в 

ъ 

з 

р. 

 

 Iт 

 

GI 

б.о. 

 

СЛАБО 

/0,0- 1,0/ 

УМЕРЕНО  

/1,1-2,00/ 

СИЛНО 

/2,1-3,0/ 

 

r 

Корелациона 

зависимост 

 

R² % 

 

 

12 

без кариес 40 35 0 0  

 

 

0,65  

 

 

значителна 

 

 

 

31,05 

нисък Iт=1-2 90 15 2 0 

среден Iт=3-4 62 17 3 2 

висок Iт≥5 10 3 6 4 

 

 

13 

без кариес 32 10 1 5  

 

 

0,55 

 

 

значителна 

 

 

 

30,10 
нисък  Iт=1-2 80 6 10 7 

среден Iт=3-4 52 18 9 0 

висок  Iт≥5 8 12 11 0 

 

14 

 

 

без кариес 22 17 2 6  

 

0,38 

 

 

умерена 

 

 

14,40 
нисък  Iт=1-3 80 15 8 7 

среден Iт= 4-5 60 25 4 0 

висок Iт≥6 20 24 5 0 

 

15 

 

без кариес 18 7 5 2  

 

0,39 

 

 

умерена 

 

 

 

 

15,45 

нисък Iт=1-3 82 13 7 1 

среден Iт= 4-5 60 10 2 2 

висок Iт≥6 23 15 4 4 

 

16 

без кариес 13 5 4 2  

0,35 

 

 

умерена 

 

 

 

14,89 

нисък Iт=1-3 86 10 7 2 

среден Iт= 4-5 61 15 4 1 

висок Iт≥6 29 11 6 3 

 

 

17 

 

без кариес 15 6 5 1  

 

0,31 

 

 

 

умерена 

 

 

 

14,77 
нисък Iт=1-3 78 2 6 2 

среден Iт= 4-5 45 3 5 2 

висок Iт≥6 26 12 4 3 

 

 

18 

 

без  кариес 16 15 6 2  

 

0,33 

 

 

умерена 

 

 

 

15,09 

нисък Iт=1-3 77 78 5 2 

среден Iт= 4-5 55 54 5 3 

висок Iт≥6 27 28 4 2 
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ЗАДАЧА 2. И 3. РЕЗУЛТАТИ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛНИ ДАННИ ЗА АНАЛГЕТИЧЕН И 

ПРОТИВОВЪЗПАЛИТЕЛЕН ЕФЕКТ НА БЪЛГАРСКИ ПРОПОЛИС  

 

Получените резултати (Фиг.9) за аналгетичното действие показват, че то е най-

силно изразено при Metamizole (14,83±1,99 cm) и Propolin
® 

(18,75±3,24 cm) 100 mg/kg, 2 

часа след третирането. При сравнителното разглеждане на данните се установява 

сигнификантно увеличаване на максималното издържано натоварване, приложено върху 

лапата на плъх в сравнение с контролата при приложението на Metamizole (9,12±2,98 см) и 

Propolin® 100 mg/kg (13,08±2,98, P≤0,05) 2 часа след третирането. Сигнификантно 

увеличение се наблюдава и при приложението на Propolin® 100 mg/kg в сравнение с 

Propolin
®
 50 mg/kg, отново на 2

-ри 
час след третирането (11,25±2,98). 

Резултатите показват, че Propolin® 100 mg/kg проявява аналгетично действие, 

съизмеримо с Methamizole, 2 часа след третирането. Това се потвърждава и от 

резултатите, получени с опитната постановка „Hot plate” (Фиг.10). Сигнификантно 

удължаване на латентното време се наблюдава при сравнение на контролата и групата, 

третирана с Metamizole на 2
-ри

 час след третирането (11,62±3,07) и Propolin
®
 50 mg/kg с 

Methamizole в същия момент (9,87±3,07). 

 

 

 

 

 

Фиг.9. Промени в максималното издържано натоварване, приложено върху лапа на 

плъх при въздействие с физиологичен разтвор, Propolin
®
 50 mg/kg, Propolin® 100 

mg/kg и Metamizole, измерено преди въвеждането h0, на 1
-ви

, 2
-ри

 и 3
-ти

 час след 

третирането (* – p≤0,05). 
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Фиг.10. Промени в латентното време на плъх при въздействие с физиологичен 

разтвор, Propolin
®
 50 mg/kg, Propolin® 100 mg/kg и Metamizole, измерено преди 

въвеждането 0, на 1
-ви

, 2
-ри

 и 3
-ти

 час след третирането (* – p≤0,05). 

 

  

Фиг.11. Промени в степента на повлияване на отока на лапа на плъх в % при 

въздействие с физиологичен разтвор, Propolin
®
 50 mg/kg, Propolin® 100 mg/kg и 

Diclofenac sodium, измерено два, три, четири и 24 часа след третирането със 

съответните агенти (* - p≤0,05). 
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Данните за противовъзпалителното действие (Фиг.11) показват най-силно 

повлияване на отока при приложението на Diclofenac sodium. При Propolin
® 

100 mg/kg се 

установява постепенно засилване на противовъзпалителния му ефект, като на 24
-ти

 час, 

той е съизмерим с този на Diclofenac sodium, но без сигнификантна разлика с контролата.  

 

ЗАДАЧА 4. РЕЗУЛТАТИ 

ЕЛЕКТРОННО-МИКРОСКОПСКО  ИЗСЛЕДВАНЕ ЗА АНТИМИКРОБНА АКТИВНОСТ 

НА БЪЛГАРСКИ ПРОПОЛИС ВЪРХУ ИЗОЛАТИ ОТ ЗЪБНА ПЛАКА НА ДЕЦА С ПЛАК-

НДУЦИРАН ГИНГИВИТ  

1. Резултати от микробиологичните изследвания 

Антибактериалната активност на Propolin
®
 върху S. mutans е представена на табл.6. 

На 24-я час МБСК на прополис беше 23,4±3,2 µg/ml. Бактериостатичният ефект (БСЕ) са 

запазваше и на 48-я час. МБЦК на Propolin
®
 на 24-я час при всички изследвани щамове 

беше 281±89,3 µg/ml. Бактерицидният ефект (БЦЕ) е траен и необратим до 48-я час на 

култивиране.  

Антимикотичната  активност на Propolin
®
 върху C. Albicans е представена на 

табл.6. Фунгистатичен ефект се наблюдаваше на 24-я час при минимална концентрация от 

738±100,2 µg/ml. На 48-я час ефектът беше обратим, като микробното число се 

възстановяваше до това на контролите – 10
5
. На 24-я час се наблюдаваше фунгициден 

ефект при минимална концентрация на прополиса от  1 375±255,2 µg/ml. Този ефект се 

запазваше дори след 48-я час на третиране. 

 

Табл. 6. Чувствителност на изследваните микроорганизми към антимикробното 

действие на Propolin
®

  на 24-я час след третирането. 

 

 

 

2. Резултати от електронно - микроскопското изследване на промените в 

клетъчната морфология  на S. mutans и C. albicans, третирани с Propolin
®
 

S. mutans 

В контролните проби се установиха бактериални клетки с окръглена форма и 

големина от 0,87 до 1,8 µm .  Клетъчната стена беше интактна, наблюдаваха се запазени 

вътреклетъчни структури с добре очертан нуклеоид, мезозоми и множество рибозоми. 

Пребладаваха дележните форми (Фиг. 12). 

При третираните с разтвор на Propolin
®
 в ниска, бактериостатична концентрация 

(23,4 µg/ml) бактериалните тела бяха с окръглена форма и размери 1,08-1,2 µm. 

Трислойната клетъчна стена бе със запазена структура като ясно се виждаха 

интрацитоплазмено разположените мезозоми. Наблюдавах се множество дележни форми 

със завършено разделяне на клетъчната стена. 

 

 Propolin
®
 

Микроорганизъм МБСК/МФСКµg/ml   

(x±SE, n=6) 
МБЦК/МФЦК µg/ml   

(x±SE, n=6) 

Streptococcus mutans 23,4±  3,2  281±29,3
 

Candida albicans 738,0±40,2 1 375±85,2 
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 Фиг. 12. Контрола – S.mutans преди третиране с прополис. 

Ултраструктурните промени бяха незначителни, изразени с просветляване на 

цитоплазмата. Трислойната клетъчна стена бе запазена с наличие на ясно очертани 

мезозоми и електронноплътни клетъчни включвания (фиг. 13).   

 

-  

Фиг. 13. Третиране на  S. mutans с ниска доза прополис. 

 Третирането на S.mutans с Propolin
®
 в по-висока – бактерицидна концентрация (281 

µg/ml) предизвика окръгляне на бактериалните тела, чиито размери бяха 0,9-1,15 µm. 

Установиха се също множество дележни завършени форми (Фиг. 14). 

 

 

 

Фиг. 14. Третиране на S.mutans с висока доза прополис. 
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Candida albicans 

В контролните проби от Candida albicans се установиха окръглени и овални тела 

(ЕГ 83803) с размери на напречения срез между 4,25-3,63 µm, с трислойна клетъчна стена 

с дебелина 0,225- 0,05 µm, изпълнена с нишковиден материал, по-плътен към вътрешния 

слой на стената. Клетъчното ядро беше добре оформено, със запазена цялост на ядрената 

мембрана.  В цитоплазмата се виждаха вакуоли с умерено изразена електронна плътност 

(фиг. 15). 

 

 

Фиг. 15. Контрола - C.albicans преди третиране с прополис. 

 При третиране с Propolin
®
 във фунгицидна концентрация 1 375 µg/ml, сред 

лизираните клетки, представени от мрежа умерено плътни електронни маси, се виждаха 

некротично променени тела с хомогенизиране на цитоплазмата и субклетъчните 

структури, както  и некротизиращи (фиг. 16.) - с вътреклетъчна деструкция и оптично 

празни вакуоли. Вътрешната клетъчна стена на места показваше разрехавяване с 

кондензиране. 

 

 

Фиг. 16. Третиране на C. albicans с висока доза прополис. 
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ЗАДАЧА 5. РЕЗУЛТАТИ 

 

МИКРОБИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ ЗА ТЕРАПЕВТИЧНА ЕФЕКТИВНОСТ НА 

БЪЛГАРСКИ ПРОПОЛИС КАТО ЛОКАЛНА, ДОБАВЪЧНА ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИЕ 

НА ДЕЦА С ПИГ, В СРАВНЕНИЕ С УТВЪРДЕН В ПРАКТИКАТА МЕТОД НА ЛЕЧЕНИЕ. 

  

Резултатите от клиничнито изследване на децата с ПИГ, лекувани с двата 

терапевтични подхода от гр.А и от гр.АП, са представени на Табл.7. По отношение на PLI 

1,1-2 се установява статистически значима разлика между брой деца от гр.А след 

проведено лечение с Astera p.a. и брой деца от гр.АП след лечение с Astera p.a. и Propolin, 

съответно 9 (25,7% ±7,39) и 3 (8,5% ±4,73), P<0.05. Статистически значима е и разликата 

по отношение на GI 1,1-2 – при гр.А след проведено лечение с Astera p.a., се установяват 7 

(20,0% ±6,76) деца, а в гр.АП след проведено лечение с Astera p.a. и Propolin - 2 (5,7% 

±3,92) деца, P<0.05. Намаленият брой на децата по двата индекса в гр.АП в сравнение с 

гр.А показва, че използването на прополис като добавъчна терапия повишава значително 

терапевтичната ефективност на механичния подход при лечение на ПИГ. 

За периода на клиничното проучване не са регистрирани нежелани  реакции в двете 

терапевтични групи. Децата съобщиха за много добра поносимост към използваната паста 

за зъби и съчетаното й приложение с прополис. 

 

Табл.7. Резултати от клиничната находка на деца с ПИГ – преди и след лечение с два 

терапевтични подхода. 

 

Терапевт. 

подход 

Индекс Брой деца 

преди лечение 

(% ±SEM) 

Брой деца 

след лечение 

(% ±SEM) 

χ
2 

P 

г
р

.А
 

  

PLI 1,1-2 

  

35 (100%) 9 (25,7 ±7,39) 
 

 

GI 1,1-2 35 (100%) 7 (20,0 ±6,76) 
 

 

      

г
р

.А П
  

PLI 1,1-2 

  

35 (100%) 3 (8,5 ±4,73) 3,62
# 

< 0.05
#
 

GI 1,1-2 35 (100%) 2 (5,7 ±3,92) 3,84
# 

< 0.05
# 

Забележка: 
#
 - сравнение между гр.Аслед лечение и гр.АП след лечение; 

*
 -  

 

По отношение на изолираните аеробни микроорганизми се наблюдава висока 

степен на неповлияване на Str.viridans spp. и на Neiseria spp. И в двете терапевтични групи 

(Табл.8).  След лечението в гр.А и гр.АП, броят на децата, носители на посочените 

микроорганизми остава без промяна. Липсата на антимикробен ефект в този случай е 

желано, тъй като не се повлиява сапрофитната грам - положителна орална микрофлора. 

В двете терапевтични групи преди започване на изпитването се изолира  S. mutans, 

съотв. в гр.А при 9 (25,7%)  и в гр. АП при 10 (28,6%) деца. След съответното лечение във 

всяка терапевтична група се регистрира следното: в гр. А  този микроорганизъм се 

изолира при 4 (11,4%), без това да е статитстически значимо, а в гр.АП нито едно дете не е 

носител на посочения стрептокок, като разликата е статистически значима при P<0.001. 
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Преди започване на експеримента от зъбна плака на 5 (14,3% ±5,91) деца от гр.А е 

изолирана C. albicans, а от гр.АП - при 6 (17,1% ±6,37). Двадесет дена по-късно, след 

прилагане на съответните терапевтични подходи нито едно дете от гр.АП не е носител на 

Candida albicans, докато в гр.А гъбичката се установява при 2 (5,7% ±3,92)от изследваните. 

Разликата между двете групи е статистически значима (P<0.05, Табл.9). Резултатът 

показва, че включването на прополис като добавъчна терапия може ефективно да се 

прилага за лечение на орална кандидоза, както и на подпротезния стоматит. 

 

 

Табл. 9. Изолирани аеробни плакови микроорганизми  на деца с ПИГ преди и след 

лечение с два терапевтични подхода. 

Т
ер

а
п

. 

п
о
д

х
о
д

 Микро-

организъм 

Брой деца 

преди лечение 

(% ±SEM) 

Брой деца 

след лечение 

(% ±SEM) 

χ
2
 p 

 

г
р

.А
 

Str.viridans group 35 (100%) 35 (100%) - n.s. 

S. mutans 9 (25,7 ±7,39) 4 (11,4 ±5,38)  n.s. 

Neiseria spp 35 (100%) 35 (100%) - n.s. 

Candida albicans   5 (14,3 ±5,91)   2 (5,7±3,92) 1,43 n.s. 

      

г
р

.А
П

 

Str.viridans group 35 (100%) 35 (100%)  n.s. 

S. mutans 10 (28,6 ±7,64) 0 (0%) 11,67 <0.001 

Neiseria spp 35 (100%) 35 (100%)  n.s. 

Candida albicans   6 (17,1 ±6,37)   0 (0%) 6,56 < 0.05 

Забележка: във всички проби е открита смесена микрофлора, за това общият сбор на микроорганизмите 

превишава 100%; n.s. – липса на статистически значима разлика. 

 

Изолираната анаеробна плакова микрофлора е представена от 12 вида 

микроорганизми (вж. табл.10). При гр.А след двадесет дневно приложение на паста за 

зъби Astera p.a. се установява статистически значим антимикробен ефект спрямо 

Fusobacterium varium [преди лечение – 6 (17,1%), спрямо след лечение – 0 (0%), P<0.05], 

Prevotella melani  [5 (14,3%), спрямо – 1 (2,9%), P<0.05] и Prevotella intermedia  [4 (11,4%), 

спрямо – 0 (0%), P<0.05]. Относно Bacteroides uniformis след проведеното лечение е 

настъпила пълна ерадикация на този микрорганизъм, но резултатът е статистически 

незначим [преди лечение – 2 (5,7%) деца, спрямо след лечение – 0 (0%), n.s.]. След 

проведеното лечение в гр.А остават неповлияни 8 вида микроорганизми. Най-устойчиви 

са Gr (-) и Gr (+) анаеробни пръчки, следвани от Bacteroides fragilis, Bacteroides uniformis, 

Bifidobacterium spp, Porphiromonas asacharoliticus, Prevotella bivia и S.intermedius. 

При гр.АП преди лечение се идентифицират 12 вида анаеробни микроорганизми  

при 35 деца (Табл.10). След двадесет дневното лечение с комбинацията паста за зъби 

Astera p.a. и  Propolin, се установява неповлияване само при две групи микроорганизми – 

Bifidobacterium spp и Gr (-) анаеробни пръчки. При всички останали деца се констатира 

пълна ерадикация на микроорганизмите, като най-чувствителни са: Fusobacterium varium 

[преди лечение – 7 (20,0%), спрямо след лечение – 0 (0%), P<0.01],  Porphiromonas 

asacharoliticus [4 (11,4 %) спрямо – 0 (0%), P<0.05], Prevotella intermedia [5 (14,3 %), 
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спрямо – 0 (0%), P<0.05] и Prevotella melani [5 (14,3 %) спрямо – 0 (0%), P<0.05],  следвани 

от Gr (-) анаеробни кокобактерии [3 (8,6 %), спрямо – 0 (0%), P<0.05], S.intermedius [3 (8,6 

%) спрямо – 0 (0%), P<0.05], Prevotella bivia  [2 (5,7 %), спрямо – 0 (0%), P<0.05], 

Bacteroides fragilis [2 (5,7 %), спрямо – 0 (0%), n.s.], Bacteroides uniformis [1 (2,9 %), 

спрямо – 0 (0%), n.s.] и Gr (+) анаеробни пръчки [2 (5,7 %), спрямо – 0 (0%), n.s.]. 

 

 

Табл. 10. Анаеробни микроорганизми от зъбна плака на деца с ПИГ преди и след 

лечение с два терапевтични подхода. 

№ Изолиран 

микроорганизъм 

Брой деца  

преди лечение 

(% ±SEM) 

Брой деца  

след лечение 

(% ±SEM) 

χ
2
 p 

Г
р

.А
 (

A
sr

te
ra

 p
.a

. 
) 

1. Bacteroides fragilis 3 (8,6 ±4,73) 1 (2,9±2,82) 1.061 n.s. 

2. Bacteroides uniform. 2 (5,7 ±3,92) 0 2.059 n.s. 

3. Bifidobacterium spp 2 (5,7 ±3,92 1 (2,9±2,82) 0.348 n.s. 

4. Fusobact. varium 6 (17,1±6,37) 0 6.56 <0.05 

5. Gr(-) анаеробни 

кокобактерии 

2 (5,7±3,92) 0 2.059 n.s. 

6. Gr(-) анаер. пръчки 5 (14,3±5,91) 3 (8,6±4,73) 0.565 n.s. 

7. Gr(+) анаер.пръчки 1 (2,9±2,82) 1 (2,9±2,82) - n.s. 

8. Porphiromonas 

asacharoliticus 

3 (8,6±4,73) 1 (2,9±2,82) 1.061 n.s. 

9. Prevotella bivia 1 (2,9±2,82) 1 (2,9±2,82) - n.s. 

10. Prevotella interm. 4 (11,4±5,38) 0 4.242 <0.05 

11. Prevotella melani 5 (14,3±5,91) 1 (2,9±2,82) 2.917 <0.05 

12. S.intermedius 2 (5,7±3,92) 1 (2,9±2,82) 0.348 n.s. 

        

Г
р

.А
П

 (
A

sr
te

ra
 p

.a
. 
+

 P
ro

p
o
li

n
) 

1. Bacteroides fragilis 2 (5,7 ±3,92) 0 2.059 n.s. 

2. Bacteroides uniform. 1 (2,9 ±2,82) 0  1.014 n.s. 

3. Bifidobacterium spp 1 (2,9 ±2,82) 1 (2,9 ±2,82) - n.s. 

4. Fusobact. varium 7 (20,0 ±6,76) 0 7.78 <0.01 

5. Gr(-) анаеробни 

кокобактерии 

3 (8,6 ±4,73) 0 3.13 <0.05 

6. Gr(-) анаер. пръчки 2 (5,7 ±3,92) 1 (2,9 ±2,82) 0.348 n.s. 

7. Gr(+) анаер.пръчки 2 (5,7 ±3,92) 0  2.059 n.s. 

8. Porphiromonas 

asacharoliticus 

4 (11,4 ±5,38) 0 4.242 <0.05 

9. Prevotella bivia 2 (5,7 ±3,92) 0 3.134 <0.05 

10. Prevotella interm. 5 (14,3 ±5,91) 0 5.385 <0.05 

11. Prevotella melani 5 (14,3 ±5,91) 0 5.385 <0.05 

12. S.intermedius 3 (8,6 ±4,73) 0 3.13 <0.05 

Забележка: в пробите от зъбна плака е открита смесена микрофлора, за това общият сбор 

на микроорганизмите превишава 100%; n.s. – липса на статистически значима разлика. 
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ЗАДАЧА 6. РЕЗУЛТАТИ  

 

ЕФЕКТ НА БЪЛГАРСКИ ПРОПОЛИС КАТО ЛОКАЛНА, ДОБАВЪЧНА ТЕРАПИЯ 

ВЪРХУ ПРОИНФЛАМАТОРНИТЕ ИНТЕРЛЕВКИНИ В КРЕВИКУЛАРНА ТЕЧНОСТ НА 

ДЕЦА С ПЛАК-ИНДУЦИРАН ГИНГИВИТ, В СРАВНЕНИЕ С УТВЪРДЕН В 

ПРАКТИКАТА МЕТОД НА ЛЕЧЕНИЕ 

 

Резултатите за интерлевкини TNF-α, IL-6, IL-17А и INF-γ са представени в табл.11, 

12, 13 и 14, а на Фиг.17 и 18, са представени концентрациите на IL-1β и IL-18 в ГКТ.  

 

Осъществиха се няколко сравнителни анализа на цитокиновите  нива: 

 

1.) Сравнение на интерлевкините в гр.А-преди и гр.АП-преди използване на 

съответното лечение (вж. табл. 11-14, респ. Фиг.17 и 18). Установи се, че няма 

статистически значима разлика между нивата на интерлевкините в двете групи деца. 

Полученият резултат е в съответствие с еднаквата диагноза и еднаквата степен на 

гингивално възпаление на участниците преди започване на изпитването. Липсата на 

статистически значима разлика между посочените групи деца е необходимо условие за 

коректно започване на експеримента. 

 

2.) Сравнение на интерлевкините в гр.А преди и след приложение на зъбна паста 

Астера (вж. табл. 11-14, респ. Фиг.17 и 18). Установи се, че концентрациите на IL-1β (6,61 

pg/ml), TNF-α (3,14 pg/ml), IL-18  (44,14 pg/ml) и INF-γ (4,60 pg/ml) са статистически 

значимо по-ниски след лечението, в сравнение с изходните им нива, съответно: 21,27 

pg/ml (P<0,01), 10,50 pg/ml (P<0,01), 120,21 pg/ml (P<0,05) и 12,31 pg/ml (P<0,01). 

Наблюдава се също намаляване на концентрациите на IL-17 и IL-6, като получените 

резултати са без статистическа значимост.  

 

3.) Сравнение на интерлевкините в гр.АП преди и след приложение на зъбна паста 

Астера и Прополин (вж. табл. 11-14, респ. Фиг.17 и 18). Установи се, че концентрациите 

на всички интерлевкини - IL-1β (2,71 pg/ml), TNF-α (1,03 pg/ml), IL-6 (1,50 pg/ml),  IL-18  

(32,53 pg/ml), IL-17 (1,94 pg/ml) и INF-γ (2,91 pg/ml) са статистически значимо по-ниски 

след приложениие на зъбната паста и прополис в сравнение с изходните им нива, 

съответно: 17,31 pg/ml (P<0,001), 7,60 pg/ml (P<0,001), 6,44 pg/ml (P<0,001), 136,25 pg/ml 

(P<0,01), 6,32 pg/ml (P<0,05)  и 18,00 pg/ml (P<0,001). 

 

4.) Сравнение на интерлевкините в гр.А след лечение само с паста за зъби и гр.АП 

след лечение със зъбна паста и добавка на прополис (вж. табл. 11-14, респ. Фиг.17 и 18). 

Установи се, че концентрациите на IL-1β (2,71 pg/ml) и IL-18  (32,53 pg/ml) на децата, 

които използват  зъбна паста и прополис са статистически значимо по-ниски, в сравнение 

с групата деца, използвала само зъбна паста, съответно: IL-1β (6,61 pg/ml, P<0.05) и IL-18  

(44,14 pg/ml, P<0.05). При останалите интерлевкини не се установява статистически 

значима разлика. 
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Табл. 11. TNF-α в ГКТ. 

Група n TNF-α (pg/ml) 

Mean ±SEM 

t-Student P 

А преди лечение 20 10,50  2±,22 А преди  v/s  АП преди;  t = 1.22 n.s. 

А след лечение 20   3,14  ±0,84 А преди  v/s  А след;      t = 3.18 < 0.01 

АП преди лечение 20   7,60  ±1,21 АП преди  v/s  АП след; t = 4.15 < 0.001 

АП след лечение 20   1,03  ±0,57 А след  v/s  АП след;     t = 1.81 n.s. 

Забележка: А – зъбна паста Astera p.a.; АП - зъбна паста Astera + Прополис.   n.s. – липса 

на статически значима разлика. 

 

Табл. 12. IL-6 в ГКТ. 

Група n IL-6 (pg/ml) 

Mean ±SEM 

t-Student P 

А преди лечение 20   6,05  ±2,07 А преди  v/s  АП преди; t = - 0.19 n.s. 

А след лечение 20   2,11  ±0,63 А преди  v/s  А след;     t = 1.39 n.s. 

АП преди лечение 20   6,44  ±0,91 АП преди v/s  АП след; t = 5.74 < 0.001 

АП след лечение 20   1,50  ±0,31 А след  v/s  АП след;    t = 2.60 n.s. 

Забележка: А – зъбна паста Astera p.a.; АП - зъбна паста Astera + Прополис.   n.s. – липса 

на статически значима разлика. 

 

Табл. 13. IL-17 в ГКТ. 

Група n IL-17 (pg/ml) 

Mean ±SEM 

t-Student P 

А преди лечение 20   5,14  ±1,89 А преди  v/s  АП преди ; t = -0.42 n.s. 

А след лечение 20   2,54  ±0,54 А преди  v/s  А след;      t = 1.28 n.s. 

АП преди лечение 20   6,32  ±1,95 АП преди v/s  АП след; t = 2.41 < 0.05 

АП след лечение 20   1,94  ±0,41 А след  v/s  АП след;     t = 0.97 n.s. 

Забележка: А – зъбна паста Astera p.a.; АП - зъбна паста Astera + Прополис.   n.s. – липса 

на статически значима разлика. 

 

Табл. 14. INF-γ в ГКТ. 

група n INF-γ (pg/ml) 

Mean ±SEM 

t-Student P 

А преди лечение 20 12,31  ±2,50 А преди  v/s  АП преди; t = -1.26 n.s. 

А след лечение 20   4,60  ±0,73 А преди  v/s  А след;  t = 3.11 < 0.01 

АП преди лечение 20 18,00  ±3,42 АП преди v/s  АП след; t = 4.12 < 0.001 

АП след лечение 20   2,91  ±0,51 А след  v/s  АП след; t = 1.78 n.s. 

Забележка: А – зъбна паста Astera p.a.; АП - зъбна паста Astera плюс Прополис.   n.s. – 

липса на статически значима разлика. 
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Фиг. 17. Концентрации на IL-1 beta в ГКТ. 

  

Легенда: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0.001. 

 

Фиг. 18. Концентрации на IL-18 в ГКТ 

 

Легенда: * p<0,05; ** p<0,01. 
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V.  ОБСЪЖДАНЕ 

Обсъждане на епидемиологичното проучване за разпространение на ПИГ 

Установеното от нас разпространение на ПИГ 38,17% сред 12-18 годините деца от 

Пловдивска област очертава тенденция за леко намаляване на разпространението на 

заболяването, в сравнение с данните на Крумова и съавт. (1994). При нашето 

епидемиологично проучване не се установи статистически значима разлика между двата 

пола по степените на гингивалния индекс, но относителният дял на момчетата е по-голям 

от този на момичетата. Най - много са децата със слабо гингивално възпаление, а най-

малко –  с тежко гингивално възпаление. 

Нашите резултати за възрастово-половата характеристика на ПИГ в детска възраст 

са близки до данните на други автори (Крумова Е. и кол., 1994; Sheiham A., Netuveli GS 

2002, Zhu et al., 2005). 

Получените данни относно нивото на оралната хигиена при изследвания 

контингент са сравними и с данни от предишни изследвания при катедрата по Детска 

дентална медицина,ФДМ – Пловдив, МУ Пловдив (Куклева и кол., 2006), където във 

всички изследвани възрастови групи най-висок е относителният дял на децата с PLI 1,1-2, 

а най – нисък – този на децата с добра орална хигиена (PLI 0,0-1,0). 

Високият процент на децата, имащи незадоволителна орална хигиена и гингивално 

възпаление индицира необходимостта от активна профилактика и лечение на 

заболяването в детска възраст. 

 Определянето на гингивалния и орално-хигиенния статус трябва да стане задължителен 

елемент от денталния преглед на децата. Данните биха подпомогнали ранното откриване, 

ефективната профилактика и лечение на възпалителните заболявания на гингивата. 

Мотивацията на децата с или без ПИГ при наличие на влошена орална хигиена, трябва да 

бъде водеща в профилактиката и/или лечението му. Настоящите данни са необходими за 

развитието на профилактични и/или лечебни стратегии на ПИГ в детска възраст. 

Получените резултати за интензитета на зъбния кариес в групата на 12-годишните 

е съпоставим с данни от предишни изследвания при кат. Детска дентална медицина при 

ФДМ-Пловдив (Kukleva M & Kondeva V, 1999). Най-значима корелация между двата 

индекса се установява в групата на  12- годишните деца. Гингивалното възпаление при тях 

се повлиява най-силно от локалните рискови фактори. Причини за това могат да бъдат: 

намалената резистентност на зъбните и гингивални тъкани, по-голямото количество плака 

поради наличието на предиспониращи фактори и незадоволителната орална хигиена. 

Влияние оказват и факторите от ендогенно естество, каквито са хормоналните промени, 

модифициращи гингивалния тъканен отговор спрямо зъбната плака. 

 

Обсъждане на експерименталните данни за аналгетичен и противовъзпалителен 

ефект на български прополис 

Болкоуспокояващото действие на прополиса е резултат от два взаимнодопълващи 

се ефекта – локално-анестезиращ и противовъзпалителен. Първият се дължи на естерните 

производни на пара-аминобензоената киселина и пиноцембрина, а вторият ефект се 

осъществява от фенетиловия естер на кафеената киселина (CAPE), който блокира синтеза 

на медиаторите на възпалението. CAPE намалява нивото на ядрения транскрипционен 

фактор NF-kappa-B, предизвиквайки редукция на проинфламаторните цитокини и 

потискане апопотозата на макрофагите. Получените от нас резултати доказват наличието 
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на аналгетичен ефект при приложение на Propolin
® 

в доза 100 mg/kg, като той е най-силно 

изразен 2 часа след третирането. Propolin
® 

в доза 100 mg/kg проявява и 

противовъзпалително действие, което 24 часа след третирането е съизмеримо с това на 

Diclofenac sodium. Приложението на по-ниска доза – 50 mg/kg не води до проява на 

аналгетичен и противовъзпалителен ефект. Тези данни показват, че български прополис 

може да се прилага ефективно като добавъчно средство в лечението на ПИГ. 

Обсъждане на електронно-микроскопско ултраструктурно изследване за 

антимикробна активност на български прополис върху изолати от зъбна плака на 

деца с плаки-ндуциран гингивит 

Получените от нас резултати за антимикробната активност на български прополис 

в препарата Propolin
®
 са съпоставими с изследвания на други автори върху прополис от 

Турция и Бразилия (Keskin N, et al., 2001; Sforcin MJ, 2000). МБЦК на прополис от 

европейската част на Турция по отношение на S. β-haemolyticus е 310 µg/ml, за бразилския 

прополис е 160 µg/ml. В нашето проучване МБЦК за S. mutans е в близък диапазон – 

281±29,3 µg/ml. Проучвана е антимикробната активност на прополис от Бургаски и 

Ловешки регион върху E. coli и C. albicans чрез измерване зоната на потискане на 

микробния растеж (Prytzyk E, et al., 2003). Установява се, че за постигане на бактерициден 

ефект върху Escherichia coli се изискват 10 пъти по-високи концентрации в сравнение с Gr  

(+) микроорганизми.  

В проучване на Marcucci и съавт. алкохолният екстракт на бразилски прополис не 

показва антимикробен ефект срещу Escherichia coli, а се установява зона на потискане 

само за Candida albicans (Marcucci MC,et al., 1995). Salomão et al. (2004) при сравнение на 

фунгицидната активност на български и бразилски прополис установяват по-силен 

противогъбичен ефект на българския прополис. И в нашето изследване установената 

минимална фунгицидна концентрация на български прополис за всички третирани щамове 

Candida albicans е 1375±255,2 µg/ml, докато фунгицидната активност на изследвания 

бразилски прополис се проявява при  концентрации  над 8000 µg/ml. 

В клинични изследвания на пациенти с ПИГ след приложение на прополис се 

установява малък брой или пълно отсъствие на S.mutans в проби от зъбна плака, за сметка 

на значително повишен брой на сапрофитни коки в т.ч. S.sorbinus, S.viridans и др. (Stelzel., 

2000; Adler et al., 1995).  

Бактериостатичният/фунгистатичният ефект на ниските концентрации прополис 

върху изследваните от нас микроорганизми  резултира в липсващ конфлуентен монослой, 

нарушени междуклетъчни взаимодействия, поява на окръглени клетки или такива с 

атипична морфология. Промените, индуцирани при третиране с високи концентрации 

прополис водят до бактерициден/фунгициден ефект, респ. клетъчна смърт.  

Доказаната от нас in vitro чувствителност на S.mutans  към прополис ни дава 

основание да считаме, че при локално приложение на прополис в пасти за зъби той може 

да допринесе за усилване на кариес-протективния ефект на активните им съставки. 

 

Обсъждане на микробиологичната находка в зъбна плака на деца с ПИГ (Задача 5) 

Получените резултати от микробиологичното изследване потвърждават 

комплексността на плаковата микрофлора при ПИГ,  което отговаря на данните, изснесени 

в литературата. При гингивално възпаление се увеличава  броят на облигатните анаеробни 
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бактерии, включващи грам-негативни протеолитични видове, особено бактерии от рода 

Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium и Treponema, включително и протеолитични 

видове – Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Treponema и Eubacterium spp. 

Микробиологичното изследване показа, че при двата терапевтични  подхода не се 

променя количествено изолираната плакова микрофлора. Установимите промени засягат 

качественият състав на изолираните микроорганизми. Установеното неповлияване на 

S.viridans и в двете групи може да се счете за добър прогностичен белег с оглед  запазване 

на оралния толеранс. Разнообразният състав от анаеробни микроорганизми при ПИГ, 

установен от нас преди провеждане на лечението, допълва находките установени от други 

автори по този въпрос в детска възраст.  

Обсъждане на промените в микрофлората на плаковия биофилм след приложение на 

български прополис като добавъчна терапия при лечение на ПИГ  

В нашето изпитване се доказа, че със своя антимикробен ефект, използването на 

български прополис като допълнителна терапия при лечение на ПИГ може да повиши 

ефективността на механичния плаков контрол. Данните за антимикробната му 

ефективност се потвърждават и от други изследователи -Draganova-Filipova M, 2010; 

Murdjeva M,  2003; Peychev L,  2003. В подкрепа на нашите резултати са и резултатите  на 

други изследователи, които установяват, че прополисовият екстракт оказва антимикробна 

активност срещу S. mutans и S. Sanguis (Maravec et al., 2013; Wi eckiewicz et al., 2013; 

Abdulrham et al., 2012; Cavalcante et al., 2011; Parolia et al., 2010; Duarte et al., 2006, Koo et 

al., 2002; Almas et al., 2001; Mahmaundet al., 1999, Bretz et al., 1998; Ikeno et al., 1991). 

Антимикробният спектър на двата терапевтични подхода, установен при нашето 

проучване показва,  че няколко групи микроорганизми остават неповлияни от лечението. 

Тази резистентност е най-изявена при Gr(-) анаеробни пръчки, Neiseria spp, следвани от  

Bifidobacterium spp и S.viridans.  

Обсъждане данните за ефекта на български прополис като локална, добавъчна 

терапия върху проинфламаторните интерлевкини в гингивална кревикуларна 

течност на деца с ПИГ, в сравнение с утвърден метод на лечение. 

Изборът на констелацията от шест интерлевкина, изследвани от нас като 

терапевтични маркери за ефективността на прополис преди и след лечение на ПИГ, се 

основава на литературни данни (Scapolli et al., 2007; Dinarello, 2000; Rossi & Zlotnik, 2000). 

Голям брой цитокини, намиращи се в гингивалната кревикуларна течност (ГКТ), служат 

за диагностичен или прогностичен маркер за пародонтално заболяване. Dale и кол. 

откриват, че в места с гингивално възпаление се отчитат по-високи нива на IL-1ß, IL-6,  

IL-8, PG2, TNF-ɑ и MMP в сравнение със здрави части на гингивата. Това е причина IL-1, 

IL-4, IL-6, IL-8, IL-10 и TNF-ɑ да са най-често проучваните цитокини в ГКТ, гингивалните 

тъкани и серума при здраве, гингивит и пародонтит. По литературни данни най-

информативния цитокин е IL-1ß, като повечето автори са единодушни, че неговите нива, 

отчетени в слюнката и/или ГКТ са повишени при гингивит (Boronat – Catalá et al., 2014). 

Установеното от нас значимо понижение в концентрациите на IL-1ß след двадесет дневно 

използване на паста за зъби от деца и усилване на ефекта след добавяне на прополис, 

потвърждава значението на този интерлевкин като изключително надежден диагностичен 
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маркер за степента на гингивално възпаление и терапевтичен маркер при ПИГ в детска 

възраст.  

IL-6 заедно с IL-1 и TNF-gamma са едни от първите цитокини, иницииращи 

възпалителния процес. В нашето изследване установихме, че всички деца с ПИГ имат 

повишени нива на IL-6. Прави впечатление факта, че концентрациите на този интерлевкин 

намаляват дори само в група „А“. Добавянето на прополис към паста Астера пародонт 

актив води до статистически значимото му понижение. 

TNF-alfa е свързан с иницииране на остро възпаление при ПИГ. В нашето 

изследване той  значително намалява своите концентрации и при двете групи.  

Изследваните от нас концентрации на INF-γ показват значима редукция след добавянето 

на прополис към зъбната паста.  Той е пряко свързан с IL-12, който е главният медиатор 

на ранния имунен отговор към патогенни микроорганизми и индуцира клетъчно-

медиирания имунитет.  

IL-17  е проинфламаторен цитокин, отделящ се от Т клетките. Той е важен маркер 

на автоимунните заболявания. По отношение на измерените от нас концентрации на IL-

17A не се установи статистически значима разлика преди и след самостоятелното 

използване на зъбна паста Астера п. От друга страна прави впечатление, че добавянето на 

прополис към пастата за зъби намалява значимо концентрациите на  този интерлевкин 

(Р>0.05) 

Проведеното от нас изследване на деца с ПИГ показа, че IL-18 има от 6 до 20 пъти 

по-високи концентрации в ГКТ в сравнение с останалите, изследвани интерлевкини. Тези 

данни потвърждават изводите на други автори, които определят IL-18 като най-надежден 

биомаркер за оценка на въпалението при ПИГ (Cardoso CR, et al. 2009; Avani R, et al. 

2009). Нивото му се увеличава пропорционално с хронифициране на гингивалното 

възпалителение.  

В нашето проучване за терапевтичната ефективност на български прополис се 

установява, че IFN-γ, подобно на останалите изследвани цитокини претърпява значително 

понижение след добавяне на прополис към зъбната паста. 

VI. ОСНОВНИ  ИЗВОДИ 

 

От изпълнението на поставените цел и задачи в дисертационния труд може да се направят 

следните основни  изводи: 

1. За периода 2010-2012 г. разпространението на ПИГ при ученици от 12-18 години от 

Пловдивска област е значително – 38,17%. Установява се по-често при момчетата в 

сравнение с момичета, без статистическа значимост. 

2. Получените експериментални данни показват, че българският прополис проявява 

аналгетичен и противовъзпалителен ефект. 

3. Българският прополис има широк антимикробен спектър срещу редица аеробни и 

анаеробни плакови микроорганизми при  ПИГ в детска възраст, подредени в низходящ ред 

както следва: S.mutans, Candida albicаns, S.mutans, Fusobacterium varium,  Porphiromonas 

asacharoliticus, Prevotella intermedia, Prevotella melani, S.intermedius, Prevotella bivia, 

Bacteroides, Bacteroides uniformis и Gr (+) анаеробни пръчки. Силно изявена е неговата 
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антимикробна активност спрямо Streptococcus mutans, което обуславя и известен  кариес - 

протективен ефект. 

4. Най-надежден биомаркер за оценка ефективността на средствата и методите за 

повлияване на гингивалното възпаление при ПИГ е IL-18, следван от IL-1β, а ниските  

нива на IL-17 са показателни за липсващи деструктивни изменения в пародонта. 

5. Българският прополис, използван като допълнителна локална терапия на ПИГ намалява 

значително концентрациите на проинфламаторните интерлевкини (IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-

18, IL-17А и INF-γ).   

6. Системното използване на български прополис като допълнително средство за локално 

лечение при ПИГ подобрява значително терапевтичната ефективност на утвърдения в 

практиката механичен и химичен  контрол на зъбната плака при добра поносимост и 

отсъствие на нежелани лекарствени реакции. 

7. Предимство на българския прополис като допълнителна терапия на ПИГ в детска 

възраст, в сравнение с други биологично активни вещества използвани за тази цел, е 

богатият химически състав, който обуславя едновременно широк антимикробен, 

значителен противовъзпалителен, аналгетичен  и възможен кариеспротективен ефект. 

 

VII. ПРИНОСИ 

 

1. Направена е актуална епидемиологична оценка на разпространението на ПИГ в 

детска възраст в гр.Пловдив и областта за периода 2010-2012 година.  

 

2. За първи път в страната при деца с ПИГ се изследва констелация от цитокини в 

гингивалната кревикуларна  течност: IL-1 β, IL-6, IL-17A, IL-18,TNF-α, IFN-γ. 

 

3. Установява се, че IL-18 и IL-1 β са надеждни биомаркери, както за контрола на 

възпалителния процес, така и за ефективността на терапевтичните мерки. 

 

4. За първи път е проследена динамиката на локалния цитокинов статус при лечение с 

български прополис на деца с ПИГ.  

 

5. За първи път е направена оценка на ефекта от приложение на български прополис 

върху аеробната и анаеробна микрофлора при деца с ПИГ. 
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6. За първи път се дават електронно-микроскопски данни за механизма на 

антимикробно действие на български прополис, приложен in vitro върху  Streptococcus 

mutans и Candida albicans. 

 

7. Научно обосновано и експериментално потвърдено се дава препоръка за добавяне 

на прополис към утвърдените методи за механично и химично почистване на зъбната 

плака при ПИГ в детска възраст. 
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