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I. ВЪВЕДЕНИЕ 
Вродените цепки на устни и небце (ВЦУН) са сред най-честите 

краниофациални малформации и съставляват 15% от всички вродени 
аномалии. В 80% от случаите са несиндромни изолирани форми. Те са 
епидемиологично, ембриологично и етиологично уникални. За правилното 
диагностициране и качествено лечение е важно да се избере най-подходящия 
метод на образната диагностика. Етиологията на ЦУН е сложна, 
многофакторна и включва генетични фактори и фактори на околната среда. 
Основна роля играе генетиката. Рисковите фактори от околната среда 
включват тютюнопушене, консумацията на алкохол, употребата на 
кортикостероиди, недостатъчност на фолиева киселина, цинк и витамини, 
хранителни дефицити, йонизираща радиация, хипоксия, вируси и стрес по 
време на бременността. Според различните автори цепките са резултат от 
моногенни или полигенни етиологии. За диагностициране често се използват 
сегментните интраорални, оклузалните (по метода на Belot) и панорамните 
рентгенографии. Същите са с ограничена интерпретация, поради 
проекционна деформация, двуизмерност на образа и суперпониране на много 
структури в областта на максилата. Конусно-лъчевата компютърна 
томография (КЛКТ) е усъвършенствана технология за изобразяване, която е 
базирана на компютърната томография (КТ), особено за визуализиране на 
лицево-черепни кости. Въведена е в денталната практика през 1998 година в 
Европа и одобрена за употреба в САЩ през 2001 година. Едно от ключовите 
предимства на КЛКТ пред 2D рентгенографията е способността й да 
предоставя 3D обемна, повърхностна и секционна информация за лицево-
челюстните структури. КЛКТ е широко използван метод за орална и лицево-
челюстна диагностика и планиране на лечението. В сравнение с 
конвенционалната КТ, КЛКТ има безспорни предимства като по-ниска 
ефективна доза йонизираща радиация, по-кратко време на експозиция, по-
ниска цена, лесен достъп. КЛКТ е метод за 3D анализ на костните дефекти 
при цепките в лицево-челюстната област. КЛКТ е с добра информативна 
стойност при: отпределяне правилната локализация на свръхбройните зъби в 
областта на цепката; количествено определяне на дефекта, при пациенти с 
цепки; подобряване на диференциалната диагноза на скелетни, зъбни или 
комбинирани малоклузии. Диагнозата получена от КЛКТ, в сравнение с тази 
от 2D рентгенографиите, води до по-точно планиране на лечението.  
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II. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 

ЦЕЛ: 
Да се направи оценка на възможностите на конусно-лъчевата 

компютърна томография при вродени цепки на устни и небце, като 
оптимален образен метод за предоперативен мониторинг и постоперативно 
проследяване. 

 
ЗА ПОСТИГАНЕТО НА НАСТОЯЩАТА ЦЕЛ СЕ ПОСТАВИХА СЛЕДНИТЕ ЗАДАЧИ: 

1. Да се изследват диагностичните възможности на КЛКТ при вродени 
цепки на устни и небце и да се анализират факторите, оказващи влияние 
върху приложението й за непосредствена предоперативна оценка. 

2. Да се установи има ли полови особености и зависимости с 
показателите, асоциирани с вродените цепки на устните и небцето. 

3. Да се анализират зависимостите между показателите, характеризиращи 
клиниката на вродената цепка и променливи, асоциирани с костното 
присаждане. 

4. Да се проучи степента на разпространеност на конусно-лъчевата 
компютърна томография, като метод за непосредствена оценка на 
вродените цепки на устни и небце. 

5. Да се установи информираността на родителите с предимствата и 
недостатъците на метода и популярността му сред тях.  

6. Да се изработи диагностично-терапевтичен алгоритъм при вродени 
цепки на устни и небце, включващ приложението на КЛКТ. 
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III. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В дисертационния труд се включват три отделни подизследвания, като 

за целите на настоящото изследване се сформираха няколко подгрупи за 
проучване: 

- пациенти с вродени цепки на устни и небце; 
- „случаи“ /като подизвадка от основната група/ – са с костно 

присаждане и с постоперативно проследяване на резултата с КЛКТ; 
- „контролна група“, като подизвадка на основната група – те са без 

костно присаждане;  
- родители на деца с вродени цепки на устни и небце. 
Изследвани са 222 пациента, посетили УМБАЛ „Св. Георги“ в гр. 

Пловдив, Факултета по дентална медицина на Медицински университет – 
Пловдив и Факултет по дентална медицина на Медицински университет – 
София, за периода – 06.2020 – 06.2022 г. По същество то е едновременно 
обзорно, аналитично и ретроспективно (анкетно). На този етап беше събран 
и анализиран снимков материал от 230 пациенти, които бяха изследвани с 
метода конусно-лъчева компютърна томография. Изследването се проведе 
с апарат Planmeca Pro Max 3D; image size Ø 8.0 x 5.0 cm (401 x 401 x 251); 
voxel size (µm) 200; kV 90; mA 6; DAP (mGy x cm2) 407,7; дебелина на среза 
0,6 мм. От общия брой на пациентите отпаднаха 8 случая поради 
некачествено изпълнени снимки. Сред основните проучвани от нас 
показатели бяха: 

- придружаващи аномалии 
- разпространеност на аномалията – едностранна/двустранна 
- симетричност на аномалията – двустранна асиметрична/двустранна 

симетрична 
- обем на аномалията – пълна/непълна 
- позиция на аномалията – дясно/ляво 
- обхват на аномалията – засяга устна/алвеоларен гребен/небце 
- разместване на алвеоларните фрагменти – да/не 
- наличие на носни деформации – малки/големи 
- форма на дъгата (AF) 
- комуникация с носната кухина (OAC) 
- зъби съседни на цепката (брой и форма) (D) 
- липсващи зъби 
- зъби с променена форма 
- функция за измерване на обема 
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- обем на цепката в дясно см3 (CA) – измерена от аксиалния срез 
- обем на цепката в ляво см3 (CA) – измерена от аксиалния срез. 
При проучването на лицевите аномалии при участниците, изследвани с 

метода конусно-лъчева компютърна томография се анализира и техния 
обем. За да се измери обемът се използваха данните от аксиалния срез и 
функцията – Free region grow tool. Измерването на обема се направи от spina 
nasalis anterior до нивото на ЕЦГ на прилежащите зъби. Пациентите са 
разделени в две групи: при първата се измерва обема на цепката в дясно в 
см3, при втората – обема на цепката в ляво в см3. В зависимост от обема на 
цепките се разделиха пациентите в четири групи, както следва: първа 
група – с обем на цепката под 1 см3, втора група с обем на цепката между 
1 и 2 см3, трета група с обем на цепката между 2 и 3 см3, четвърта група с 
обем на цепката по-голям от 3 см3. За анализа на съзъбието (D) освен трите 
проекционни равнини се използва и панорамната реконструкция. 
В зависимост от този показател участниците се разделиха в пет групи: D0 – 
липсват аномалии в съзъбието, D1 – има само 1 липсващ постоянен зъб, D2 – 
има до 3 липсващи постоянни зъба, D3 – има повече от 3 липсващи 
постоянни зъба, D4 – има свръхбройни зъби или зъби с променена форма. 
Използван е аксиалният срез, за да се определи визуално формата на горната 
зъбна дъга (AF) на нивото на ½ от корените на моларите. В зависимост от 
формата й тя се разделя на: AF1 – триъгълна, AF2 – квадратна и AF3 – 
овална. При изследване на честотата и вида на комуникациите с носната 
кухина чрез изпълзване на коронарен, сагитален и аксиален срез се проследи 
ВЦУН дали има комуникация с носната кухина. Получените резултати по 
този показател са структурирани в четири групи, съответно: OAC0 – липсва, 
OAC1 – има, но е покрита с лигавица, OAC2 – има в ляво и OAC3 – има в 
дясно. 

Във втората част на дисертационния труд върху част /90 пациента/ от 
основната извадка /222 случая/ се проведе „случай-контрола проучване“. 
„Случаите“ са с извършено костно присаждане – 54 пациента. „Контролите“ 
са без костно присаждане и са съпоставими по възраст – 36 пациента. 
Критерий за включване в тази част от проучването бе да са извършени освен 
основните изследвания, да са извършени и допълнителни такива – 
измерване с КЛКТ на точния обем на вродената цепка, наличието на 
остеосклеротична тъкан около цепката, данни за хипертрофия на лигавицата 
на максиларния синус и др 

На третия етап бяха анкетирани още 222 родители на пациенти. 
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IV. РЕЗУЛТАТИ ПО ПЪРВА ЗАДАЧА 
Изследвани са 123 момчета (55,4%) и 99 момичета (44,6%). Средната 

възраст на изследваните жени (14.71 ± 5.234 г.) и на мъжете (14.98 ± 5.700 г.) 
(Фигура 1). 

 
Фигура 1. Разпределение по пол 

При анализа на носните деформации при пациентите се установи, че 
24,32% от тях са с малки аномалии, а останалите 75,67% са с големи. 
Анализът на получените данни демонстрира важността на проблема и 
необходимостта от засилване вниманието на медицинската общност върху 
ВЦУН (Фигура 2, Фигура 3, Фигура 4, Фигура 5). 

 
Фигура 2. Анализ на носните деформации 

Пол

момчета момичета
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Фигура 3. Максиларни синуси в норма 

 

 
Фигура 4. Хипертрофия и на двата максиларни синуси 



11 

 
Фигура 5. Septum nasi изместен в дясно 

При анализа на формата на горната зъбна дъга (AF) се установи, че 
триъгълна форма има при 84 (37,83%), с квадратна форма на дъгата са 
51 пациента (22,97%), а с овална 87 (39,19%) (Фигура 6, Фигура 7, Фигура 8, 
Фигура 9). 

 
Фигура 6. Анализ на формата на горната зъбна дъга 
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Фигура 7. Триъгълна форма на зъбната дъга  

 

 
Фигура 8. Овална форма на зъбната дъга 
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Фигура 9. Квадратна форма на зъбната дъга 

При изследване наличието на комуникация с носната кухина, 
получените резултати са структурирани в четири групи, съответно: OAC0 – 
липсва, OAC1 – има, но е покрита с лигавица, OAC2 – има в ляво и OAC3 – 
има в дясно. При отчитане на резултатите установихме, че такива 
комуникации не се наблюдават при 53 (23,87%). При 47,29% от участниците 
в проучването са открити комуникации, но покрити с лигавица. В 12,62% от 
случаите комуникацията е в ляво, а при 16,22% в дясно (Фигура 10, Фигура 
11, Фигура 12). 

 
Фигура 10. Анализ на комуникацията с носната кухина 
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Фигура 11. Комуникация с носната кухина в дясно 

 
Фигура 12. Комуникация с носната кухина в дясно, покрита с лигавица 

При проучването на лицевите аномалии при участниците изследвани с 
метода КЛКТ се анализира и наличието или липсата на аномалии в 
съзъбието. В зависимост от този показател участниците се разделиха в пет 
групи: D0 – липсват аномалии в съзъбието, D1 – има само 1 липсващ 
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постоянен зъб, D2 – има до 3 липсващи постоянни зъба, D3 – има повече от 
3 липсващи постоянни зъба, D4 – има свръхбройни зъби или зъби с 
променена форма.  

Установи се, че при 23,87% липсват аномалии в съзъбието (D0), при 
37,83% има само 1 липсващ постоянен зъб (D1), в 16,21% от случаите има 
до 3 липсващи постоянни зъба (D2) и при 3,7% от пациентите има повече от 
3 липсващи постоянни зъба (D3). При значителна част от изследваните 
(33,87%) има свръхбройни или зъби с променена форма (D4). Общият 
процент на резултатите надхвърля 100,00%, тъй като при някои от 
участниците се среща повече от една от изброените аномалии, като най-
често това са комбинации между 1 липсващ постоянен зъб и свръхбройни 
зъби с променена форма, и до 3 липсващи постоянни зъба в комбинация със 
свръхбройни или зъби с променена форма (Фигура 13). 

 
Фигура 13. Анализ на съзъбието (D), установен с метода конусно-лъчева 

компютърна томография 

При анализа на обема на цепката в дясно се установи, че с обем на 
цепката под 1 см3 са 60 пациенти (27,02%), с обем на цепката между 1 и 2 см3 
са 38 пациенти (3,60%), с обем на цепката между 2 и 3 см3 са 63 пациенти 
(28,37%), с обем на цепката по голяма от 3 см3 са 25 пациенти (11,26%). При 
66 от пациентите (36,7%) липсва аномалия (Фигура 14, Фигура 15). Данните 
в ляво сочат, че с обем на цепката: под 1 см3 са 62 пациенти (27,92%), с обем 
на цепката между 1 и 2 см3 са 52 пациенти (23,42%), с обем на цепката между 
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2 и 3 см3 са 35 пациенти (15,76%), с обем на цепката по-голям от 3 см3 са 
8 пациенти (3,60%). При 65 от пациентите (29,27%) левостранно липсва 
изследваната аномалия (Фигура 16, Фигура 17). 

 
Фигура 14. Анализ на обема на цепките в дясно по метода конусно-лъчева 

компютърна томография 

 

 
Фигура 15. Измерване на обема на цепката в дясно 
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Фигура 16. Анализ на обем на цепките в ляво по метода конусно-лъчева 

компютърна томография 

 

 
Фигура 17. Измерване на обема на цепката в ляво 
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V. РЕЗУЛТАТИ ПО ВТОРА ЗАДАЧА 
Изследвани са 90 пациента с вродени цепки на устните и небцето на 

средна възраст 14,63 ± 5,356 г. Мъжете в проучването са 51 (56,7%), а 
жените 39 (43,3%). Средната възраст на изследваните жени (14,31 ± 5,234 г.) 
и на мъжете (14.88 ± 5.700 г.) е съпоставима, MD = 0,575 г, р = 0,779. 
(Таблица 1). 

Таблица 1. Съпоставка между възрастта при двата пола 

 Пол Брой Средна 
възраст 

Стандартно 
отклонение 

Средна 
разлика 

u p 

Възраст  Жена 39 14,31 5,095 -0,575 -0,502 0,617 

Мъж 51 14,88 5,584 

При отчитане на общия обем на цепката вдясно при жените средният ѝ 
размер е 2,375 ± 1,101 см3, а при мъжете е 1,645 ± 1,207 см3. В лява позиция 
при жените той е 1,668 ± 1,081 см3, а при мъжете е 1,251 ± 0,680 см3 (Таблица 
2). Намерените полови разлики за този показател са сигнификантни, като те 
съответно са: в дясно е 0,730 см3, u = 2,388, р = 0,021, а в ляво тя е 0,418 см3, 
u = 1,047, р = 0,065. 

Таблица 2. Съпоставка между общия обем на цепката  
в дясно и ляво при двата пола 

 Пол Брой Среден 
размер 

Стандартно 
отклонение 

Средна 
разлика 

u p 

Обем на цепката  
в дясно cm3 

Жена 27 2,375 1,101 0,730 2,388 0,021 

Мъж 30 1,645 1,207 

Обем на цепката  
в ляво cm3 

Жена 27 1,668 1,081 0,418 1,876 0,065 

Мъж 36 1,251 0,680 

Придружаващи аномалии се регистрират само при жените, като те са 
при 9 (23%) от тях. Намерената зависимост между пола и наличието на 
придружаващи аномалии сочи силна сигнификантна зависимост – Fisher's 
Exact Test = 0,000. Рискът жените с ВЦУН да имат и придружаващи 
аномалии, е с OR = 1,300, 95% CI 1,095 – 1,544 по-висок, отколкото е този 
при мъжете (Таблица 3). 
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Таблица 3. Придружаващи аномалии/синдроми при двата пола 

   Придружаващи аномалии/синдроми Общо 

   Няма Има 

Пол Мъж Брой 51 0 51 

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

Жена Брой 30 9 39 

% 76,9% 23,1% 100,0% 

Общо Брой 81 9 90 

% 90,0% 10,0% 100,0% 

При всички мъже, попаднали в проучването, вродената цепка засяга 
устните, алвеоларния гребен и небцето, а при жените с такъв обем на 
аномалията, са 69,2%. Намерената зависимост между пола и обхвата на 
вродената цепка е сигнификантна – Fisher's Exact Test = 0,000. Измереният 
риск тук, мъжете да са с обхват на аномалията, алвеоларния гребен и 
небцето, е OR = 1,444, 95% CI 1.172 – 1.781 по-висок отколкото при жените 
(Таблица 4). 

Таблица 4. Структурно разпределение на обхвата на ВЦУН при двата пола 

   Засяга устна/алвеоларен гребен/небце   Общо 

   Устни, алвеоларен 
гребен 

Устни, алвеоларен 
гребен, небце 

Пол Мъж Брой 0 51 51 

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

Жена Брой 12 27 39 

% 30,8% 69,2% 100,0% 

Общо Брой 12 78 90 

% 13,3% 86,7% 100,0% 

Формата на дъгата на горната зъбна редица е овална при 53,8% от 
жените и при 29,4% от мъжете. Тук се наблюдава близо двойна разлика в 
полза на жените. При анализа на квадратната форма съотношението при 
двата пола е обратно, като при мъжете тя се среща при 29,4%, а при жените 
е 15,4%. Триъгълната форма при жените е 30,8%, а при мъжете е 41,2%. 
Намерената тук зависимост между анализираните променливи е 
сигнификантна, Х2 = 5,975, р = 0,049 (Таблица 5). 
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Таблица 5. Структурно разпределение на форма на дъгата (AF)  
на горното съзъбие при двата пола 

   Форма на дъгата (AF)   Общо 

   Триъгълна Квадратна Овална 

Пол Мъж Брой 21 15 15 51 

% 41,2% 29,4% 29,4% 100,0% 

Жена Брой 12 6 21 39 

% 30,8% 15,4% 53,8% 100,0% 

Общо Брой 33 21 36 90 

% 36,7% 23,3% 40,0% 100,0% 

При анализа на зъбите, съседни на цепката, като брой и форма се 
установи, че при почти идентичен брой мъже и жени липсват аномалии в 
съседното съзъбие, като установените дялове съответно са: мъже – 23,5%, и 
жени – 23,1%. Само един липсващ постоянен зъб се регистрира при 30,8% 
от жените и при 17,6% от мъжете, което показва значително полово 
различие за този показател. До 3 липсващи постоянни зъба се регистрират 
отново по-често при жените – 23,1%, отколкото при – мъжете 5,9%. 
Свръхбройните зъби или такива с променена форма се отчетат при почти 
идентичен процент мъже и жени, но комбинацията до 3 липсващи 
постоянни зъби и свръхбройни или зъби с променена форма се наблюдават 
само при мъжете – 5,9%. Един липсващ постоянен дъб и свръхбройни или 
зъби с променена форма се срещат отново само при мъжете – 23,5%. 
Намерената зависимост между пола и липсващите зъби и такива с 
променена форма, които са съседни на цепката, е сигнификантна – 
Likelihood Ratio = 23,619, р = 0,000 (Таблица 6). 
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Таблица 6. Структурно разпределение на зъбите съседни на цепката  
при двата пола 

   Зъби съседни на цепката (брой, форма) (D)  Общо 

   Липс-
ват ано-
малии в 
съзъби-

ето 

Има само 
един 

липсващ 
постоя-
нен зъб 

Има до 
три 

липс-
ващи 

посто-
янни 
зъби 

Има 
свръх-
бройни 

или зъби 
с проме-

нена 
форма 

Има до три 
липсващи 
постоянни 

зъби и 
свръх-

бройни или 
зъби с про-

менена 
форма 

Има само 
един липс-

ващ постоя-
нен зъб и 

свръх-
бройни или 
зъби с про-

менена 
форма 

Пол Мъж Брой 12 9 3 12 3 12 51 

% 23,5% 17,6% 5,9% 23,5% 5,9% 23,5% 100,0% 

Жена Брой 9 12 9 9 0 0 39 

% 23,1% 30,8% 23,1% 23,1% ,0% ,0% 100,0% 

Общо Брой 21 21 12 21 3 12 90 

% 23,3% 23,3% 13,3% 23,3% 3,3% 13,3% 100,0% 

Конкретните липсващи зъби сочат известна значима полова 
специфичност, Likelihood Ratio = 25,832, р = 0,001. Липсващите зъби, които 
се срещат само при мъжете, са: 13 – 5,9%, 15 – 11,6% и 15, 25 – 5,9%. Зъбите, 
които липсват само при жените, са: 53 – 7,7% и 11, 12 – 7,7% (Таблица 7). 

Таблица 7. Структурно разпределение на конкретните липсващи зъби  
при двата пола 

   Липсващи зъби – конкретни Общо 

   Няма 12 13 15 22 11,12 15, 22, 25 15, 25 53 

Пол Мъж Брой 24 9 3 6 3 0 3 3 0 51 

% 47,1% 17,6% 5,9% 11,8% 5,9% ,0% 5,9% 5,9% ,0% 100,0% 

Жена Брой 18 6 0 0 6 3 3 0 3 39 

% 46,2% 15,4% ,0% ,0% 15,4% 7,7% 7,7% ,0% 7,7% 100,0% 

Общо Брой 42 15 3 6 9 3 6 3 3 90 

% 46,7% 16,7% 3,3% 6,7% 10,0% 3,3% 6,7% 3,3% 3,3% 100,0% 
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Зъби с променена форма се регистрират значително по-често при 
мъжете, отколкото при жените, като съответно процентите са: 52,9% и 
15,4%. Намерената полова зависимост при случаите с ВЦУН и наличието на 
зъби с променена форма е сигнификантна – Х2 = 13,423, р = 0,000. 
Измереният риск, мъжете с вродени цепки да имат и зъби с променена 
форма, е над три пъти по-висок, от този при жените, OR = 3.441, 95% CI 
1.577 – 7,508 (Таблица 8). 

Таблица 8. Зависимост между наличието на зъби с променена форма и пола 

   Зъби с променена форма   Общо 

   Няма Има 

Пол Мъж Брой 24 27 51 

% 47,1% 52,9% 100,0% 

Жена Брой 33 6 39 

% 84,6% 15,4% 100,0% 

Общо Брой 57 33 90 

% 63,3% 36,7% 100,0% 

Данни за размера на цепката в дясно 
При случаите без костно присаждане цепка с обем по-малък от 1,5 см3 

се среща само при мъжете – 37,5%, а при случаите с костно присаждане този 
обем на вродената цепка се среща при равен процент мъже и жени – по 22%. 
Малък дефект с обем от 1,5 см3 до 2,5 см3 при случаите без костно 
присаждане се среща само при жени – 25%, като при изследваните с костно 
присаждане с този размер на дефекта отново са идентичен процент мъже и 
жени – 11,1%. При случаи с голям дефект с обем по-голям от 2,5 см3 при 
пациентите без костно присаждане процентите за мъже и жени съответно 
са: 25% и 50%. При тези с костно присаждане този дефект се регистрира при 
22,2% от мъжете и при 33,3% от жените. Намерената зависимост при 
случаите без костно присаждане за размера на цепката в алвеоларния гребен 
в дясно е сигнификантна – Likelihood Ratio = 15,697, р = 0,001 (Таблица 9). 
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Таблица 9. Зависимост между размер на цепката в алвеоларния гребен (CA)  
в дясно и пола според костното присаждане 

Костно присаждане 
ABG  

Размер на цепката в алвеоларния гребен (CA) дясно    Общо 

Липсва Незначителен 
дефект, с обем 

по-малък от 
1,5 см3 

Малък дефект, 
с обем от 
1,5 см3 до 

2,5 см3 

Голям дефект, 
с обем 

по-голям от 
2,5 см3 

Не Пол Мъж Брой 9 9 0 6 24 

% 37,5% 37,5% ,0% 25,0% 100,0% 

Жена Брой 3 0 3 6 12 

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

Общо Брой 12 9 3 12 36 

% 33,3% 25,0% 8,3% 33,3% 100,0% 

Да Пол Мъж Брой 12 6 3 6 27 

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

Жена Брой 9 6 3 9 27 

% 33,3% 22,2% 11,1% 33,3% 100,0% 

Общо Брой 21 12 6 15 54 

% 38,9% 22,2% 11,1% 27,8% 100,0% 

Данни за размера на цепката в ляво. 
При 50% от жените без костно присаждане липсва цепка в ляво. 

С незначителен дефект с обем по-малък от 1,5 см3 са само мъже – 37,5%. 
С малък дефект с обем от 1,5 см3 до 2,5 см3 са 50% от мъжете и 25% от 
жените. С голям дефект са 12,5% от мъжете и 25% от жените. При случаите 
с костно присаждане мъжете с незначителен дефект са 44,4%, а жените 
33,3%. С малък дефект с обем от 1,5 см3 до 2,5 см3 и с голям дефект с обем 
по-голям от 2,5 см3 са само жени, съответно по 22,2%. При случаите без 
костно присаждане намерената полова зависимост с размера на цепката в 
алвеоларния гребен е сигнификантна – Likelihood Ratio = 22,499, р = 0,000. 
И при пациентите с костно присаждане се демонстрира сигнификантна 
зависимост при двете анализирани променливи, Х2 = 16,286, р = 0,001 
(Таблица 10). 
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Таблица 10. Зависимост между размер на цепката в алвеоларния гребен (CA)  
в ляво и пола според костното присаждане 

Костно присаждане 
ABG   

Размер на цепката в алвеоларния гребен (CA) ляво   Общо 

Липсва Незначителен 
дефект, с обем 

по-малък  
от 1,5 см3 

Малък дефект, 
с обем  

от 1,5 см3  
до 2,5 см3 

Голям дефект, 
с обем 

по-голям  
от 2,5 см3 

Не Пол Мъж Брой 0 9 12 3 24 

% ,0% 37,5% 50,0% 12,5% 100,0% 

Жена Брой 6 0 3 3 12 

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

Общо Брой 6 9 15 6 36 

% 16,7% 25,0% 41,7% 16,7% 100,0% 

Да Пол Мъж Брой 15 12 0 0 27 

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

Жена Брой 6 9 6 6 27 

% 22,2% 33,3% 22,2% 22,2% 100,0% 

Общо Брой 21 21 6 6 54 

% 38,9% 38,9% 11,1% 11,1% 100,0% 

При случаите без костно присаждане в костната структура около 
цепката при 50% от мъжете и при 25% от жените се отчита 
остеосклеротична тъкан (Таблица 11). При пациентите с костно присаждане 
при 44.4% от мъжете има остеосклеротична тъкан, а при жените тя се среща 
при 66.7%. Зависимостта между пола и костната структура около цепката 
при случаите с костно присаждане е сигнификантна при 90% достоверност 
на резултатите – Fisher's Exact Test = 0,085. Рискът, мъжете без костно 
присаждане да имат остеосклеротична костната структура около цепката, е 
два пъти по-висок отколкото при жените, OR = 2.000, 95% CI 0.694 – 5.764. 
След костно присаждане, рискът при жените да имат остеосклеротична 
костната структура около цепката, е OR = 2.500, 95% CI 0.830 – 7.532 по-
висока, отколкото при мъжете. 
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Таблица 11. Зависимост между характеристиката на костната структура  
около цепката и пола според костното присаждане 

Костно присаждане ABG   Костната структура около цепката   Общо 

Непроменена Остеосклеротична 

Не Пол Мъж Брой 12 12 24 

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

Жена Брой 9 3 12 

% 75,0% 25,0% 100,0% 

Общо Брой 21 15 36 

% 58,3% 41,7% 100,0% 

Да Пол Мъж Брой 15 12 27 

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

Жена Брой 9 18 27 

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

Общо Брой 24 30 54 

% 44,4% 55,6% 100,0% 
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VI. РЕЗУЛТАТИ ПО ТРЕТА ЗАДАЧА 
В таблица 12 са представени случаите, където се анализира обема на 

цепката в ляво и в дясно, когато има костно присаждане или няма такова, 
като са включени всички изследвани. При случаите с костно присаждане 
средният обем на цепката в дясно е 1,758 ± 1,115 см3, а без костно 
присаждане – 2,312 ± 1,273 см3, като намерената разлика е 0,554 см3. Тя е 
сигнификантна при 90% достоверност на резултатите, u = 1,744, р = 0,087. 
При случаите без костно присаждане обемът на цепката в ляво е 
1,866 ± 0,770 см3, а при изследваните с костно присаждане, тя е 
1,034 ± 0,815 см3. Намерената разлика тук е 0,832 см3, като тя е 
сигнификантна, р = 0,000. Вижда се, че при трансплантация на кост в ляво 
разликата в обемите преди и след интервенцията е по-голяма, отколкото в 
дясно, като при случаите с лява локализация различието е и с висока 
сигнификантност, u = 4,155, р = 0,000. 

Таблица 12. Сравнение на обемът на цепката в зависимост  
от костното присаждане при изследваните пациенти 

 Костно 
присаждане ABG 

Брой Среден 
обем 

Стандартно 
отклонение 

Средна 
разлика 

u p 

Обем на цепката 
в дясно cm3 

Да 33 1,7577 1,1154 -,5538 -1,744 ,087 
Не 24 2,3116 1,2730 

Обем на цепката 
в ляво cm3  

Да 33 1,0335 ,81517 -,8321 -4,155 ,000 
Не 30 1,8657 ,7700 

При анализа на пациентите с двустранни цепки, разделени в зависимост 
от това дали е извършено костно присаждане или не, има известна 
специфичност в получените резултати на обемите на цепката. При случаите 
с двустранни цепки, при които няма костно присаждане, обемът на цепката 
в дясно е 2,232 ± 1,460 см3, а обемът на цепката в ляво е 1,666 ± 0,572 см3 
(Таблица 25). Пациентите с двустранни цепки, при които има костно 
присаждане, обемът на цепката в дясно е 2,044 ± 1,094 см3, а обемът на 
цепката в ляво е 1,800 ± 0,873 см3. Това, на което е добре да се обърне 
внимание в случая, е, че разликата, намерена при случаите без костно 
присаждане между двете цепки, е 0,566 ± 1,685 см3, а при случаите с костно 
присаждане намерената разлика в обема на двете цепки е над два пъти по-
малка – 0,244 ± 1,776 см3. Трябва да се обърне внимание, че при случаите с 
костно присаждане обемът на цепката в ляво е по-голям, отколкото е 
намерен средния обем на цепката – 1,800 ± 0,872 см3 в ляво при пациентите 
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без костно присаждане 1,666 ± 0,571 см3. Този резултат може да се дължи и 
на значително по-голям обем на цепката в ляво преди присаждането им или 
на последващи постоперативни усложнения (Таблица 13). 

Таблица 13. Съпоставка на обема на цепката при случаите с двустранни вродени 
цепки в зависимост от костното присаждане 

Костно присаждане ABG   Среден 
обем 

Брой Стандартно 
отклонение 

Средна 
разлика 

u p 

Не Обем на цепката в дясно cm3 2,23217 18 1,460117 ,566000 1,425 ,172 
Обем на цепката в ляво cm3 1,66617 18 ,571953 

Да Обем на цепката в дясно cm3 2,04425 12 1,094258 ,244250 ,476 ,643 
Обем на цепката в ляво cm3 1,80000 12 ,873208 

При честотата на костно присаждане при случаите с дясна и лява 
локализация на цепката също се отчита сигнификантно различие – Х2 = 
8,737, р = 0,013, като тези с дясна локализация и костно присаждане, са 
77,8%, а с лява локализация и костно присаждане, са 63,6%. С двустранна 
локализация и костно присаждане са 40% (Таблица 14). 

Таблица 14. Структурно разпределение на изследваните в зависимост  
от локализацията на вродената цепка и костното присаждане 

   Костно присаждане ABG   Общо 
   Не Да 
Дясна/лява 
локализация  

Дясно Брой 6 21 27 
%  22,2% 77,8% 100,0% 

Ляво Брой 12 21 33 
%  36,4% 63,6% 100,0% 

Дясно и ляво Брой 18 12 30 
%  60,0% 40,0% 100,0% 

Общо Брой 36 54 90 
%  40,0% 60,0% 100,0% 

При костното присаждане се демонстрира известна специфика при 
процентното разпределение на случаите с остеосклеротична костна 
структура около цепката. Случаите, при които е направено костно 
присаждане и са с остеосклеротична тъкан около цепката, са 55,6%, а тези, 
при които не е направено костно присаждане и има остеосклеротична тъкан, 
процента е по-нисък – 41,7%. Измереният тук риск при костно присаждане 
тъканта около цепката да бъде остеосклеротична, е OR = 1,750 95% CI 
0.746 – 4.106 (Таблица 15). 
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Таблица 15. Структурно разпределение на случаите с костно присаждане и 
костната структура около цепката 

   Костната структура около цепката Общо 

   Непроменена Остеосклеротична 

Костно 
присаждане ABG   

Не Брой 21 15 36 

%  58,3% 41,7% 100,0% 

Да Брой 24 30 54 

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

Общо Брой 45 45 90 

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

Между случаите, при които има придружаващи аномалии и показателя 
остеосклеротична костна структура около цепката, се демонстрира 
интересна зависимост. Тези, при които има придружаващи аномалии и 
синдроми и са с остеосклеротична тъкан, са 66,7%, а тези, при които няма 
придружаващи аномалии и са остеосклеротична тъкан, са 48,1%. 
Измереният тук риск е OR = 2,154 95% CI 0.504 – 9.208, т.е. при случаи с 
вродени цепки с придружаващи аномалии вероятността тъканта около 
цепката да е остеосклеротична нараства над два пъти (Таблица 16).  

Таблица 16. Процентно съотношение на случаите с придружаващи аномалии  
в зависимост от костната структура около цепката 

   Костната структура около цепката   Общо 

   Непроменена Остеосклеротична 

Придружаващи 
аномалии/ 
синдроми 

Няма Брой 42 39 81 

%  51,9% 48,1% 100,0% 

Има Брой 3 6 9 

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

Общо Брой 45 45 90 

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

Пациентите с придружаващи аномалии и липсващи зъби са 66,7%. 
Тези, при които няма придружаващи аномалии, но са с липсващи зъби, са 
51,9%. Рискът, изследваните пациенти при наличие на придружаващи 
аномалии да имат и липса на зъби, е близо два пъти по-висок, отколкото 
случаите, при които няма придружаващи аномалии, OR = 1,857 95% CI 
4,34 – 7.940 (Таблица 17). 
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Таблица 17. Процентно съотношение на случаите с придружаващи аномалии  
в зависимост от случаите с липсващи зъби 

   Липсващи зъби  Общо 

   Няма Има 

Придружаващи 
аномалии/синдроми 

Няма Брой 39 42 81 

%  48,1% 51,9% 100,0% 

Има Брой 3 6 9 

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

Общо Брой 42 48 90 

%  46,7% 53,3% 100,0% 

Анализът в таблица 18 показва, че липсват случаи с придружаващи 
аномалии и са със зъби с променена форма. Т.е. това е важна зависимост, 
която изисква по-задълбочен анализ. А тези, при които няма придружаващи 
аномалии и са със зъби с променена форма, са 40,7%. Зависимостта тук е 
сигнификантна – Fisher exact test = 0,013.  

Таблица 18. Процентно съотношение на случаите с придружаващи аномалии  
в зависимост от случаите със зъби с променена форма 

   Зъби с променена форма   Общо 

   Няма Има 

Придружаващи 
аномалии/синдроми 

Няма Брой 48 33 81 

%  59,3% 40,7% 100,0% 

Има Брой 9 0 9 

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

Общо Брой 57 33 90 

%  63,3% 36,7% 100,0% 

При случаите с придружаващи аномалии средният обем на цепката в 
дясно е 2,491 ± 0,183 см3, а при тези които няма придружаващи аномалии, 
обемът на цепката в дясно е 1,932 ± 1,261 см3. Намерената разлика – 
0,558 см3 е сигнификантна, р = 0,005. Обемът на цепката в ляво при случаите 
с придружаващи аномалии е 1,004 ± 0,939 см3, а при случаите без 
придружаващи аномалии обемът на цепката в ляво е 1,501 ± 0,873 см3. 
Намерената разлика от 0,497 не е сигнификантна, р = 0,167 (Таблица 19).  
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Таблица 19. Сравнение на обема на цепките в ляво и в дясно в зависимост  
от наличието на придружаващи аномалии и синдроми 

 Придружаващи 
аномалии/синдроми 

Брой Среден 
обем 

Стандартно 
отклонение 

Средна 
разлика 

u p 

Обем на цепката 
в дясно cm3 

Има 6 2,49050 ,183487 0,558324 2,911 0,005 

Няма 51 1,93218 1,261053 

Обем на цепката 
в ляво cm3 

Има 9 1,00367 ,939261 -
0,497167 

-1,485 0,167 

Няма 54 1,50083 ,872813 

В таблица 20 се установява, че при пациентите с двустранна цепка 
големи носни деформации се отчитат при 60% от случаите, а тези с 
едностранна цепка и големи деформации, се срещат при 90%. Намерената 
зависимост между променливите тук е ясно изразена, Х2 = 11,250, р = 0,001. 
Измереният риск случаите с едностранна цепка да бъдат и с големи носни 
деформации, е OR = 1,500 95% CI 1,107 – 2.033.  

Таблица 20. Структурно разпределение на случаите с едностранна и двустранна 
цепка в зависимост от големината на носните деформации 

   Носни деформации   Общо 

   Малки Големи 

Едностранна/ 
двустранна  
цепка 

Едностранна Брой 6 54 60 

%  10,0% 90,0% 100,0% 

Двустранна Брой 12 18 30 

%  40,0% 60,0% 100,0% 

Общо Брой 18 72 90 

%  20,0% 80,0% 100,0% 

Данните за пациентите с пълна цепка и с големи носни деформации 
сочат, че те са 91,3%, а случаите с непълна цепка и с големи носни 
деформации, са 42,9%, Х2 = 23,618, р = 0,000. Измереният риск пациентите 
с пълна цепка да бъдат и с големи носни деформации в случая е OR = 14,00 
95% CI 4,202 – 46.640 (Таблица 21). При изследваните с вродена цепка, 
която е с локализация в ляво, 100% от изследваните са и с големи носни 
деформации. Случаите с дясна локализация и големи носни деформации са 
77,8%, а с разположение с двустранни цепки са 60% от изследваните с 
големи носни деформации. Намерената тук зависимост е много ясно 
изразена, Х2 = 15,833, р = 0,000 (Таблица 22). 
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Таблица 21. Структурно разпределение на случаите с пълна и непълна цепка  
в зависимост от големината на носните деформации 

   Носни деформации Общо 
   Малки Големи 
Пълна/непълна 
цепка  

Непълна Брой 12 9 21 
%  57,1% 42,9% 100,0% 

Пълна Брой 6 63 69 
%  8,7% 91,3% 100,0% 

Общо Брой 18 72 90 
%  20,0% 80,0% 100,0% 

Таблица 22. Структурно разпределение на случаите в зависимост  
от локализацията на вродена цепка и големината на носните деформации 

   Носни деформации   Общо 
   Малки Големи 
Дясна/лява 
локализация  

Дясно Брой 6 21 27 
%  22,2% 77,8% 100,0% 

Ляво Брой 0 33 33 
%  ,0% 100,0% 100,0% 

Дясно и ляво Брой 12 18 30 
%  40,0% 60,0% 100,0% 

Общо Брой 18 72 90 
%  20,0% 80,0% 100,0% 

При изследване на случаите с дясна, лява или двустранна локализация 
на цепката и липсващите зъби се установява, че ако локализацията на 
цепката е в ляво, с липсващи зъби са 81,8% от изследваните. Когато 
локализацията е двустранна, случаите с липсващи зъби са 50%, а когато е в 
дясно, са 22,2%, Х2 = 21,392, р = 0,000 (Таблица 23).  

Таблица 23. Структурно разпределение на случаите в зависимост  
от локализацията на случаите с липсващи зъби 

   Липсващи зъби  Общо 
   Няма Има 
Дясна/лява 
локализация  

Дясно Брой 21 6 27 
%  77,8% 22,2% 100,0% 

Ляво Брой 6 27 33 
%  18,2% 81,8% 100,0% 

Дясно и ляво Брой 15 15 30 
%  50,0% 50,0% 100,0% 

Общо Брой 42 48 90 
%  46,7% 53,3% 100,0% 
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В таблица 24 са представени двата показателя – локализация на 
вродената цепка и зъби с променена форма, като се вижда, че зъби с 
променена форма и с двустранна локализация на цепката се срещат при 70% 
от изследваните. Най-малко са случаите със зъби с променена форма и с 
локализация на цепката в ляво – 18,2% от изследваните, а с дясна 
локализация и със споменатите зъби са 22,2% от изследваните. Намерената 
тук зависимост между променливите е сигнификантна, Х2 = 21,635, р = 0,000 
(Таблица 24).  

Таблица 24. Структурно разпределение на случаите в зависимост  
от локализацията на вродената цепка и зъби с променена форма 

   Зъби с променена форма   Общо 

   Няма Има 

Дясна/лява 
локализация  

Дясно Брой 21 6 27 

%  77,8% 22,2% 100,0% 

Ляво Брой 27 6 33 

%  81,8% 18,2% 100,0% 

Дясно и ляво Брой 9 21 30 

%  30,0% 70,0% 100,0% 

Общо Брой 57 33 90 

%  63,3% 36,7% 100,0% 

Липсващи зъби и показателя комуникация с носна кухина сочи 
следната сигнификантна зависимост при 90% достоверност на резултатите: 
при тези, при които има комуникация с носната кухина, но тя е покрита с 
лигавица, липсващи зъби се срещат при 64,3%, а при комуникация в дясно 
и с липсващи зъби, изследваните са 60%. Най-малък процент случаи с 
липсващи зъби има при тези, при които няма комуникация с носната 
кухина – 28,6%. Зависимостта между променливите тук е сигнификантна – 
Х2 = 7,519, р = 0,057 (Таблица 25). 
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Таблица 25. Структурно разпределение на случаите с вродени цепки  
с комуникацията с носната кухина в зависимост от липсващите зъби 

   Липсващи зъби  Общо 
   Няма Има 
Комуникация 
с носната 
кухина (OAC)    

Няма Брой 15 6 21 
%  71,4% 28,6% 100,0% 

Има, но е покрита 
с лигавица 

Брой 15 27 42 
%  35,7% 64,3% 100,0% 

Има в ляво Брой 6 6 12 
%  50,0% 50,0% 100,0% 

Има в дясно Брой 6 9 15 
%  40,0% 60,0% 100,0% 

Общо Брой 42 48 90 
%  46,7% 53,3% 100,0% 

При показателите: зъби с променена форма и комуникация с носната 
кухина се демонстрира интересна зависимост. При случаите, при които има 
комуникация с носната кухина в ляво, има най-много пациенти със зъби с 
променена форма – 75%, следвани от случаите с комуникация с носната 
кухина, покрита с лигавица – 42,9% и няма нито един случаи, при който 
комуникацията е в дясно да има и зъби с променена форма. Намерената тук 
зависимост между анализираните променливи е сигнификантна, Х2 = 17,563, 
р = 0,001 (Таблица 26). 

Таблица 26. Структурно разпределение на случаите с вродени цепки  
с комуникацията с носната кухина в зависимост от зъби с променена форма 

   Зъби с променена форма   Общо 
   Няма Има 
Комуникация 
с носната 
кухина (OAC)    

Няма Брой 15 6 21 
%  71,4% 28,6% 100,0% 

Има, но е покрита  
с лигавица 

Брой 24 18 42 
%  57,1% 42,9% 100,0% 

Има в ляво Брой 3 9 12 
%  25,0% 75,0% 100,0% 

Има в дясно Брой 15 0 15 
%  100,0% ,0% 100,0% 

Общо Брой 57 33 90 
%  63,3% 36,7% 100,0% 
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Изследваните с пълна цепка и остеосклеротична структура около нея 
се установява, че са 52,2%, а при случаите с непълна цепка и 
остеосклеротична тъкан, са 42,9%, OR = 1,455 95% CI 0,543 – 3,895, т.е., 
рискът случаите с пълна цепка да имат и остосклеротична тъкан около нея, 
е близо 1,5 пъти по-висок, отколкото при тези, при които цепката е непълна 
(Таблица 27).  

Таблица 27. Структурно разпределение на случаите с пълна и непълна цепка  
в зависимост от костната структира около нея 

   Костната структура около цепката   Общо 

   Непроменена Остеосклеротична 

Пълна/непълна 
цепка  

Непълна Брой 12 9 21 

%  57,1% 42,9% 100,0% 

Пълна Брой 33 36 69 

%  47,8% 52,2% 100,0% 

Общо Брой 45 45 90 

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

Пациентите, при които цепката е пълна и са с липсващи зъби, са 60,9%, 
а тези с непълна цепка и с липсващи зъби, са 28,6%. Намерената тук 
зависимост между изследваните показатели е сигнификантна, Х2 = 6,748, р = 
0,009. Измереният риск в случая пациентите с пълна цепка да имат и 
липсващи зъби, е близо 4 пъти по-висок от тези с непълна цепка – OR = 3,889 
95% CI 1,343 – 11,259 (Таблица 28).  

Таблица 28. Структурно разпределение на случаите с пълна и непълна цепка 
в зависимост от липсващите зъби 

   Липсващи зъби  Общо 

   Няма Има 

Пълна/непълна 
цепка  

Непълна Брой 15 6 21 

%  71,4% 28,6% 100,0% 

Пълна Брой 27 42 69 

%  39,1% 60,9% 100,0% 

Общо Брой 42 48 90 

%  46,7% 53,3% 100,0% 
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Случаите с пълна цепка и зъби с променена форма са 39,1%, а тези, с 
непълна цепка и с променена форма, са 28,6%. Измереният риск в случая 
пациентите с пълна цепка да имат и зъби с променена форма, е близо 2 пъти 
по-висок от тези с непълна цепка – OR = 1,607 95% CI 0,555 – 4,653 (Таблица 
29). 

Таблица 29. Структурно разпределение на случаите с пълна и непълна цепка  
в зависимост от изследваните със зъби с променена форма 

   Зъби с променена форма Общо 

   Няма Има 

Пълна/непълна 
цепка  

Непълна Брой 15 6 21 

%  71,4% 28,6% 100,0% 

Пълна Брой 42 27 69 

%  60,9% 39,1% 100,0% 

Общо Брой 57 33 90 

%  63,3% 36,7% 100,0% 
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VII. РЕЗУЛТАТИ ПО ЧЕТВЪРТА ЗАДАЧА 
Първият фактор, чието влияние върху прилагането на конусно-

лъчевата компютърна томография за оценка на вродените цепки на устните 
и небцето открихме при участниците в нашето проучване е тяхното 
образование. С повишаване на образоваността на родителите на пациентите 
с вродени цепки се повишава, както броят, така и относителният дял на тези, 
при които е приложен КЛКТ. При анкетираните с основно образование, 
макар и малобройни в нашето проучване процентът на родителите 
използвали като основно изследване КЛКТ е съвсем минимален – 0,99%. 
При родителите със средно образование той нараства на 5,94%, а най-висок 
дял на пациентите подложени на КЛКТ има сред децата на родителите с 
висше образование (39,01%) (Фигура 18). 

 
Фигура 18. Влияние на образованието на родителите върху честотата  

на приложение на КЛКТ 

Установи се и влияние на възрастта на анкетираните върху изследвания 
показател. При възрастовата група до 25 години честотата на приложение 
на конусно-лъчевата компютърна томография за оценка на вродените цепки 
на устните и небцето е най-ниска – 11,53%. При 25–30-годишните този 
процент става – 36,36%. При 31–40-годишните същият процент нараства на 
54,54%. При най-високата възрастова група – родителите над 40 години, 
този процент е най-висок – 82,50% (Фигура 19). 
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Фигура 19. Влияние на възрастта на родителите върху честотата на приложение 

на конусно-лъчевата компютърна томография за оценка на вродените цепки  
на устните и небцето 

 
Друг фактор, който влияе върху прилагането на конусно-лъчевата 

компютърна томография за оценка на пациентите с вродените цепки на 
устните и небцето е трудова заетост на родителите на участниците в нашето 
проучване. С повишаване на заетостта на родителите на пациентите с 
вродени цепки се повишава относителният дял на тези, при които е 
приложен КЛКТ. При безработните родители, процентът на тези използвали 
като основно изследване КЛКТ е съвсем минимален – 18,75%. При 
родителите с постоянна трудова заетост същият процент нараства на 
55,79%, а най-висок дял на пациентите подложени на КЛКТ има сред децата 
на родителите учащите се (100,00%), което разбира се не трябва да се 
абсолютизира поради много ниския брой на последните в нашето проучване 
(Фигура 20). 
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Фигура 20. Влияние на заетостта на родителите върху честотата  

на приложение на КЛКТ 
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VIII. РЕЗУЛТАТИ ПО ПЕТА ЗАДАЧА 
Следващият въпрос, който зададохме на участниците в нашето 

проучване върху приложението на конусно-лъчевата компютърна 
томография за непосредствена оценка на вродените цепки на устните и 
небцето бе „Познавате ли предимствата и недостатъците на метода конусно-
лъчева компютърна томография който е/може да бъде приложен за оценка на 
вродените цепки на устните и небцето при Вашето дете?“ с възможни 
отговори: „да напълно запознат съм“, „не, не съм запознат“ и „не мога да 
преценя, запознат съм само от части“. Оказа се че сравнително малка група 
от родителите на включените в нашето проучване деца с лицеви аномалии са 
запознати с предимствата на метода конусно-лъчева компютърна 
томография – 15,34%. За съжаление представителите на не запознатите 
(46,03%) и от части запознатите (38,61%) са доста по-многобройни сред 
анкетираните (Фигура 21). 

 
Фигура 21. Разпределение на участниците според информираността им  

с предимствата и недостатъците  
на метода конусно-лъчева компютърна томография 

Основен фактор, който влияе върху познанията на анкетираните 
свързани с предимствата и недостатъците на метода конусно-лъчева 
компютърна томография се оказа тяхното образование. Повишаването на 
грамотността на родителите на пациентите с вродени цепки води до 
увеличаване на броя на анкетираните, които са запознати с предимствата и 
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недостатъците на метода конусно-лъчева компютърна томография. При 
анкетираните с основно образование, процентът на родителите запознати с 
плюсовете и минусите на КЛКТ е нищожен – 5,26%. При родителите със 
средно образование той нараства на 6,45%, а най-висок дял на родителите 
заявили, че са добре запознати с предимствата и недостатъците на КЛКТ 
има сред тези с висше образование (26,66%) (Фигура 22). 

 
Фигура 22. Влияние на образованието на родителите върху информираността им 

с предимствата и недостатъците  
на метода конусно-лъчева компютърна томография 

 

Установи се и влияние на възрастта на анкетираните върху стойностите 
на изследвания от нас показател. При възрастовата група до 25 години 
честотата на запознатите с предимствата и недостатъците на конусно-
лъчевата компютърна томография за оценка на пациентите с вродените 
цепки на устните и небцето е най-ниска – 5,76%. При 25–30-годишните този 
процент нараства на 15,15%, а при най-високата възрастова група – 
родителите на деца с лицеви аномалии, които са над 40 години, този процент 
е най-висок – 22,50% (Фигура 23).  
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Фигура 23. Влияние на възрастта на родителите върху информираността им  

с предимствата и недостатъците  
на метода конусно-лъчева компютърна томография 

 

Открихме влияние и на трудовата заетост върху познанията на 
анкетираните свързани с предимствата и недостатъците на метода на 
конусно-лъчева компютърна томография. С повишаване на заетостта на 
родителите на пациентите с вродени цепки се повишава делът на тези, които 
са запознати с предимствата и недостатъците на КЛКТ. При безработните 
процентът на незапознатите е най-висок – 9,37%. При работещите родители 
същият процент нараства и е най-висок – 18,11% (Фигура 24). 
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Фигура 24. Влияние на заетостта на родителите върху информираността им  

с предимствата и недостатъците 
на метода конусно-лъчева компютърна томография 
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IX. РЕЗУЛТАТИ ПО ШЕСТА ЗАДАЧА 
След като анализирахме и обобщихме получените резултатите, 

съобразихме се с мултидисциплинарния подход към пациентите с ВЦУН и 
основния принцип в образната диагностика ALARA, предлагаме следния 
алгоритъм за диагностициране, проследяване динамиката на заболяването и 
отчитането на терапевтичния резултат след костното присаждане. Всеки 
показател носи определен брой точки, които нарастват според тежестта на 
състоянието, което изследваме. За всяка възраст получените точки се 
сумират, за да може да се направи съпоставка между отделните етапи от 
лечението.  

Първият важен показател, който трябва да се отчете е общото 
състояние на детето, дали то е със синдром или има някакви други 
придружаващи заболявания/аномалии. 

На 6-годишна възраст детето се изпраща за ортопантомография по 
стандартен протокол. От нея правим първична оценка на съзъбието и 
определяме разположението на цепката. 

Таблица 30. Диагностично-терапевтичен алгоритъм на 6-годишна възраст 

Определя се общото състояние на 
детето, наличието на синдром или  

други придружаващи 
заболявания/аномалии 

Syn Syn0 – липсва 0 

Syn1 – други придружаващи аномалии 1 

Syn2 – синдром 2 

ОБЩ БРОЙ ПОЛУЧЕНИ ТОЧКИ:  

6 
г.

 ОПГ 
Стандартен 
протокол 

Първична 
оценка на 
съзъбието 

D6 D60 – липсват аномалии в съзъбието  0 

D61 – има само един липсващ 
постоянен зъб  

1 

D62 – има до три липсващи постоянни 
зъби 

2 

D63 – има повече от три липсващи 
постоянни зъби 

3 

D64 – има свръхбройни или зъби с 
променена форма 

4 

Разположение 
на цепката 

L6 Едностранна дясно 1 

Едностранна ляво 1 

Двустранна 2 

ОБЩ БРОЙ ПОЛУЧЕНИ ТОЧКИ:  
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На възраст между 7 и 9 години се провежда КЛКТ само на горна 
челюст, за да се планира хирургичното лечение (костното присаждане). От 
3D изследването правим анализ на следните показатели: първично 
измерваме обема на цепката, първична оценка за наличието на комуникация 
с носната кухина, първично определяне формата на зъбната дъга, 
коригираща оценка на съзъбието, определя се костната структура около 
цепката и състоянието на лигавицата на максиларните синуси.  

Таблица 31. Диагностично-терапевтичен алгоритъм на възраст между 7 и 9 години 

7 
– 

9 
г.

 

КЛКТ на горна 
челюст, за да се 

планира 
хирургичното 

лечение (костното 
присаждане – 

ABG) 

Предоперативно 
измерване на 

обема на цепката 

CA7-9 CA7-91 – незначителен дефект 
с обем по-малък от 1 см3 

1 

CA7-92 – малък дефект с обем 
от 1 см3 до 2 см3 

2 

CA7-93 – среден дефект с обем 
от 2 см3 до 3 см3 

 
3 

CA7-94 – голям дефект, с обем 
над 3 см3 

4 

Първична оценка 
за наличието на 
комуникация с 
носната кухина 

OAC7-9 OAC7-90 – няма 0 
OAC7-91 – има, но е покрита с 
лигавица 

1 

OAC7-92 – има в ляво 2 
OAC7-93 – има в дясно 2 

Първично 
определяне 

формата на горната 
зъбна дъга 

AF7-9 AF7-91 – триъгълна 2 
AF7-92 – квадратна 1 
AF7-93 – овална 0 

Коригираща 
оценка на 

съзъбието (ако има 
промяна) 

D7-9 D7-90 – липсват аномалии в 
съзъбието  

0 

D7-91 – има само един 
липсващ постоянен зъб  

1 

D7-92 – има до три липсващи 
постоянни зъби 

2 

D7-93 – има повече от три 
липсващи постоянни зъби 

3 

D7-94 – има свръхбройни или 
зъби с променена форма 

4 

Костна структура 
около цепката 

Oscl7-9 Oscl7-90 – непроменена 0 
Oscl7-91 – остеосклеротична 1 

Лигавица на 
максиларни синуси 

Hy7-9 Hy7-90 – непроменена 0 
Hy7-91 – хипертрофична 1 

ОБЩ БРОЙ ПОЛУЧЕНИ ТОЧКИ:  
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На 10-годишна възраст отново провеждаме КЛКТ, но този път на двете 
челюсти, за да се оцени зъбното и лицево-челюстно развитие, което ще бъде 
от полза за последващото ортодонтско лечение. Тук е момента да направим 
коригиращо определяне на формата на горната зъбна дъга, коригираща 
оценка на съзъбието и отново да проследим каква е костната структура 
около цепката и лигавицата на максиларните синуси. 

 

Таблица 32. Диагностично-терапевтичен алгоритъм на 10-годишна възраст 

10
 г

. 

КЛКТ на двете 
челюсти, за да се 
оцени зъбното и 
лицево-челюстно 

развитие за 
последващото 
ортодонтско 

лечение 

Коригиращо 
определяне формата 

на горната зъбна дъга 
(ако има промяна) 

AF10 AF101 – триъгълна 2 

AF102 – квадратна 1 

AF103 – овална 0 

Коригираща оценка 
на съзъбието 

D10 D100 – липсват аномалии в 
съзъбието 

0 

D101 – има само един 
липсващ постоянен зъб 

1 

D102 – има до три липсващи 
постоянни зъби 

2 

D103 – има повече от три 
липсващи постоянни зъби 

3 

D104 – има свръхбройни или 
зъби с променена форма 

4 

Костна структура 
около цепката 

Oscl10 Oscl100 – непроменена 0 

Oscl101 – остеосклеротична 1 

Лигавица на 
максиларни синуси 

Hy10 Hy100 – непроменена 0 

Hy101 – хипертрофична 1 

ОБЩ БРОЙ ПОЛУЧЕНИ ТОЧКИ:  

 

Когато детето навърши 15 години провеждаме КЛКТ на двете челюсти, 
за да проследим резултата от костното присаждане и да проверим има ли 
персистираща цепка, която да изисква допълнително костно присаждане. 
Освен контролното измерване на обема, при наличието на цепка, другите 
показатели които анализираме са наличието на комуникация с носната 
кухина, костната структура около цепката и лигавицата на максиларните 
синуси. 
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Таблица 33. Диагностично-терапевтичен алгоритъм на 15-годишна възраст 
15

 г
. 

КЛКТ на двете 
челюсти, за да се 

проследи резултата 
от костното 

присаждане и да се 
провери дали не е 

останала 
персистираща 
цепка, която да 

налага 
допълнително 

костно присаждане 

Контролно 
измерване на 

обема, за да се 
оцени резултата от 

костното 
присаждане 

CA15 CA151 – незначителен дефект 
с обем по-малък от 1 см3 

1 

CA152 – малък дефект с обем 
от 1 см3 до 2 см3 

2 

CA153 – среден дефект с 
обем от 2 см3 до 3 см3 

3 

CA154 – голям дефект, с обем 
над 3 см3 

4 

Контролна оценка 
за наличието на 
персистираща 
комуникация с 
носната кухина 

OAC15 OAC150 – няма 0 

OAC151 – има, но е покрита с 
лигавица 

1 

OAC152 – има в ляво 2 

OAC153 – има в дясно 2 

Костна структура 
около цепката 

Oscl15 Oscl150 – непроменена 0 

Oscl151 – остеосклеротична 1 

Лигавица на 
максиларни синуси 

Hy15 Hy150 – непроменена 0 

Hy151 – хипертрофична 1 

ОБЩ БРОЙ ПОЛУЧЕНИ ТОЧКИ:  
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X. ПРИНОСИ 

1. Предлага се оптимално балансиран алгоритъм за диагностициране, 
проследяване динамиката на заболяването, отчитането на 
терапевтичния резултат след костното присаждане, анализ и описание 
на пациентите с вродени цепки на устни и небце. 

2. Анализира се нивото на приложение на метода конусно-лъчева 
компютърна томография при пациенти с вродени цепки на устни и 
небце. 

3. Анализират се факторите, оказващи влияние върху приложението на 
метода конусно-лъчева компютърна томография при пациенти с 
вродени цепки на устни и небце. 

4. Изучават се нивото на информираност на родителите на пациентите с 
ВЦУН и отношението им към метода конусно-лъчева компютърна 
томография. 

5. Систематизират се видовете вродени цепки на устни и небце, описват 
се особеностите и проблемите при диагностицирането на всеки един от 
тях.  
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XI. ИЗВОДИ 

• Средният обем на цепките при жените е значително по-голям от този 
на мъжете и при двете локализации, без да се взема предвид дали е 
извършено или не костно присаждане. 

• При случаите с костна трансплантация средният обем на цепката в ляво 
при жените се понижава близо два пъти, а обемът на цепката в ляво при 
мъжете след хирургичната интервенция се понижава близо три пъти.  

• Липсващите зъби са по-характерни за жените, докато за мъжете 
преобладават случаите с липсващи зъби и със свръхбройни зъби или/и 
такива с променена форма. Установи се полова специфика на 
конкретните липсващи зъби при двата пола. 

• Вероятността мъжете с ВЦУН да имат и зъби с променена форма е над 
три пъти по-висока, OR = 3,441, отколкото при жените. 

• При случаите без костно присаждане остеосклеротична костна 
структура около цепката се среща два пъти по-често при мъжете – 50%, 
отколкото при жените – 25%. След костно присаждане съотношението 
се променя, като при жените случаите с остеосклеротична тъкан около 
цепката стават близо три пъти повече, отколоко преди хирургичната 
интервенция – 66,7%. Вероятно жените не понасят добре този вид 
хирургична намеса. 

• Обемът на цепките след извършено костно присаждане, се понижава 
както в ляво, така и в дясно, но понижението е два пъти по-изразено 
при обема на цепките в ляво – r = -0.470, p = 0.000, отколкото в дясно – 
r = -0,229, p = 0.087.  

• При пациентите с пълни цепки значително по-често са случаите с: 
остеосклеротична костна структура около цепката; липсващи зъби, 
като рискът за липсващи зъби при тях е близо четири пъти по-висок, 
OR = 3,889; наличие на зъби с променена форма, като вероятността те 
да се срещат по-често е близо два пъти по-висока, OR = 1,607, спрямо 
случаите с непълна цепка; овална форма на горната зъбна дъга – 47,8%, 
следвани от случаите с триъгълна форма – 34,8%. 
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• По високото ниво на образование на родителите на пациентите с ВЦУН 
се асоциира с по-висока степен на информираност за метода КЛКТ, 
както и с повишаване на относителният дял на тези, при чиито деца е 
приложен. 

• По-възрастните родители са по-информирани за предимствата и 
недостатъците на КЛКТ и при техните деца е най-често използван 
метод. 

• При работещите родителите се повишава делът на тези, които са 
запознати с предимствата и недостатъците на КЛКТ и е най-висок 
относителният дял на тези, при чиито деца е използван.  
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