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Soznanijata koi se odnesuvaat za posledni-
te desetoletija na dvaesetiot vek i  po~eto-
kot na dvaeset i prviot koga stomatolo{ ka -
ta nauka i struka posojano odi kon nagorna li -
nija i koi obezbeduvaat pogolem kvalitet vo
stomatolokata terapija i pogolem procent
na izlekuvani zabi. No i pokraj toa jasno e  deka
samo so terapiska postapka ne mo`e da se spre -
~i i re{i problemot na zaboluvawaata na zabi-
te. Pottiknati od ova soznanie za golemata
ras  prostranetosta svesni za zna~eweto na
zdrav   jeto na zabite, na{ite celi gi naso~ivme
kon dobivawe na podatoci za ulogata na odr ̀ u -
vaweto na oralnata higiena i ishranatavo so ~u -
vu vaweto na dentalnoto zdravje i kone~no dali
ulo gata na zabozdravstvenoto vospituvawe
ima lo vlijanie i kolku vrz rasprostranetosta
na karies kaj dvanaeset godi{nite deca od Gos -
ti var.

Postavenite celi bea realizirani preku
~etiri grupi na ispitanici so razli~na et -
ni~  ka pripadost a kako kontrolna grupa slu -
`e {e u~ili{te kade bile realizirani eduka -
tiv ni predavawa za zna~eweto na dentalnoto
zdravje. Kaj site ispitanici bea poplneti an -
ke tni listovi i sprovedeni klini~ki i labora-
toriski istra`uvawa. Dobienite rezultati
na na{ata studija uka`uvaat deka postojat
razliki vo vidot i na~inot na ishranata i
odr`uvaweto na oralnata higiena  i me|u ispi-
tanicite od rali~ni etni~ki zaednici i pome-
gi ispitanicite od kontrolnata

Dobienite razliki na vrednosti za vkupni-
ot KEP sporedeni so ispitanicite od make-

donskata i albanskata uka`uvaat na mnogu
visoka statisti~ka zna~ajnost (r=0,001).

Podatocite koi gi dobivme }e pomognat
za dobivawe realnata slika za navikite na ish-
rana, odr`uvawe na oralna higiena i za karies
frekvencata na teritorijata na Gostivar
koja bi poslu`ila za pojdovna to~ka od koja
treba da se trgne i napravi strategija za spro-
veduvawe na sistematska sanacija i preventiva.

Klu~ni zborovi: ishrana, karies, stomatolo{ko
prosvetuvawe

Do novite bazi~ni promeni vo tolkuva-
weto na  pojmovite zdravje i orjentacija kon
promocija na zdravjeto na sosema nov na~in,
do{lo kako rezultat na specifi~nosta na
zdravstvenata sostojba i zaboluvawata kaj
lu |eto, koi se javuvaat na krajot na HH vek.
Zara di ovie pri~ini pojmot zdravje se de fi  -
nira kako me”usebna interakcija na lu|e to i
nivnita socijalna i fizi~ka okolina (20,
23).

Za `al, voveduvaweto na smerot vo me di -
cina ta promocija na zdravjeto dovede do se
pogolem raspon na neednakvost na zdravjeto
kaj lu|eto, koja se javuva ne samo  pome |u poe -
di ni zemji, tuku i kako  pome|u poedini soci-
jalni, etni~ki, vozrasni i polovi gru pacii
na naselenieto vo edna ista zemja. Vo sklop
na ovie soznanija i promeni sekako deka e
neiz be`na i stomatolo{kata dis cip lina ko -
ja e integralen del na op{tata medicina (22).
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Ishranata kako eden od bitnite  fakto-
ri za razvojot i razvitokot  na organizmot
sekako  deka ima golema uloga i vo razvito-
kot i o~uvuvaweto na zabite (12, 15, 31).
Odamna e priznaeno deka nekoi sostavni
ele menti vo ishranata pove}e deluvaat na
pojava na karies vo sporedba so drugi. Iako
denes postojat mnogu testovi koi se sre }a va -
at vo literaturata, sepak malku se onie koi
so sigurnost ja utvrduvaat kariogenosta na
poedini hranlivi produkti (8, 30).

Analizata na trendot na rasprostrane-
tosta na kariesot vo razvienite zemji vo
poslednive 40 godini poka`uva signifi-
kantno smaleni vrednosti. Karies indeks
pro sekot (Kip) od 11 e sveden na 4 (24, 29, 31). 

Me”utoa  vo zemjite vo razvoj polo`bata
e sosema druga. Zagri`uva~ki se podatocite
za porastot na ovie zaboluvawa vo zemjite
vo razvoj kade pripa”a i na{ata zemja (9, 10,
24, 25)

Postojat brojni literaturni podatoci
koi uka`uvaat na {irok dijapazon na zasta-
penosta na kariesot i parodontalnite tkiva
kaj decata (13, 26, 28).

Brojni literaturni podatoci uka`u va -
at na alarmantna zastapenost na oralnite
za boluvawa i kariesot vo na{ata dr`ava
(17, 19).

Iqovska sor. vo 1987 godina (17) vrz os -
no  va na 431 pregledano dete od predu~i li{ -
na vozrast od utvrdila slednovo: kaj decata
od 2-3 godini KEP-ot bil prisaten kaj 27%,
a kaj decata 6-7 godini istiot bil 80%.

Vo 1995 godina Loesch (24) ja prosledil
karies frekvencata kaj decata od 12 godinii
utvrdile deka op{tata karies frekvenca
iznesuvala 89,8% kaj mle~nata denticija,
re  lativnata iznesuvala 41,9%, a sekoe dete
imalo vo prosek po 2,27 kariozni zabi. Pro -
cen tot na kariozni mle~ni zabi bil 77,8%,
a samo 8% od niv bile plombirani. Kaj traj-
nite zabi prose~no sekoe dete imalo 2,2 ka -
ri  ozni zaba

Reidi (25) godina uka`uva  na potrebata
od sistematska sancija kaj 493 deca od 7-14
godi{na vozrast kade op{atata karies
frek  venca iznesuvala 65,3%, relativnata

15,7% a prose~niot karies indeks 2,75. Vo
vkupniot KEP, kariesot u~estvuval so
54,05%, ekstrahiranite zabi so 11,0%, a
plombiranite so 35,05%

Pottiknati od spemenatite literatur-
ni i na{i soznanija a svesni za zna~eweto
na zdravjeto na zabite, na{ite celi gi na so -
~iv me dobivawe na  podatoci za ulogata na
is hranata vrz vrednostite na KEP-ot kaj is -
pi tanici od 12 godi{na vozrast.

Materijal i metod

Postavenite celi se realizirani preku
napraveni sistematski pregledi kaj deca od
12 godi{na vozrast i razli~ni etni~ki gru -
pi od osnovnite u~ili{ta vo Gostivar i toa;

� 61 dete koi bile vo mo`nost za vreme
na nastavata da slu{aat predavawa od
stomatolo{ko zdravstveno vospitu-
vawe vo tekot na dva u~ebni cilkusa
koi  }e slu`at kako kontrolna grupa
(31 `enski i 30 ma{ki),

� 61 dete od od albanska nacionalnost
(31 `enski i 30 ma{ki),

� 61 dete od od makedonska nacional-
nost (31 `enski i 30 ma{ki),

� 61 dete od me{ana etni~ka pripad-
nost koi posetuvaat zaedno u~ili{na
nastava (31 `enski i 30 ma{ki).

Kaj site ispitanici bea popolneti
anketni listovi so slednite podatoci:

1. Konsumacija na vidovi na hrana:
� leb(crn ili bel),
� mleko i mle~ni proizvodi (sekoj

den retko),
� meso, riba (sekojdnevno, retko), 
� {ekeri (sekojdnevno, retko, niko-

ga{),
� ovo{je (sekojdnevno ili retko),
� zelen~uk (sekojdnevno ili retko).

2. Konsumacija na vidovi pijaloci: 
� ~aj (sekojdnevno, retko, nikoga{),
� ovo{ni sokovisokovi (sekojdnev-

no, retko, nikoga{).
3. Intenzitetot na kariesot }e go odre-

duvame so pomo{na Klein-Palmer-ovi ot
KEP indeks, koj osven {to uka ̀ u va
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na procent na zaboleni zabi vo gru-
pite, gi zema i site mobidiformni
komponenti od KEP-ot.

Dobienite rezultati se matemati~ki i
statisti~ki obraboteni.

Rezultati i diskusija 

Za vidot i ~estotata na konsumacija na
leb i jagleni hidrati mo`eme da se infor-
mirame od tabela 1. od koja mo`e da se kon-
statira deka 99,66% od decata od kontrol-
nata grupa konsumirale bel leb, 80,64% is -
ti ot go upotrebuvale ispitanicite od al -
ban skata nacionalnost, decata od makedons-
kata nacionalnost beliot leb go konsumir-
ale 80,95% i ispitanicite od me{ovitata
etni~ka pripadnost bel leb konsumirale
61,90%, {to uka`uva deka samo mal % od is -
pi   tanicite jadele crn leb.

Sekoj dnevna konsumacija na jagleni
hidrati kaj decata od kontrolnata grupa
zastapena bila kaj 66,33%, kaj ispitanicite
od albanskata nacionalnost 22,58%, decata
od makedonskata nacionalnost 4,76% i
ispitanicite od me{ovitata etni~ka pri-
padnost 19,88%. Ispitanicite koi retko

konsumirale jagleni hidrati najmnogu bile
zastapeni vo kontrolnata grupa zastapeni
se so 16,66 %, ispitanicite koi nikoga{ ne
kon sumirale jagleni hidrati bile decata od
makedonskata nacionalnost 66,66% (ta bela
1).

Rezultatite za vidot i ~estotata na kon-
sumacija na mlekoto i mle~nite proizvodi
prika`ani na tabela 2, uka`uvaat deka
70,00% od decata od kontrolnata grupa kon-
sumirale mleko sekoj den a 30,005 retko, is -
pi tanicite od albanskata nacionalnost se -
koj den 93,54% a 6,45% retko, decata od make-
donskata nacionalnost sekoj den 95,23% a
4,76% retko i ispitanicite od me {o  vitata
etni~ka pripadnos sekoj den konsumirale
mleko 80,95% i retko 19,05%. [to se odnesu-
va do konsumacijata na mle~nite proizvodi
mo`e da se konstatira deka se koj dnevno bila
zastapena kaj 91,66% a retko kaj 8,35% od de -
ca ta od kontrolnata grupa, ispitanicite od
albanskata nacionalnost sekoj den konsumi-
rale 90,32% a 9,57% retko, de ca ta od make -
don skata nacionalnost sekoj den konsumira-
le 95,23% a 4,76% retko i is pi tanicite od
me{ovitata etni~ka pripadnos sekoj den
kon sumiraat mleko 90,47% i retko 9,53. 
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TABELA  1. VID I ^ESTOTATA NA KONSUMACIJA NA LEB I JAGLENI HIDRATI

n bel crn sekoj den j.h. retko j.h. nikoga{ j.h.

Kontr. gr. 61 99,66 8,34 66,33 16,66 20,00

Alb.nac. 61 80,64 19,36 22,58 45,16 32,25

Maked. nac. 61 80,95 19,05 4,76 28,57 66,66

Me{.et.prip. 61 61,90 38,10 19,88 38,09 38,09

TABELA  2. KONSUMACIJA NA MLEKOTO I  MLE^NI PROIZVODI

n
Mleko i mle~ni proizvodi

sekoj den retko% sekoj den  % retko%

Kontr. gr. 61 70,00 30,00 91,65 8,35

Alb.nac. 61 93,54 6,45 90,33 9,57

Maked. nac. 61 95,23 4,76 95,24 4,76

Me{.et.prip. 61 80,95 19,05 90,47 9,53



TABELA  4. KEP I STRUKTURA NA KEP

Frekvencijata na konsumacija na mleko
i mle~ni proizvodi se dvi`i vo ramkite od
sekojdnevo konsumirawe kaj decata od make-
donska nacionalnost na mleko kaj (95,23%)
i mle~ni proizvodi (95,24%) (ta bela 2).

^estotata na konsumacija na ovo{je i
zelen~uk kaj site ispitanici prika`ani se
na tabela 3. pri {to se gleda deka najmnogu
ovo{je (88,33%) konsumirale ispitanicite
od kontrolnata gupa, a zele~ukot naj zasta-
pen bil vo ishranata kaj ispitanicite od
albanskata etni~ka pripadnost (80,54%)
(ta bela 3).

Sumiraj}i gi rezultatite od na{eto
ispituvawe zabele`avme deka golemi razli-
ki postojat vo vidot i na~inot na ishranata
i pome|u ispitanicite od rali~ni etni~ ki
zaednici i pomegi ispitanicite od kontro-
lnata grupa i trite ostanati grupi.

Brojni epidemiolo{ki, eksperimental-
ni i klini~ki istra`uvawakako vo svetot
taka i kaj nas, nesomneno doka`uvaat deka
od site sostojci vo ishranata najkariogeni

se prirodnite {ekeri (12, 15). Na~inot, vi -
dot i vremeto na ishranata se determinira-
at vrz osnova na namenski podgotveni anke-
ti. Vo niv po pravilo treba de se notira
{to se ispitanicite konsumirale vo tekot
na tri dena. Vaka dobienite rezultati po -
ma gaat vo procenuvaweto na rizikot i nudi
mo`nosti za koregirawe na lo{ite naviki
vo dietetskiot re`im (21, 27) Karies-rii-
zikot direkno e asociran od frekvencijata
i koli~estvoto na vnesuvaweto na jaglenite
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TABELA  3. ^ESTOTA NA KONSUMACIJA NA OVO[JE I ZELEN^UK

n
Ovo{je Zelen~uk

sekoj den retko% sekoj den  % retko%

Kontr. gr. 61 88,33 11,67 76,66 23,33

Alb.nac. 61 74,19 25,80 80,54 19,00

Maked. nac. 61 76,16 23,80 61,90 38,08

Me{.et.prip. 61 85,71 14,38 71,42 28,54

K E P KEP

X SD t p X SD t p X SD t p X SD t p

Kontr. gr. 1,65 1,67 1,15 1,22 4,30 3,02 7,10 4,25

Alb.nac. 2,24 2,54 2,34 0,01
*

2,76 1,09 1,15 0,001
***

1,61 0,86 2,32 0,05
*

6,91 2,21 3,24 0,001
***

Maked. nac. 2,54 2,18 1,82 0,01
*

1,15 1,01 0,00 0,20
*

2,77 1,36 1,72 0,10
*

6,46 4,01 2,06 0,01
*

Me{.et.prip. 3,72 3,70 0,63 0,001
***

1,00 3,38 4,98 0,20
*

2,28 3,97 0,90 0,01
*

7,00 7,93 1,82 0,05
*

Grafikon 1. KEP pretstaven grafi~ki
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hidrati, osobeno vo vremenskite intervali
me|u obrocite.

Vrednostite na KEP-ot strukturata na
KEP kaj site ispitanici prika`ani se na
tabela 4. Od istiot mo`eme da zaklu~ime
deka vrednostite za strukturata na KEP-ot
kaj ispitanicite od kontrolnata grupa
uka`uvaat deka sredno sekoj ispitanik ima
po 1,65 kariozn zab, 1,15 ekstrahirani zabi i
4,30 plombirani zabi, odnosno vkupniot
KEP iznesuval 7,10. 

Rezultatite od strukturata na KEP-ot
kaj ispitanicite od albanskata nacional-
nost uka`uvaat deka za karooznite zabi raz -
li kite na vrednostite pome|u niv i ispita-
nicite od kontrolnata grupa imale zna ~aj na
statisti~ka zna~ajnost (r=0,01), za ekstra -
hi rani zabi razlikite na vrednostite po me -
|u dvete grupi imale mnogu visoka statis -
ti~ ka zna~ajnost (r=0,001) i {to se odnesuva
za plombirani zabi razlikite na vrednosti-
te bile so slaba statisti~ka zna~ajnost
(r=0,05). Rezultatite od vkupniot KEP uka -
`u vaat deka razlikite na vrednostite pome-
gu, dvete ispituvani grupi imaale mnogu vi -
so ka statisti~ka zna~ajnost (r=0,001). Isti -
te vrednosti koi se kaj decata od makedon-
ska nacionlnost za kariozni zabi bile so
zna~ajna statisti~ka zna~aj nost (r=0,01), za
ekstrahirani i za plombiranite zabi razli-
kite na vrednostite nemale nikakva stati-
sti~ka zna~ajnost (r=0,20) i (r=0,10). Kaj
vkup niot KEP razlikite na vred  nostite za
istite ispitanici bile so zna~ajna stati-
sti~ka signifikantnost (r=0,01). Istite
rezultati kaj ispitanicite od me{ovitata
etni~ka pripadnost sporedeni so kontrolna-
ta grupa uka`uvaat deka razlikite na vred-
nostite koi se odnesuvaat na karioznite za bi
imale mnogu visoka statisti~ka zna~aj nost
(r=0,001), za ekstrahiran zab nemale ni kak va
statisti~ka zna~aj nost (r=0,20) i re zul  ta ti -
te za zastapenosta na plombiranite zabi uka -
`u vaat na zna~ajna statisti~ka sig ni  fi -
kantnost (r=0,01) rezultatite za vkupniot

KEP pome|u dvete ispituvani grupi bi le so
slaba statisti~ka zna~ajnost (r=0,05) 

Rezultatite od na{ite ispituvawa do
negde bile vo soglasnost so Johnson (28) ~ii
ispituvawa potvrdile deka kaj trajnite za -
bi prose~no sekoe dete imalo 2,2 kariozni
zaba. Vo KEP-ot kariesot bil zastapen kaj
40,7%, me|utoa rabotata na stomatolo{kata
slu`ba bila agilna za {to uka`uva viso-
kiot procent na sanirani zabi (40,2%).
Faktot deka ima golem broj sanirani prvi
trajni molari uka`uva na dobrata organiza-
cija na stomatolo{kata slu`ba, no gole-
miot broj na ekstrahirani prvi trajni
molari zboruva za nedovolnata preventiva.

Vo 1987 godina. Savik (26) godina uka -
`u va na potrebata od sistematska sanacija
kaj 493 deca od 7-14 godi{na vozrast kade
op{atata karies frekvenca iznesuvala
65,3%, relativnata 15,7%, a prose~niot ka -
ri es indeks 2,75. Vo vkupniot KEP, ka ri -
esot u~estvuval so 54,05%, ekstrahiranite
zabi so 11,0%, a plombiranite so 35,05%.

Rezultatatite od dobienite podatoci
koi gi dobivme za ovoj trud uka`uvaat deka
promocijata na oralnoto zdravje igra golema
uloga vo so~uvuvaweto na zdravjeto na zabi-
te.

Ubedliv model na unapreduvawe na zdra-
vjeto ni nudi Tannahill (30) koi gi opi{uva
tri te esencijalni elementi za promocija na
zdavjeto. Ovie tri esencijalni elementi ze
pro mocija na zdravjeto se slednite: zdrav s -
tve na edukacija, prevencija i zdravstvena
za{ tita.

Kako zaklu~ok bi rekle deka generalna-
ta cel na promocijata na oralnoto zdravje
ne se razlikuva od celite na bilo koj stoma-
toko{ki tretman, poto~no da se so~uva den-
ticijata vo tekot na celiot `ivot {to e naj
dobro za sekoj poedinec i dobro za op{toto
zdravje od edna strana no i socijalno-eko -
nom ski naj prifatlivo za op{testvenata
zaednica.



DENTAL HEALTH AT 12 AGE

CHILDREN IN GOSTIVAR

Alimani-Jakupi J., Jankulovska M.,

Pavlevska M., Georgievska E., Veninov T.

Summary

The new advances in the dental science in the last

decades of the twentieth and in the beginning of the

twenty-first century enable higher quality of the dental

treatment and higher percentage of restored teeth. But,

even now, it is obvious that the problem with dental dis-

eases can not be solved just by application of therapeu-

tic procedures. Having in mind the significance of the

dental health, our aims were faced towards gathering

data about the role of practicing oral hygiene and the

quality of the nutrition in preservation end  the influence

of the DMFT, and finally, whether the dental health edu-

cation had an impact in the caries levels in 12 year old

children in Gostivar.

The aims were realized through four groups of exam-

inees with different ethnicity, and the control group con-

sisted of pupils from a school where educational lectures

about the significance of the dental health were held. 

All of the examinees were asked to fulfil question-

naires and additionally clinical were performed. The

data obtained in this study point to the fact that there are

differences in the nutrition habits between the examinees

from different ethnic groups and, finally, with the control

group. The values of the DMFT structure regarding the

decayed teeth in the children with Albanian nationality

were highly statistically significant (p=0,01) for extract-

ed teeth, very high statistical significance (p=0,001) and

the restored teeth were statistically significant at p=0,05.

The differences in the values of the total DMFT were

highly statistically significant. (p=0,001).

Key words: nutrition, dental decay, dental education
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Целта на оваа студија е да се одреди ефектот
на белење со различни концентрации на карбамид
пероксид 10% и 15% (Illumine home,Dentsplay) за 14
дена и да се детерминира сензитивноста на забите
со примена на поголеми концентрации. Нашите
резул тати покажаа дека нема сигнификантна
разлика во промена на бојата помеѓу двете групи по
една недела, а разлика постоеше по 2 недели. Сигни -
фи кантна разлика со различна веродостој ност на
сензитивност  на забите имаше кај двете испиту ва -
ни групи. Ноќното (домашно) белење преставува
ефикасен третман, без разлика која од двете 10 или
15% концентрации ќе се примени. Добиените резул -
та ти укажаа дека има разлика во бојата и вари ја -
билна сензитивност со примена на 15% карбамид
пероксид.

Клучни зборови: белење на забите, карбамид

перохид, сензитивност, реминерализација

Белењето на забите претставува процедура

која ќе ја промени бојата и изгледот на забите

без употреба на реставративни материјали.

Белењето на забите вклучува  професионално

одредени средства за белење. За пациентите

белењето на забите вклучува пасти за белење,

рутинска  дентална профилакса, професионално

одредено витално и авитално белење. Белењето

може да се примени како третман за заби кои се

дисколорирани од внатрешни и надворешни

причини.

Надворешните причини за промена на

бојата на забите е последица на конзумирање на

храна и пијалоци кои ги обојуваат забите (кафе,

чај, црвени винa), примена на цигари (никотин)

и исто така со примена на лекови (пр. Хлор хек -

си  дински продукти) (1).

Професионалното белење на витални заби

зависи од материјалот, техниката и механизмот

(составот) на употреба за витално белење кои се

из ведуваат во стоматолошка орднинација. Во

пос лениве години пациентите покажуваат се по -

го  лем интерес за белење на дисколорираните

заби. Белењето, особено домашното (ноќното)

бе ле ње има голем интерес како кај стомато ло -

зите така и кај пациентите бидејќи е доста кон -

зер вативен, не – инвазивен третман и при фат -

лив за стоматолошките клиничари за про ме на

на изгледот на забите (11). Професионалното

домашно белење се изведува со индивидуално

направени силиконски калапи и карбамид  пе -

роскид средство за белење во вид на гел како

една од најсигурните и многу ефикасни методи.

(5,8,10,12,13,15,20,22). Дома, пациентите ста ва -

ат од средството за белење, во различна кон цен -

тра ција која може да биде (10% или 15%) во

нивните силиконски калапи, по претходна еду -

ка   ци ја за постапката на изведување.

Актуелната концентрација на активни бе -

леч ки состави во стандарден 10% карбамид пе -

рок сид гел е околу 3,8% хидроген пероскид. По -

го леми концентрации можат да го скратат вре -

ме то на третман на дејство, но финалните

КЛИНИЧКА ЕВАЛУАЦИЈА ОД 10% И 15%

КАРБAМИД ПЕРОКСИД СРЕДСТВО ЗА БЕЛЕЊЕ

НА ЗАБИТЕ
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клинички резултати не се подобри (21) и пре -

диз викуваат забна хиперсензитивност која се ја -

вува почесто. Од друга страна ефектите се ири -

та ција на гингивата од средствата за белење и од

кој било гел што е слабост и е предупредување.

Материјал и метод

Во нашето клиничко испитување при ме -

нив  ме концетрација на карбамид пероксид гел

од 10% и 15% (Illumine home, Dentsplay), кај 20

пациенти  за витално белење.10 пациенти беа

селектирани за витално белење со 10% карба мид

пероксид гел (Illumine home 10%, Dentsplay), а 10

пациенти со 15% кој што делува преку ноќ.

Забите претходно беа професионално исчисте -

ни, беше земен отисок во алгинат, да се изра бо -

ти гипсен модел во лабораторија. По стврдну ва -

њето на моделот се отстрануваше вишокот од

гипс оставајќи го само забниот низ. Пред по че -

ток на третманот се одредува бојата на забите со

помош на Вита клуч. Одредената боја се доку -

мен тира и се укажува на пациентот почетната

ситуација. На лабијалнте површини на гипса ни -

от модел се прават специјални резервоари каде

ќe се аплицира гелот за белење. Потоа се изра -

бо туваа силиконските калапи од термоплас тич -

на фолија (слика 1). Силиконските калапи со но -

жици се кроеја од вишокот и се проверуваше во

устата на пациентот дали добро прилегаат. Се

вни маваше да ги опфати само забите, а да не би -

де во контакт со гингивата и папилате (слика 2).

Се даваа инструкции за нанесување на гелот са -

мо на забите што се белат се става гел 1/3 од

шпри цот. По темелно чистење на забите па ци -

ен тот сам си го аплицира калапот со благ при ти -

сок и го остава средството за белење да делува

преку ноќ (слика 3). Вишокот го остранува со

во да и се остава да делува. По истекот на вре ме -

то се вади силиконскиот калап се мие и се ко ри -

сти понатаму за предвидениот рок.

Резултати

Сите пациенти беа успешни во терапискиот

третман со домашно (ноќно) белење. Кај

пациентите кои ги белевме со 10% карбамид

пероксид кај 2 од 10 имаше појава на умерена

сензитивност на ладно првите 3 дена, додека кај

6 од 10 кои ги белевме со 15% карбамид перок -

сид имаше појава на поизразена сензитивност

на забите првата недела. По една недела од
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Слика 1. Силоконски калап

Слика 2. Апликација на една третина гел
за белење во силиконски калап

Слика 3. Апликација на силиконскиот калап
со средство за белење во устата на пациентот
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третманот со 10% гел карбамид пероксид паци -

ен тите добија промена на бојата од 5 – 7 нијанси

по вита клучот или од А3,5 до А2. Во повеќето

случаи кај пациентите избелувачкиот ефект по

14 дена коренсподираше со 7-8 бои по вита клу -

чот (слика 4а, 4б). Кај пациентите избелу вач ки -

от ефект со 15% гел карбамид пероксид кој го

употребувавме беше побрз и појак. Клиничките

тестирања со Illumine home, Dentsplay покажаa

из белувачки ефект од 9 нијанси по Вита клучот

(слика 5а, 5б). Кај 4 пациенти имаше лесна

инфла мација на гингивата.

Дискусија

Белењето на забите денес е широко при ме -

не та процедура, но сè уште постојат контро вер -

зии. Во литературата контрадикторните резул -

та ти укажуваат на можности од белењето дека

предизвикуваат морфолошки промена на емај -

лот, во зависност од концентрацијата која ја со -

др жи средството за белење. Bitter (3) укажува

де ка 10% од карбамид пероксидот не ја афекти -

ра забната површина односно не прави промени

на емајловиот интегритет долго време. Можна е

абразија или фрактура на коронката, во некои

случаи каде забите претходно биле рестав ри ра -

ни или имале други дентални третмани или

дефек ти па во овие случаи белењето е контра ин -

ди  цирано. Во други случаи некои автори ука жу -

ва ат дека 10% карбамид пероксид за домашно

(ноќно) белење, дава порозност на емајлот и ре -

дук  ција на јачината на бондот (2). Наспроти ова

неколку студии кажуваат дека 10% карбамид

пероксид гелот е сигурен за емајлот и не дава

резултати за модификација на емајловата повр -

ши на. (4,17,23). Некои студи укажуваат дека кај

поголеми концентрации како 15% карбамид пе -

рок сид и 16% карбамид пероксид аплицирани и

за пократко време прават деминерализација на

емајловата површина (6,7). Емајлова реминера -

ли зација со пасти за заби кои содржат биоак тив -

но стакло (NanosensitiveRhca) во испитувањето

на Герогиева (6) укажуваат дека оштетувањетa

на емајловата површина, можат да се рeпа ри ра -

ат со примена на оваа паста која содржи биоак -

ти вен стаклен прашок како и реминерали зи рач -

ки агенси. За домашно белење се користaт спе -

ци јално направени силиконски калапи во кои се

аплицира материјалот за белење (10, 15, про цен -

ти карбамид пероксид) концентрација која ја

одре дува стоматологот по клиничката ситуација

ко ја е евалуирана. 10 % карбамид пероксид од -

Слика 4. а). Белење на забите со 10% карбамид
пероксид пред третман, б). Белење на забите
со 10% карбамид пероксид по третман за 14 дена

Слика 5. а). Белење на забите со 15% карбамид
пероксид пред третман, б). Белење на забите
со 15% карбамид пероксид по третман за 14 дена

a)

b)

a)

b)



го  вара на концентрација од 3,6% хидроген пе -

рок сид. Генерално материјалите за домашно бе -

ле ње содржат симетрични густи агенси – поли -

ме ри кои го пролонгираат процесот на белење

со редукција на оксигено ослободување. Сили -

кон ските калапи со средствата за белење можат

да се носат преку ден 2-4 часа или за време на

спиење навечер (преку цела ноќ 8 часа). Во

регуларни случаи  оптимално време на носење е

14 дена се додека пациентот не е задоволен со

резултатите. Овој метод е погоден, пациентот

сам може да го контролира процесот на белење,

ако е задоволен со резултатите, може да го пре -

кине процесот и во случаи ако забите станат

сензитивни може да го успори белењето или да

го заврши. Како и да е кај домашното белење

постои ризик за пребелување и исто така ап ли -

ка ција на поголемо количество на средството за

белење во силиконскиот калап може да пре диз -

ви ка изгореници на епителот на гингивата. За -

тоа е потребена едукација на пациентот како и

контроли од стоматологот кој ќе ги согледа и

елиминира несаканите појави во текот на трет -

ма нот. Домашното (ноќното) белење како метод

со сигурност можеме да кажеме дека е сигурна

и ефикасна тераписка метода со примена на гел

кој содржи 10% карбамид пероксид (1).

Домашното белење е ефективен третман кој

мора да има внимателно поставена дијагноза и

план на третман применувајќи 10% или 15%

карбамид пероксид. Практичарите мораат да ја

сле дат процедурата внимателно и да кому ни ци -

раат со пациентите за да ги максимализираат

бенефитите и да ги минимализираат ризиците

како и да ги гарантираат успесите. Долго трај но -

с та од ефектите од третманот за белењето на за -

бите варира индивидуално, а забите можат да

потемнат повторно по 1 до 7 години (13, 14, 16,

18, 22) во зависност од тоа колку пациентот ке

се придржува на превенцијата препорачана од

стоматологот.

CLINICAL EVALUATION  OF 10%

TO 15%  CARBAMIDE PEROXIDE

– TEETH  BLEACHING MATERIAL

Apostolska S., Rendzova V., Georgievska E.,

Jankulovska M.

Summary

The purpose of this  study is to precise the effect of

bleaching  with different concentrations of carbamide

peroxide 10% and 15 %  (Illumine Dentsply) for period

of 14 days and also to determinate  the sensibility of

teeth when higher concentration is used. Our results

shows that there is no significant difference in the

change of the color  between  the  two groups  after one

week , and the difference has been  present  after  two

weeks. Significant difference with variety of sensitivity

of teeth has been notified in both of the groups.

Nightgard (home) bleaching is a effective treatment,

without any influence of the percentage 10 or 15%

which is used in the procedure. The final results have

shown us that there is a difference in color and variable

sensitivity when 15% carbamide peroxide is used.

Key words: bleaching of teeth, carbamide peroxide,

sensitivity, remineralisation 

Литература

1. Attin T. Safety and aplication mode of gels

conatainign carbamide peroxide used for dental

bleaching. Dtsch Zahnarztl. Z53:3;11-16 1998 

2. Ben-Amar A, Liberman R, Gorfil C, Bernstein Y.

Effect of mouthguard bleaching on enamel surface.

Am J Dent. 1995; 8(1):29-32. 

3. Bitter NC. A scanning electron microscope study of

the long-term effect of bleaching agents on the

enamel surface in vivo. Gen Dent. 1998;46:84-8. 

4. Duschner H, Gotz H, Kozak K, White D. Effects of

peroxide tooth bleaching on enamel and dentin

KARIOLOGIJA I ENDODONCIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 8-12.  11



KARIOLOGIJA I ENDODONCIJA

12 Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 8-12. 

ultrastructure. J Dent Res. 2000;79: Abstract #2305. 

5. Gegauff AG, Rosenstiel SF, Langhout KJ, Johnston

WM. Evaluating tooth color change from

carbami¬de peroxide gel. J Am Dent Assoc

1993;124(6):65-72.

6. Gjorgievska E, Nicholson JW Prevention of enamel

demineralization after tooth bleaching by bioactive

glass incorporated into toothpaste Aus J Dent, 2009

7. Gjorgievska E, Nicholson JW. Enamel

remineralization potential of two dentifrices based

on CPP–ACP and Novamin® (Calcium sodium-

phosphosilicate). Int J Paediatr Dent.

2009;19(Suppl.1):41 

8. Hasson H, Ismail Al, Neiva G. Home-based

chemi¬cally-induced whitening of teeth in adults.

Cochra¬ne Database Syst Rev 2006;4:CD006202.

9. Haywood VB, Cordero R, Wright K, Gendreau L,

Rupp R, Kotler M. Brushing with a potassium

nitra¬te dentifrice to reduce bleaching sensitivity. J

Clin Dent 2005;16 (1):17-22.

10. Haywood VB, Heymann HO. Nightguard vital

blea¬ching: how safe is it? Quintessence Int 1991

;22(7): 515-523.

11. Haywood VB. Current status of nightguard vital

bleaching. Compend Contin Educ Dent Suppl

2000;28:S10-S17; quiz S48.

12. Haywood VB. History, safety, and effectiveness of

current bleaching techniques and applications of

the nightguard vital bleaching technique.

Quin¬tessence Int 1992;23(7):471-488.

13. Leonard RH Jr, Bentley C, Eagle JC, Garland GE,

Knight MC, Phillips C. Nightguard vital bleaching:

a long-term study on efficacy, shade retention, side

effects, and patients’ perceptions. J Esthet Restor

Dent 2001;13(6):357-369.

14. Leonard RH Jr, Haywood VB, Eagle JC, Garland

GE, Caplan DJ, Matthews KP, Tart ND. Nightguard

vi¬tal bleaching of tetracycline-stained teeth: 54

months post treatment. J Esthet Dent 1999;11(5):

265-277.

15. Leonard RH Jr. Efficacy, longevity, side effects, and

patient perceptions of nightguard vital bleaching.

Compend Contin Educ Dent 1998;19(8):766-770,

772, 774, passim.

16. Leonard RH Jr. Nightguard vital bleaching: dark

stains and long-term results. Compend Contin Educ

Dent Suppl 2000;28:18S-27S; quiz S48.

17. Llena MC, Forner L, Faus VJ, Fernández A. Effet

de deux agents pour blanchiment sur la surface de

l’émail. Etude in vitro. Bull Group Int Rech Sci

Stomatol et Odontol. 1992;35:117-20. 

18. Lussi A, Schaffner M. Progression of and risk

factors for dental erosion and wedge-shaped defects

over a 6-year period. Caries Res 2000;34(2):182-

187.

19. Nathanson D. Vital tooth bleaching: sensitivity and

pulpal considerations. J Am Dent Assoc 1997;128

Suppl:41S-44S.

20. Niederman R, Tantraphol MC, Slinin P, Hayes C,

Conway S. Effectiveness of dentist-prescribed,

home-applied tooth whitening. A meta analysis. J

Contemp Dent Pract 2000;1 (4):20-36.

21. Patricia W. Kihn, Douglas M, Barnes at all. A

clinical evaluation of 10 percent vs. 15 percent

carbamide peroxide tooh-whitening agents. J Am

Dent Assoc 2000; 131:1478-1484

22. Ritter AV, Leonard RH Jr, St Georges AJ, Caplan

DJ, Haywood VB. Safety and stability of

nightguard vi¬tal bleaching: 9 to 12 years post-

treatment. J Esthet Restor Dent 2002;14(5):275-

285.

23. Spalding M, Taveira LA, de Assis GF. Scanning

electron microscopy study of enamel surface

exposed to 35% hydrogen peroxide: Alone, with

saliva, and with 10% carbamide peroxide. J Esthet

Restor Dent. 2003;15(3):154-164.



Kalcificiranite metarmorfozi vo pulp -
noto tkivo, popularno poznati kako „den tik -
li“, kako depozit na tvrdo mine ra li zirano
tki    vo vo koronarniot i/ili radikularniot
pros   tor na zabot, se vsu{nost diskretni kal -
cificirani telca, so odredena, no i mnogu raz -
li~ na histolo{ka slika, prezentirana niz raz -
ni tipovi na mineralizacija.

Na{a cel be{e dlaboko da navlezeme vo
sostavot i strukturata na dentalnite kal -
ci fikati, za da potvrdime ili mo`ebi da go
negirame ve}e objavenoto dentinsko poteklo
na ovie kalcifikati.

Pulpa od 40 ekstrahirani zabi i ekstir pi -
rana pulpa od 60 zabi so hroni~ni pulpiti,
histopatolo{ki be{e analizirana.

So dobienite rezultati dojdovme do novi
soznanija:

- dentalnite kalcifikati, pokraj den -
tin  sko, imaat i nedentinsko poteklo
(koi dosega bea poznati samo kako „la` -
ni“ dentikli),

- so detalnata analiza, spored struk tu -
rata, vo odnos na vozrasnite grupi,
dobivme rezultati koi zboruvaat deka
dentinskite kalcifikati, se pove}e
zastapeni kaj pomladata godi{na voz -
rast, dodeka nedentinskite kalci fi -
kati se svojstveni za srednata i pos ta -
ra godi{na vozrast. Ova soz na nie ni
pomaga vedna{, spored vozrasta na pa ci -
entot, da odredime kakov den ti kl ima
pacientot vo zabot.

Klu~ni zborovi: kalcifikati, dentikli

Vo osnovata na nastanuvaweto na kal ci -
fi cira~kiot dentalen proces e inicijalna
kalcifikacija na pulpata, koja formira
osifikaciono jadro, okolu koe se nata lo -
`uvaat mineralni soli (17). Dolgotrajnite
draz bi kako: karies, dlaboki restavracii,
hro ni~ni vospalenija na pulpata, trau mat -
ski povredi na zabot i ortodontski inter -
ven cii, se povrzuvaat so pojavata na kalci -
fi ciranite tvorbi (2, 18, 19). Vrz osnova na
odredeni istra`uvawa, izneseno e mislewe
deka, dentiklite se mo`ebi iregularni mes   -
ti mi~ni tvorbi od dentin vo zabnata pul pa
(13). Isto taka nastanuvaweto na den tik li -
te mo`e da bide od yidot na kavu mot na pul -
pata, na koe bilo mesto, zapo~ nu va talo ̀ e -
we na kalcinacii, kako re zul tat na zgole -
me noto sozdavawe na dentin (18). Dentik li -
te vo pulpata na ~ove~kite za bi sodr`at
biolo{ki apatit, kako i or gan ski zavisni i
amorfni minerali. Den tik lite vo pulpata
na zabite, vo svojot sredi{en del sodr`at
granulirani struk tu ri, taka nare~eni „nidi“.
Ovie „nidi“ mo`e da se trombi ili nekro -
ti~ na krv so eritrociti. ^ove~kite „nidi“
bi mo`ele da se prisutni vo razni delovi na
~ove~kiot organizam (12). Dentalnata pul -
pa ima sosobnost sama da se mineralizira
ili predizvikuva formirawe na kalcifi -
ci rano tkivo. Taa ima sposobnost da pre diz -
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vi ka razmno`uvawe na kletkite, koe od svo -
ja strana rezultira so sinteza na nekolku
pro teini na koskeniot matriks i formi ra -
we na kalcificirano tkivo (21). Spored
odre deni istra`uvawa zaklu~eno e deka ve -
ro jatno mnogu e va`na ulogata na citoske le -
tot vo procesot na usvojuvawe na kalci fi -
ka cijata (3). Nekoi avtori signaliziraat
deka odredeni literaturni podatoci davaat
posebno predupreduvawe za ortodontskiot
tretman, koj mo`e da inicira sekundarno
talo`ewe na dentin vo vnatre{nosta na sa -
mi ot zab i toa do stepen koga toa talo ̀ e we
}e predizvika zatvorawe na celiot kanal na
korenot na zabot (4). Sepak mehanizmot na
nastanuvawe na dentalnite kalcifikati se
u{te ne e dovolno poznat.

Materijal i metod

Materijalot koj za histopatolo{ko is -
pi tuvawe, be{e dobien pri endodontska
ekstir pacija i vertikalen presek pri indi -
ci rana ekstrakcija na zabi, se sostoe{e od:

� ekstirpirana vitalna pulpa na zabi
kaj hroni~ni zaboluvawa;

� pulpa na ekstrahirani zabi so hro -
ni~ ni zaboluvawa.

Kaj pacientite koi imaa bolka, dentik -
li te, {to se nao|aa vo koronarniot del na
pulpata, bea otstraneti i vedna{ staveni vo
10% rastvor na formalin, kako i ekstirpi -
ra nata pulpa od istiot zab. Pulpa od 40
ekstra hirani zabi i ekstirpirana pulpa od
60 zabi so hroni~ni pulpiti, histo pa to lo{ -
ki be{e analizirana. Za histolo{kata ob -
ra  botka bea koristeni pove}e razli~ni me -
todi i proceduri: 

- fiksacija,
- dekalcinacija,
- tkivno procesirawe, 
- dobivawe na parafinski preseci, 
- standardno boewe,
- diferencijalno boewe, 
- mikroskopirawe i 
- morfolo{ka analiza so fotografi -

ra we.

Rezultati

Struktura na kalcifikatite:

Vo pogled na strukturata na kalcifi ka  -
tite, so analizata po metodot na svetlos na -
ta mikroskopija, so primena na standardni
diferencijalni histohemiski boewa, dobi -
e ni se tri morfolo{ki sliki :

I. kalcifikati so morfolo{ki be le -
zi sli~ni na strukturata na den ti -
not,

II. kalcifikati so lamelarno koncen -
t ri~ na struktura i

III. kalcifikati so granulirana sitno -
zr nesta struktura.

I. Kalcifikatite so morfolo{ki bele -
zi sli~ni na strukturata na dentinot, po ka -
`u vaat pogolem afinitet kon eozinot, od -
nos no istite se bojat po intenzivno crveno,
za razlika od preostanatite dve grupi na
kalcifikati, {to uka`uva na pogolema ko -
li ~ina na organski matriks. Na granicata
na vidlivosta na svetlosnata mikroskopija,
se zabele`uvaat sitni tubulo – trabeku lar -
ni strukturi, koi vo poedini promeni se so
radiaren raspored, a vo poedini promeni so
anarhi~en raspored. Periferijata na sve -
ru  lite, odnosno periferijata na pulpnite
kalkulusi e posvetlo oboena od sredi{niot
del i sozdava morfolo{ka slika sli~na na
kruna, venec so razli~na {iro~ina i, raz -
li~ ni po dol`ina radijalni proekcii pre -
ma vnatre i nadvor. Ovoj del od sveru la ta,
odgovara na dentin so pomala koli~ina kal -
ci um i, istiot e poznat kako predentin.
Sre di{niot del od sverulite, e pointen ziv -
no amfofilen, odnosno ima afinitet da
vrzu va pove}e hematoksilin i eozin. Ovoj
afinitet za boi, sugerira prisustvo i na
organski matriks i, na pogolema koli~ina
kalciumovi soli. Analogijata kon nor mal -
nata struktura na dentinot i, negovata mor -
fo  geneza vo formiraweto, uka`uva deka
ovaa zona e zona na kalcificiran zrel
dentin. Vo poedini primeroci, na del od
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napravenite preseci, dobieni se funk ci -
onalni zoni na interkonekcija pome|u
masata na dentinot od sverulata, so osnov -
nata masa na peripulparniot dentin, {to e
u{te eden parametar koj nedvosmisleno uka -
`u va na istovetna histogeneza na dentinot
od zabot i ovie sveri~ni, pove}e ili po mal -
ku, kalcificirani strukturi.

II. Kalcifikatite so lamelarno – kon -
cen tri~na struktura, se sveri~ni po oblik.
Tie se noduli, sli~ni po golemina kako i
predhodnite. Ovie kalcificira~ki pro me -
ni, se bojat pointenzivno so hematoksilin,
odnosno poka`uvaat po intenzivna bazo fi -
lija, za razlika od dentiklite. Deponi ra we -
to na kalciumovite soli, e grubo so
otsustvo na fini trabekularno–tubularni
struk turi, vidlivi kako kaj dentiklite. Vo
potragata po asocijativno morfolo{ki
sporedbi, presekot na ovie kalkuli, vo mno -
gu potsetuva na godovite od drvata. La me -
lar nosta i koncentri~nosta na diskolo ra -
ci ite od popre~nite preseci na ovie kalku -
li, uka`uvaat na organski matriks, kako
inicijalen nidus, so vremenski protra hi ra -
na cirkularna, organski interpolira~ka,
inkrustracija so kalciumovi soli. Ovie
mor  folo{ki promeni, poznati kako la`ni
dentikli, vleguvaat vo po{irokata grupa na
distrofi~ni kalcifikati i, kako takvi
terminolo{ki mo`ebi zaslu`uvaat drugo
ime.

III. Kalcifikatite so granularna, sit -
no  zrnesta struktura, vo svojata grupa spo -
red oblikot, vklu~uvaat kalcifikati so
sveri~en ovalen oblik i, kalcifikati so
nepravilen oblik. Srukturata i na ednite i
na drugite e mo{ne sli~na, prisutni se zoni
na inkrustracii amorfni, ednoli~ni, do
zoni so sitno granuliran materijal. Zaed -
ni~ ko za site kalcifikati od ovaa grupa e,
intenzivnoto prebojuvawe so hematoksilin,
odnosno bazofilno prebojuvawe, {to uka -
`u va na najgolemo prisustvo na soli od kal -
ci um, gledano vo odnos na predhodnite dve
grupi. Organskiot matriks e maksimalno
reduciran, taka {to po fazata na dekalci -

na cija, istiot e transparenten i, na mesta
nedostasuva, pri {to se formiraat prazni
pukotnasti ili lakunarni prostori. Ovoj
tip na uniformna kalcifikacija, uka`uva
na kontinuirana vremenska dina mi ka vo
deponiraweto na kalciumot, vo kratok vre -
men ski interval. Postnekro ti ~ ni te pro -
meni, pri soodvetno promeneti homeo stat -
ski mehanizmi, se preduslov vo for mi ra we -
to na ovoj vid kalcifikati.

Struktura na kalcifikatite vo odnos
na vozrasnite grupi

Vistinskite (dentinski) kalcifikati,
se pove}e zastapeni kaj pomladata godi{na
vozrast, dodeka nedentinskite kalcifikati
se svojstveni za srednata i postara godi{na
vozrast.

Dentinski kalcifikati

Na slika 1. pretstaveni se formacii od
dekalcinirano pulpno kam~e, dentinsko po
sostav, kon periferijata vidliv e nidus so
diskretni zrnesti ostatoci od kalciumovi
soli

Na slika 2. pretstaveni se formacii od
dekalcinirano pulpno kam~e, dentinsko po
sostav, dentinskite tubuli se delumno so
radiaren raspored, delumno anarhi~no
poredeni.
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Slika 1. Boewe NE, zgolemuvawe 10H4



Na slikite 3. i 4. vizueliziran e odnosot
na predentin i dentin,  predentinot se boi
zeleno, zreliot dentin se boi crveno.

Nedentinski kalcifikati

Na slika 5. pretstavena e formacija od
solitarno delumno dekalcinirano pulpno
kam~e, nedentinsko po sostav so amorfna
kompaktna morfologija. Pulpata e so
reducirana kleto~nost i hijalinizirano
svrzno tkivo vo otsustvo na inflamatoren
proces.

Na slika 6 pretstavena e formacija od
solitarno delumno dekalcinirano pulpno
kam~e, nedentinsko po sostav, struktura
delumno lamelarna delumno kompaktna. Vo
okolinata prisutna hijalinizirana stroma
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Slika 3. Boewe po Masson trichrom zgolemuvawe
10h10

Slika 4. Boewe po Masson trichrom zgolemuvawe
10h20

Slika 5. Boewe NE, zgolemuvawe 10h25

Slika 6. Boewe NE, zgolemuvawe 10h20

Slika 2. Boewe NE, zgolemuvawe 10H10
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na pulpata so redukcija na vaskularniot
kompartman, otsustvo na odontoblasti i
dentinski tubuli.

Na slika 7. pretstavena e formacija od
nedentinski kalkulus so sitno granularna
struktura, po golemina ja zafa}a skoro
celata dol`ina i {iro~ina na pulpata.
Uo~livi se kongestirani krvni sadovi.

Na slika 8. pretstaveni se nedentinski,
delumno dekalcinirani kalkulusi, poznati
u{te pod imeto distrofi~ni kalcifikati

Na slika 9. pretstaven e nedentinski,
amorfno kristaloviden kalkulus so okolno
hijalinizirana pulpa i {iroki slobodni
vaskularni prostori.

Dobienite rezultati gi prika`uvame na
tabela 1., na koja jasno mo`e da se vidi na -
{i ot predlog za nova klasifikacija na den -
tal nite kalcifikati, koja sosema sigurno
his to   patolo{ki mo`e da se potvrdi. 

Strukturnite karakteristiki na den -
tal nite kalcifikati prosledeni so stan -
dard nite diferencijalni histohemiski bo -
e wa, poka`aa morfolo{ka slika sli~na na
dentinskata struktura, lamelarno-kon cent -
ri~ na i granularna sitno zrnesta struk tu -
ra.

Prika`anite strukturni belezi, spo -
red nivnata dominantna sodr`ina od or gan -
ski matriks, dentin so pomala koli~ina na
kalcium-predentin, do zgolemeno prisustvo
na kalciumovi soli vo sredi{niot del, me|u
dentinskata masa od sverulata, so osnovnata
masa na peripulpalniot dentin, nedvos mis -
leno uka`uva na identi~na histogeneza na
dentinot i sveri~nite pove}e ili pomalku
kalcificirani dentalni kalcifikati.

Slika 7. Boewe NE, zgolemuvawe 10h4

Slika 8. Boewe po von Kossa, zgolemuvawe 10h10

Slika 9. Boewe NE, zgolemuvawe 10h20

TABELA 3. PRIKAZ NA DENTALNITE
KALCIFIKATI PO SOSTAV I OBLIK

SOSTAV DENTINSKI NE DENTINSKI

OBLIK HOMOGENI
SVERULI

LAMERALNI
SVERULI

AMORFNI SVERULI

NEPRAVILNI 

ZRNESTI



Diskusija

Ovaa struktura na kalkulusi, odnosno
kalcifikati so morfolo{ki belezi na
struktura na dentinot, implicira upotreba
na ime dentikli, iako vo stru~nata lite ra -
tura, kako i vo osnovnite definicii, izvle -
~e ni od referentni medicinski re~nici,
postoi nazna~eno preklouvawe vo termi no -
lo gijata, pa zatoa poznati se u{te i kako
vis tinski dentikli. 

Patohistolo{kite naodi kaj kal ci fi -
ka  t ite so lamelarno – koncentri~na struk -
tu ra, ni dozvoluvaat da go koristime termi -
not la`ni dentikli, kako del od po{i ro ka -
ta grupa na distrofi~nite kalcifikati. Vo
na{ite naodi za strukturata na sitnozr nes -
ti te, granularni kalcifikati, be{e prika -
`a no najgolemo prisustvo na kalciumovi
so li i maksimalno reduciran organski
matriks. Vo odnos na predhodnite dve grupi,
mo`e da pretstavuva dokaz za vremenskata
dimenzija vo dinamikata na deponirawe na
kalcium, kontinuirana vo kratok vre men -
ski period, {to klini~ki pretstavuva mo` -
nost za povrzuvawe so pointenzivna etio -
lo{ ka provokacija, od traumatsko ili in -
fek  tivno poteklo, sekako so hroni~en ka -
rak ter. Kako posebna podgrupa vo ovaa
kategorija, vleguvaat sitnozrnestite mul -
ti  fokalni i konfluentni kalcifi ka ti,
dol` longitudinalnata osovina na pulpata,
disocirani od snopovi na hijalinizirano
svrz no tkivo, bogato so kolagen. Tie isto
taka intenzivno se bojat so hematoksilin,
{to uka`uva na prevalencija na kalciu mo -
vite soli, vo odnos na organskiot matriks.
Analogijata vo sporeduvaweto so sli~ni
tkiva, vo drugi tkiva i organi, kako {to se
periartikularnite mekotkivni strukturi,
uka`uva na vremenski podolg proces, povr -
zan pove}e so izmeneti hemodinamski i
meta bolni homeostatski mehanizmi, vo ~ija
pozadina mo`e da postoi i hroni~na trauma. 

Difuznite kalcifikacii obi~no se
loka lizirani vo radikularniot del na pul -
pa ta i zapo~nuvaat vo perivaskularnata ad -
ven ticija i vaskularniot yid, spored Moss

Salejtin L., Hendricks – Klyvert M. (14, 15), {to
e i na{a konstatacija.

Nakagawa K., Yoshida T., Asai Y. doka`ale
deka inicijalnata kalcifikacija, okolu
frag mentite na dentin razviva razli~ni
ka rakteristi~ni pojavi, kako pojava na sfe -
ri~ ni telca vo kolagenite vlakna (16), kako
i direktno prilepuvawe na kristalite vo
for ma na igla na fragmentite na dentin
(17), {to spored nas e to~no, no ne i edins -
tven na~in na sozdavawe na kalcifikatite. 

Ne mo`eme da zavzememe sporedben stav
vo odnos na strukturata na nedentinskite
kalcifikati, bidej}i vo dostapniot objaven
materijal seu{te nema takvi rezultati. 

Koristej}i gi iskustvata od dose ga{ ni -
te podelbi na dentalnite kalcifikati, ka -
ko i podelbite na drugi bolesti i sind ro mi,
zaedno so na{ite rezultati, mo`e da se raz -
mi  sluva i predlo`i, deka dentalnite kalci -
fi kati, po svojot sostav se dentinski
(slika 1, 2, 3, 4) i nedentinski (slika 5, 6, 7,
8, 9), (tabela 1), {to histolo{ki sosema si -
gur no mo ̀ e da se potvrdi. Spored toa mo`e
da se konstatira deka, nivnata termi no lo{ -
ka po delba so pravo e bazirana na pogo le mo -
to ko li  ~estvo na organski matriks, zasta pe -
nost vo pomladata vozrasna grupacija, so
nagla sen hamartomatozen aspekt. Na{ite
sog le du vawa i histopatolo{ki naodi za
neden tin skite kalcifikati se, deka so dr -
`at pomala koli~ina organski matriks, so
infla matorno distrofi~na pozadina i po -
golema frekventnost vo srednata i pos ta ra
vozrasna grupacija. 

Vo proekcija na dobienite rezultati,
kako od klini~ki taka i od patoanatomski
aspekt, neizostavno se nametnuvaat nekolku
razmisluvawa vo odnos na dentalnite kal -
ci  fikati:- dali terminologijata {to e vo
upotreba e soodvetna i lesno razbirliva, -
dali dentalnite kalkulusi se eden kli ni~ -
ki entitet, odnosno edna bolest ili eden
kli ni~ki entitet so pove}e razli~ni pato -
lo { ki prikazi, - kakvi se mo`nostite za
pronao|awe asocijativni vrski so drugi za -
bo  luvawa i nivnata mo`na pri~insko pos -
led i~na povrzanost.
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Vo pogled na postoe~kata termino lo -
gija, mislime deka postoi zna~aen stepen na
preklopuva~ki termini. Poradi toa razbi -
ra weto na poimot dentalni kalcifikati e
ote` nato, a me|usebnata komunikacija, bi -
lo medicinska ili onaa na relacija so paci -
en tot, e nedore~ena i te{ko razbirliva.
Naj ~esto upotrebuvanata terminologija:
vis tinski dentikli, la`ni dentikli i
distrofi~ni kalcifikacii, isto taka soz -
da va konfuzija, bidej}i ne dava dovolno
pre cizen odgovor, dali site ovie kalkulusi
se kalcifikati. Se premol~uva, vo golem
broj deskripcii, strukturata na vis tin ski -
te dentikli, so {to se ostava otvoreno pra -
{a weto {to navistina se tie? Edinstvena
mo` nost e da se pobara odgovor preku ana -
li za za strukturata na dentinot.

Te{kotiite vo radiolo{kata distink -
ci ja proizlezeni od objektivnite po te{ ko -
tii: - na niska rezolucija na aparatite, -
nedovolno iskustvo vo tuma~eweto na
naodite, - mala koli~ina na sopstveni kore -
la tivni klini~ko histopatolo{ki poda to -
ci (ekstirpiranite pulpi ne se pra}aat na
rutinska histolo{ka analiza), pravat sind -
ro mot da opstojuva kako edine~na bolest na
dentalni kalkulusi.

Kalcifikatite vo zabnata pulpa, kako
fenomen so razli~na zastapenost i mani -
fes tiranost, pretstavuvaat postojan inte -
res ne samo kako poseben zaben entitet, tuku
i od dijagnosti~ki i terapiski aspekt. Kako
provokatori na bolka, so razli~en inten zi -
tet, kaj intaktni zabi, sozdavaat problemi
vo dijagnosticiraweto. Od terapiski as -
pekt, u{te po zna~ajni se, bidej}i mo`e da
go ote`nat, a ponekoga{ i potpolno one voz -
mo`at pristapot vo korenskite kanali kako
i da bidat pri~ina za neosnovana ekstrak -
cija na zab ili grupa na zabi. Rezultatite od
napravenite ispituvawa poka`aa deka so
histopatolo{kata analiza se konstatira:

Kalcifikatite vo dentalnata pulpa se
dentinski i nedentinski:

- dentinskite kalcifikati se sve ri~ -
ni, nodularni, solitarni ili pove}e
na broj, sodr`at pogolema koli~ina

na organski matriks, zastapeni vo
pom ladata vozrast imaat hama r to ma -
to zen aspekt,

- nedentinskite kalcifikati, mo`at
da bidat nodularno sveri~ni, nepra -
vil ni po forma, do difuzni punk ti -
formni inkrustracii. So dr ̀ at po -
mala koli~ina organski matriks, zas -
ta peni se pove}e vo srednata i pos -
tara vozrast, imaat inflamatorno
distrofi~na pozadina. 

THE HISTOPATOLOGIC

ANALYSIS OF THE DENTAL

CALCIFICATIONS

Aleksova P., Matovska Lj., Ristovski M.

Summary

Calcifications in the dental pulp, as a phenomenon

with diverse occurrence and manifestation, represent a

subject of constant interest not only from the perspective

of being a separate dental entity but also because of the

fact that they are interesting to observe and deal with

from diagnostic and therapeutic aspect. The fact that

they are referred to as being provocateurs of pain with

different intensity makes them cause difficulties in diag-

nosing. When observed from therapeutic aspect, they

appear to be of greater importance because they can

make the access to the dental roots difficult or in some

cases completely impossible, and they can also be the

reason for groundless extraction of a tooth or a group of

teeth.

The results obtained from the carried out examina-

tions showed that the histopathological analysis led to

the following conclusions:

The calcifications in the dental pulp are dentinal

and non-dentinal:

- the dentinal calcifications are spherical, nodu-

lar, solitary and more numerous, they contain

greater amount of organic matrix, they occur at

early age and have hamartomatous aspect,

- the non-dentinal calcifications could be nodu-

larly spherical, irregular in shape ranging to

them representing punctform encrustations.
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They contain smaller amount of organic matrix,

they occur in the middle or older age and have

inflammatory dystrophic background.

Key words: calcifications, denticles.
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Celta na ispituvaweto e da se anali zi -
raat i kompariraat vertikalnite skeletalni
promeni kaj pacienti so malokluzija vtora
klasa prvo oddelenie i teskoba, po terapija so
ekstrakcija na premolari i fiksni aparati,
kako i da se utvrdi postoewe na eventualna
signifikantnost vo seksualniot dimorfizam. 

Istra`uvaweto e napraveno na 30 pacien-
ti od dvata pola so malokluzija vtora klasa
prvo oddelenie i teskoba vo zabnite laci.
Site pacienti se tretirani so ekstrakcija na
premolari, fiksni aparati i intermaksilarna
vle~a. Na startot i na krajot od tretmanot
napraveni bea profilni telerendgenogrami na
sekoj pacient, so analiza na slednite para-
metri: agol SNA, agol SNB, agol ANB, oj, gorna,
dolna i totalna anteriorna liceva visina i
posteriorna liceva visina. 

Rezultatite poka`aa deka gornata liceva
visina e nesignifikantno zgolemena kaj devoj -
~i wata, a slabo signifikantno kaj mom~i wa -
ta. No, dolnata liceva visina e signifikant-
no zgolemena kaj obata pola, {to se reflekti-
ra i vo totalnata liceva visina. Korela ci ja -
ta me|u parametrite e razli~na. Mo`eme da
zaklu~ime deka prevzemenata terapija e metod
na izbor za postignuvawe na estetski i funk -
ci onalen balans, neuro-muskularen ekvi lib rium
i stabilnost na rezultatite. 

Klu~ni zborovi: malokluzija

Kraniofacijalniot kompleks e ce li na
od zdru`eni koskeni i neuromuskulni kom -
ponenti, vo suptilna morfolo{ko-funk -
cionalna ramnote`a, koi vo me|usebnite
soodnosi i vrski gi sozdavaat varijaciite i
kombinaciite vo dentognatofacijalnata
arhitektura. Poznavaweto na nor mal niot
rast i razvitok e patokaz vo raspoz na va we -
to na devijaciite i skr{nu va wata od te ko -
vi te na pravilniot rast, koj e dinami~en i
kumulativen proces. 

Istra`uvawata na Moyers, Bookstein,

Moss, Baumrind i Burstone uka`uvaat deka ge -
ne tikata igra golema uloga vo koskenata
mor fologija, a mekoto tkivo se pojavuva ka -
ko re`iser.

Schudy pi{uva: „Rastot na mandibulata
e principielno determinira~ki faktor vo
facijalnata morfologija. No ne e rastot
onoj {to primarno ja determinira nejzinata
postavenost, tuku vertikalniot rast na
mandibulata“ (citat od 14).

Faktorite koi se determinanti na pozi-
cijata na bazalnite laci me|u sebe i kon kra-
niumot se anteriornata i posteriornata
kra nijalna baza, mandibularniot korpus i
ramus, gonijalniot agol i maksilarniot kom-
pleks. Efektot na site ovie faktori zaedno
so efektot na labiolingvalnata inklinaci-
ja na maksilarnite i mandibularnite inci -
zi vi, doveduva do varijacii vo dolnata po lo -
vina na facijalniot profil. Varijaciite
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pak na gornata polovina na profilot zav-
isat od goleminata i oblikot na nosot, ras-
tojanieto od anteriornata nazalna spina do
Nasion i A-P pozicijata na Nasion. Subtelny

(19) ceni deka konfiguracijata i pozicijata
na mandibulata se onoj faktor koj go defini-
ra dolniot aspekt na facijalniot profil. 

Rastot na zadnata liceva visina e suma
od vertikalnite komponenti na strmninata
na srednata kranijalna fosa i rastot na
mandibularniot kondil. Anteriornata li -
ce va visina vo celost poka~uva komplici-
ran razvitok, koj e rezultanta na rastot na
maksilarnite suturi i alveolarnite pro -
dol  ̀ etoci, zaedno so erupcijata na zabite.
No toa ne se primarni determinanti, tuku
glaven e rastot vo cervikalnata kolumna
ka ko primaren faktor vo determinacijata
na vertikalniot rast (8). 

Zaedni~ki varijabli koi gi odreduvaat
trite nasoki na facijalen rast, spored
\orgova (6) se: prednata i zadnata liceva
visina, vili~nata visina na liceto, agolot
na mandibularna inklinacija, me|uvili~ ni -
ot agol, agolot na “S” oskata, rastojanieto
od komisurata na ustata do mandibularnata
ramnina, mekiot profil na liceto i kriv-
inata na gornata usna, so napomena deka sig-
nifikantnosta na razlikite na varijablite
se zgolemuva so vozrasta.

Harvold (7) gi pratel rastot na dolnata
liceva visina, visinata na sredniot del na
liceto i mandibularnata dol`ina, utvrdil
niska korelacija me|u ovie varijabli,
zaklu~uvaj}i deka toa se tri skeletni edi -
ni ci nezavisni vo rastot. 

Isto taka, i Woodside i Linder-Aronson

(20) ispituvaj}i go vertikalniot licev rast
vo period od 6-20 godini, uvidele deka gor-
nata i dolnata liceva visina se visoko neza-
visni varijabli. Smetaat deka gornata fa -
ci   jalna visina e vo korelacija so pro me ni -
te vo rastot na kranijalnata baza; dodeka
dolnata facijalna visina e zavisna od
muskulnata funkcija, na~inot na di{ewe,
goleminata i proodnosta na di{nite pa -
ti{ta, kako i od statikata na glavata i vra-
tot. 

Visok stepen na korelacija utvrden e za
totalnata facijalna visina i rastojanieto
Sella-fossa glenoidalis od strana na Droel i
Issaacson (5). So ova e soglasen i Solow (17) vo
negovata opse`na studija za dento-alveo-
larniot kompenzatoren mehanizam, opi{u -
vaj }i go kako proces na koordinacija na
erup  cijata i pozicijata na zabite vo odnos na
nivnite vili~ni bazi za prevencija na oklu -
zal nite anomalii. Toa e sistem koj se obi -
duva da ja zadr`i optimalnata interlakova
vrska pri razli~ni vili~ni soodnosi, a nego-
vata insuficientnost sekoga{ se manife-
stira so malokluzija. Avtorot smeta deka
razli~nite oralni naviki se najva`nite
faktori odgovorni za smaluvaweto na den-
toalveolarniot kompenzatoren mehanizam. 

Adams i Kerr (1) gi ispituvale korela-
tivnite odnosi me|u dlabinata na preklo -
pot i dolnata i totalnata facijalna visina,
pri {to utvrdile zna~ajna statisti~ka raz-
lika me|u dlabinata na preklopot i faci-
jalnata visina kaj malokluzija klasa II/2 od -
de lenie vo sporedba so malokluzija klasa
II/1 oddelenie.

Mnogu avtori zaklu~ile deka prou ~u va -
weto na liceto i procenkata od efektite vo
terapijata na sagitalnite disproporcii ne e
kompletno bez utvrduvawe na vertikalnata
dimenzija, a Roth (16) smeta deka pri proce -
nuvaweto na liceto mora da se vodi smetka za
vertikalnata displazija i na~inot na koj taa
mo`e da gi afektira antero-posteriorniot
vili~en soodnos i facijalnata estetika.

Celta na ispituvaweto e da se anali zi -
raat i kompariraat vertikalnite skeletal-
ni promeni kaj pacienti so malokluzija vto -
ra klasa prvo oddelenie i teskoba, po te ra -
pi ja so ekstrakcija na premolari, fiksni
aparati i intermaksilarna vle~a, kako i da
se utvrdi postoewe na eventualna signi -
fikantnost vo seksualniot dimorfizam. 

Materijal i metod

Istra`uvaweto e napraveno na 30 paci-
enti od dvata pola so malokluzija vtora
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klasa prvo oddelenie, so trajna denticija i
eruptirani vtori molari. 

Kaj site ispitanici be{e evidentirana
zbienost vo dvata dentalni laka i odlu ~u -
va~ka determinanta vo ekstrakcioniot pro-
tokol bea ja~inata na teskobata, malata
apikalna baza i potvrdenoto prisustvo na
za~etocite na tretite molari. 

Site pacienti bea tretirani so ekstrak -
cija na premolari, fiksni aparati i inter-
maksilarna vle~a, so prose~no vremetraewe
na tretmanot od 22 za devoj~iwa, odnosno 23
meseci za mom~iwa.

Na startot i na krajot od tretmanot bea
napraveni profilni telerentgenogrami, so
analiza na slednite parametri: agol SNA,
agol SNB, agol ANB, oj, gorna, dolna i total-
na anteriorna liceva visina i posteriorna
liceva visina. 

Rezultati i diskusija

Wilcoxon Matched Pairs Test-ot gi po ka -
`uva razlikite pome|u prose~nite vrednos-
ti na ispituvanite parametri kaj obata
pola, pred i po terapija, kako i statisti~ -
ka ta zna~ajnost. 

So pomo{ na Pearson-ov test na kore la -
ci ja (r) napravena e analiza na odnosite po -
me |u parametrite od interes.

Pearson-oviot koeficient na ko re la cija
poka`a deka pome|u N-Gn i N-Sna postoi
jaka pozitivna korelacija (r=0,61).
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TABELA  1. VREDNOSTI NA ISPITUVANITE PARAMETRI PRED I POTERAPIJA 

DEVOJ^IWA MOM^IWA

PRED TERAPIJA PO TERAPIJA PRED TERAPIJA PO TERAPIJA

X SD X SD X SD X SD

SNA 78,1 4,4 77,8 4,8 80,7 2,1 80,3 2,5

SNB 71,7 4,1 74,1* 4,5 74,5 2,2 76,5* 2,0

ANB 6,5 1,6 3,7*** 1,1 6,2 0,8 3,9** 0,8

oj 10,1 1,6 3,6*** 0,9 10,0 1,9 3,7*** 1,1

N-Sna 55,7 2,9 55,9 2,5 56,0 4,5 58,1* 2,8

Sna-Gn 73,8 6,4 75,1* 6,5 74,9 6,2 78,4* 5,4

N-Gn 129,5 7,5 131,0* 6,8 130,9 8,4 136,7** 7,9

S-Go 79,3 5,0 80,7 4,9 86,7 6,8 90,9* 6,6

(*) niska signifikantnost    (**) visoka signifikantnost    (***) izrazito visoka signifikantnost

Grafikon 1. Korelacija pome|u N-Gn i N-Sna

Grafikon 1. Korelacija pome|u N-Gn i Sna-Gn



Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u N-Gn i Sna-Gn postoi
mnogu jaka pozitivna korelacija (r=0,89). 

Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u N-Gn i S-Go postoi jaka
pozitivna korelacija (r=0,54). 

Pearson-oviot koeficient na kore la ci ja
poka`a deka pome|u N-Sna i Sna-Gn pos toi
slaba, nezna~itelna korelacija (r=0,19). 

Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u N-Sna i S-Go postoi
umerena, sredno jaka pozitivna korelacija
(r=0,45). 

Pearson-oviot koeficient na korelacija
poka`a deka pome|u Sna-Gn i S-Go postoi
umerena, sredno jaka pozitivna korelacija
(r=0,41). 

Na{ite rezultati za vertikalnite
parametri poka`uvaat deka gornata liceva
visina bele`i poka~uvawe nesignifikant-
no kaj devoj~iwata, a umereno signifikant-
no kaj mom~iwata. No zatoa zna~ajnosta vo
zgolemuvaweto na dolnata liceva visina e
pogolema i signifikantna kaj obata pola,
{to se reflektira i na totalnata anteri-
orna visina. Zadnata liceva visina e zgole-
mena kaj site ispitanici, no signifikantno
samo kaj mom~iwata.

Analizata so pomo{ na Mann Whitney U

Test poka`a deka ne postojat statisti~ki
zna~ajni razliki pome|u srednite vrednosti
na parametrite kaj devoj~iwata i mom~i wa -
ta po terapijata, so isklu~ok na vrednosta
N-Sna (kaj mom~iwata ima podobar odgovor
na terapijata). 

Odgovorot na koskenite tkiva kon ter-
apijata e ekvivalentna na sposobnosta na
koskenite strukturi za promena na obimot i
oblikot, pritoa odr`uvaj}i se vo granicite
na individualnata morfologija. Na{ite
zaklu~oci korespondiraat so onie na Janson

i sor. (9) koi potenciraat deka podobru-
vaweto vo vertikala nastanuva verojatno
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Grafikon 3. Korelacija pome|u N-Gn i S-Go

Grafikon 6. Korelacija pome|u Sna-Gn i S-Go

Grafikon 4. Korelacija pome|u N-Sna i Sna-Gn

Grafikon 5. Korelacija pome|u N-Sna i S-Go
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pri marno kako direktna konsekvenca od po -
dobar A-P soodnos, za{to postoi korelaci-
ja so ob-ot. 

Rast na liceto vo vertikala bele`at
mnogu avtori, so razijduvawe edinstveno vo
go leminata na signifikantnosta. ]e gi spo -
me neme Mair i Hunter (10), Pangrizio-Kulbesh

(13), Cura i Sarac (4), Nelson (12), Reddy (15) i
dr. 

Nezna~itelnata korelacija pome|u gor-
nata i dolnata anteriorna  liceva visina go
potvrduva faktot deka ova se visoko nezav-
isni varijabli. Gornata liceva visina e vo
tesna korelacija so kranijalnata baza, a or -
to dontskata terapija ne doveduva do zna ~aj -
ni promeni vo ovaa regija. No zatoa pak pro -
me nata na okluzijata, mezijalnoto pozici -
onirawe na mandibulata i namaleniot kon-
veksitet na liceto doveduvaat do koregi-
rawe na dolniot aspekt na profilot. Na {i -
te rezultati se sovpa|aat so merewata na
Woodside i Linder-Aronson (20), Harvold (7) i
Droel i Issaacson (5).

Rastot na mandibulata e pogolem od ras-
tot na gornoto i srednoto lice, so {to se
zgolemuvaat aglite SNB i SNPg vo 70% od
slu~aite (2). Pove}eto individui poka`u -
va at anteriorna rotacija so kompenzatorna
apozicija pod anteriorniot del od dolnata
ivica na mandibulata, spored Bjork i Skieller

(3), so {to se koregira vertikalnata dis-
plazija. Re~isi site studii, eksperimental-
ni i klini~ki, potvrduvaat deka mandibula-
ta progresivno e postavena vo anterioren
pravec so stimulacija na kondilarniot rast
i remodelacija vo artikularnata fosa, a
ovoj tkiven odgovor na terapijata verojatno
e vo vrska so inicijalnata neuromuskularna
adaptacija kon alteriranata protruzivna
okluzija. Neuromuskularnite promeni se
triger za mandibulata da se zadr`i vo nova
funkcionalna pozicija {to subsekventno
doveduva do ispravawe na profilot i po -
dob  ruvawe na sagitalniot i verti kal ni ot
aspekt na liceto.

Informaciite koi pottiknuvaat indu -
ci ran remodelira~ki proces se sodr`ani vo
razli~ni meki tkiva i deluvaat kako funk -

ci onalen matriks za kontrolirawe na kos -
keniot rast. Rastot na kondilot e adaptiven
po priroda i primarna funkcija na kondi-
larnata ‘rskavica e obezbeduvawe na dovol-
no rast za da se zadr`i balansot vo artiku-
larnata fosa. Razlikata vo koskeniot odgo -
vor so vozrasta e razlika vo brzinata na ob -
no vuva~kiot proces i koli~inata na hiper -
tro fi~nite hondroblasti. Ovaa novofor -
mi rana koska se replasira so normalna la -
me larna koska preku remodelira~ki proces
iniciran so aktivacija na osteo blas ti te.
Kos kata na ovoj na~in e konvertirana vo
ostanatata povr{ina, {to kako mehanizam e
opi{ano od Frost u{te vo 1969 godina. Zna -
~i, biomehani~kite faktori i terapijata
ka ko biolo{ki mehanizmi,  mo`at da go mo -
di ficiraat rastot na strukturite, osobeno
na ‘rskavicata. Klini~kite konsekvenci od
induciranite promeni se akcereriran rast
vo kondilite, predominantno vo sagitala. 

McKinney i Harris (11) ja poso~uvaat pak,
obratnata me|uzavisnost i korelacija, pa
sme taat deka za anteriorniot rast i dvi ̀ e -
we to na mandibulata, doprinesuva i rastot
vo vertikala, {to jasno ja potvrduva ispre -
ple tenosta na formata i pozicijata, oso be -
no za dolnata vilica. 

Na~inot na di{ewe isto taka e faktor
vo vospostavuvaweto na pozicijata na man -
di bulata, a taa pak vo odreduvaweto na pra -
ve cot na mandibularen rast (18). 

Od seto dosega izneseno, mo`e da zak lu -
~ime deka gornata liceva visina e nesigni -
fi kantno zgolemena kaj devoj ~i wa ta, a sla -
bo signifikantno kaj mom~iwata. No, dol-
nata liceva visina e signifikantno zgo le -
mena kaj obata pola, {to se reflektira i vo
totalnata liceva visina. 

Gornata i dolnata liceva visina me|u -
seb no se so nezna~itelna korelacija.

Postoi jaka korelacija pome|u gornata
i totalnata anteriorna liceva visina, a
mno gu jaka pozitivna korelacija me|u dol-
nata i totalnata anteriorna liceva visina. 

Korelacijata me|u anteriornata i pos-
teriornata facijalna visina e isto taka
jako pozitivna. 



Prevzemenata terapija e metod na izbor
za postignuvawe na estetski i funkci ona -
len balans, neuro-muskularen ekvilibrium
i stabilnost na rezultatite.

VERTICAL CHANGES 

AS THERAPEUTIC EFFECTS 

IN MALOCCLUSION CLASS II

DIVISION 1

Dzipunova B., Gjorgova J.

Summary

The aim of this study was to analyse and compare

skeletal vertical changes in patients with malocclusion

Class II Division 1 and crowding, after therapy with pre-

molar extraction and fixed appliances, and establish

eventual signification of sexual dimorphisam.

Investigation was made on 30 patients of both sexes

with malocclusion Class II Division 1 and crowding. All

patients were treated with premolar extraction, fixed

appliances and intermaxillary traction. At the start and

the end of treatment, a profile telerendgen films were

taken on each patient, and following parameters were

analysed on it: SNA, SNB, ANB, oj, upper, lower and

total anterior facial height and posterior facial height.

Upper facial height was unsignificantly increased

in girls and weak significantly in boys. But, lower facial

height increased significantly in both sexes, so total

facial height showed real significance. Correlation

between parameters was different. We can conclude that

undertaken therapy is method of choise for achieve

esthetic and functional balans, neuro-muscular equilibri-

um and results stability.

Key words: malocclusion 
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Harmoni~en izgled na liceto, osobeno na
dolnata tretina, kako i optimalna funkcio-
nalna okluzija se najva`nite zada~i na uspe{en
ortodontski tretman. Denes se dostapni mno -
gubrojni metodi za procena na facijalnite
pro meni i razli~nosti-antropometrija, fo -
to  grametrija, kompjuterska simulacija i kefa-
lometrija. Sovremenata ortodoncija te`nee
za {to potpolna dijagnostika, vo {to e vklu -
~ena i analizata na mekite tkiva na koja i se
pos vetuva sè pogolemo vnimanie poradi zna ~i -
tel noto vlijanie na ortodontskata terapija
vrz profilot na mekite tkiva.

Planirawe na terapijata samo vrz osnova
na kefalometriska dentoskeletna analiza
mo`e da zavr{i so pogre{na procena na profi-
lot, osobeno ako se saka da se predvidi  izgle-
dot na mekite tkiva samo vrz osnova na norma-
tivnite vrednosti na tvrdite tkiva. 

Celta na ova istra`uvawe be{e da se
napravi procena na mekotkivniot profil vo
prirodna polo`ba na glavata spored analizata
na Arnett kaj pacienti so normalna okluzija i so
malokluzija II/1. 

Za realizacija na postavenata cel koris-
tevme 60 telerentgenski snimki na individui
so prisutna permanentna denticija vklu~u vaj -
}i gi vtorite molari, na vozrast od 12-16 godi-
ni.

Pri analizirawe na mekotkivnite struk-
turi me|u ispitanici so normalna okluzija i
II/1 malokluzija se utvrdi statisti~ki zna ~aj -
na razlika za agolot na gorna usna i nazolabi-
jalniot agol.

Analiziranite licevi dol`ini poka`aa
statisti~ki zna~ajni razliki me|u ispi-
tanicite so normalna i II/1 malokluzija  od
ma{ki pol vo odnos na parametarot N’-Me’. 

Klu~ni zborovi: II/1 malokluzija, mekotkiven
profil, prirodna polo`ba na glavata.

Ortodontskiot tretman e pod direktno
vlijanie na mekite tkiva, i toa pritisokot
na usnite, obrazite i jazikot vrz zabite; pe -
ri odontalniot potporen aparat; musku li te
i svrzno-tkivnite komponenti na temporo-
mandibularniot zglob i konturite na me ki -
te tkiva na liceto. Mekite tkiva se tie koi
ultimativno gi odreduvaat gra ni cite vo
koi se odviva dentalna kompenzacija na
me|u vili~nata disharmonija. Za da se os -
tane vo prifatlivi granici, vo nekoi slu -
~ai e neophodna ekstrakcija na zabi vo or -
to dontskiot tretman. Ako malokluzijata ne
mo`e da se koregira vo ovie ramki, duri i so
ekstrakcii za kompenzacija, }e bide potreb-
na gnatohirurgija. Ortodontskiot tretman
so ili bez ekstrakcija na zabi, nivelacija
na zbieni zabi i kamufla`a na vili~nite
diskrepanci, ima efekt vrz facijalnata
estetika, Ackerman (1).

Mekotkivnite strukturi na liceto se
dinami~ni i izgledaat mnogu razli~no pri
animacija. Masata na meki tkiva, svrzno
tkivo i muskuli e varijabilna i zavisi od

PROCENA NA MEKOTKIVEN PROFIL
PRI ODLUKA ZA EKSTRAKCIJA
VO ORTODONTSKIOT TRETMAN

Podole{ova A., Zu`elova M.

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, Katedra za ortodoncija
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pol, godini, malokluzija, pri {to dento ske -
let nite odnosi go uslovuvaat izgledot na
pro filot koj go gradat meki tkiva, ili ob -
rat no, varijacii vo rasporedot na mekite
tkiva mo`at da gi prikrijat nepravilnite
dentoskeletni odnosi. Paralelno so pro me -
ni vo cvrstite tkiva vo orofacijalnata re -
gija doa|a do preraspredelba i na mekite
tkiva. Zatoa terapijata koja se temeli samo
vrz dentoskeletni normativi mo`e poneko-
ga{ da rezultira so zgolemuvawe na dishar-
monijata na liceto ili da predizvika nova
disharmonija, Ozerovi} (8). 

Neger (22) istaknal deka dentoskeletna-
ta analiza sama za sebe e nepotpolna, meko-
to tkivo ne ja sledi sekoga{ cvrstata pod-
loga i zatoa analizata na mekoto tkivo tre -
ba da se izveduva odvoeno od dento ske let na -
ta analiza.

Subtenley (26) vo svojata longitudinalna
studija poka`al deka za vreme na rastot,
profilot na mekoto tkivo ne uspeva pot-
polno da go sokrie pod sebe koskeniot pro-
fil.

Altemus (2) veruva deka kraniofacijal-
nite odnosi se osnova spored koja anatomite
i antropolozite mo`at da gi klasifici-
raat lu|eto vo razli~ni populaciski grupi.
Gi sporeduval kefalometriskite odnosi kaj
razli~ni populaciski grupi i potvrdil
deka profilot na mekoto tkivo ne zavisi vo
celost od tvrdite tkiva.

Worms i sor. (28) pravele procena na
usnite za proporcionalnost, interlabi-
jalen zjap, visina na dolno lice, dol`ina na
gorna usna i dol`ina na dolna usna. Spored
niv profilnite i frontalnite fotog ra -
fii treba da vklu~uvaat relaksirana poza,
poza na smeewe, i poza na dopir na usnite.
Informaciite dobieni na toj na~in }e go
identifikuvaat soodnosot pome|u inci zi -
vi te i usnata za vreme na smeewe, interla -
bi jalniot zjap i visina na dolnoto lice,
dol ̀ ina na dolna usna i gorna usna.

Celta na na{eto istra`uvawe e da se
procenat mekotkivni parametri po anal-
izata na Arnett kaj pacienti so II/1 malokluz-
ija i normalna okluzija.

Materijal i metod

Za realizacija na postavenata cel ko -
ris tevme 60 telerentgenski snimki na indi-
vidui so prisutna permanentna denticija na
vozrast od 12-16 godini. Ispi ta ni ci te bea
podeleni vo 2 grupi, i toa:

1. 30 so dentalna i skeletna I klasa i
harmoni~no lice,

2. 30 so II/1 klasa malokluzija.
Pogolemiot del od ispitanicite bea

u~enici vo DSMU D-r Pan~e Kara|ozov,
kade {to e izvr{en sistematski pregled.
Izborot na ispitanicite be{e napraven po
slednive kriteriumi:

- Kaj subjektite da bide prisutna per-
manentna denticija, site zabi (bez og -
led na prisustvo na treti molari), i
istite da ne bile prethodno or to don -
tski tretirani,

- Kaj ispituvanite grupi da bide od re -
de na klasata na telerentgen snimka
preku merewe na ANB agolot, kade za
I klasa treba da iznesuva od 2o do 4o, a
kaj II/1 malokluzija pogolem od 4o.

Pred da se pristapi kon crtawe tele -
rent genskite snimki bea orientirani vo pri -
rodna polo`ba na glavata so pomo{ na indi-
rektna metoda po Bass (7), preku me re we na
agolot pome|u vistinskata vertikala i estet -
skata linija direktno na pacientot, i nej zino
prenesuvawe na telerentgenskata snimka.

Na snimkite bea analizirani slednive
strukturi koi pretstavuvaat del od analiza-
ta po Arnett.

I  Mekotkivni strukturi
� Debelina na gorna usna (ULA-ULP),

� Debelina na dolna usna (LLA-LLP),

� Pg-Pg’,

� Me-Me’,

� Nazolabijalen agol (C-Sn-ULA),

� Agol na gorna usna (Sn-ULA/TVL).

II Facijalni dol`ini 
� Dol`ina na gorna usna (Sn-ULI),

� Interlabijalno rastojanie (ULI-LLS),

� Dol`ina na dolna usna (LLS-Me’),

� Dolna 1/3 na lice (Sn-Me’).

ORTODONCIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 28-35.  29



ORTODONCIJA

30 Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 28-35. 

Rezultati

Dobienite podatoci se obrabotija so
deskriptivna statistika

� Aritmeti~ka sredina,
� Standardna devijacija,
� Standardna gre{ka,
� Studentov “t” test za zna~ajnost na

razlikite.

Od parametrite na mekotkivnite struk -
tu ri statisti~ki signifikantna raz lika
me|u ma{kite ispitanici so normalna i II/1
malokluzija se potvrduva kaj nazo la bi jal ni -
ot agol i UL agolot (p<0,01). ULT para me ta -
rot, Pg-Pg’ parame ta rot se nezna ~aj no po go -
lemi kaj ma{kite ispitanici so nor mal na
okluzija, dodeka LLT parametarot i Me-Me’

parametarot kaj istite ovie ispi ta nici

TABELA  1. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE MEKOTKIVNI STRUKTURI ME\U MA[KI ISPITANICI SO I
KLASA OKLUZIJA I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar
Ср. вр. 
мажи

I

Ср. вр. 
мажи
II/1

Ст. дев. 
мажи

I

Ст. дев. 
мажи
II/1

t-вредност p Sig./ N.Sig.

ULT 13,50 12,26 1,92 1,98 1,72 0,09 N.Sig.

LLT 14,50 14,63 1,93 1,36 -0,21 0,82 N.Sig.

Pg-Pg’ 12,93 12,00 2,26 2,33 1,11 0,27 N.Sig.

Me-Me’ 9,80 10,66 2,03 1,96 -1,18 0,24 N.Sig.

Nazolabijalen agol 110,66 105,20 8,26 9,34 -2,64 0,01 Sig.

UL-agol 2,03 5,86 7,28 5,55 -2,08 0,01 Sig.

Slika 1. Slika 2.

Facijalna 
visina

Mx
visina

Md
visina

Agol 
na gorna 
usna

Debelina
na gorna

usna

Nazolabijalen
agol 

Debelina
na dolnata 
usna

Pg-Pg`
debelina

Me-Me`
debelina



imaat nezna~ajno pomali prose~ni vred no s -
ti (p>0,05). 

Me|u ma{kite ispitanici od grupata so
normalna okluzija statisti~ki signi fi -
kan t no pogolemi vrednosti (p<0,05) se re -
gis trirani kaj Na’-Me’ parametarot i LLL

pa rametarot. Od drugite parametri na li -
ce vi dol`ini ispitanicite od prvata grupa
imaat pogolemi prose~ni vrednosti za dol -
na ta tretina na liceto i visinata na do -

lnata vilica, no bez statisti~ka signi fi  -
kantnost (p>0,05). ULL parametarot, ILG pa -
ra metarot imaat nezna~ajno pomali vred -
nos ti kaj ma{kite ispitanici od prvata
grupa, sporedeno so ma{kite ispitanici od
vtorata (p>0,05). 

Vo odnos na mekotkivnite strukturi,
me|u ispitanicite od `enski pol so nor -
mal na i so II/1 malokluzija se registrira vi -
soka statisti~ka signifikantnost (p<0,01)
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TABELA 4. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE LICEVI DOL@INI  ME\U @ENSKI ISPITANICI
SO I KLASA OKLUZIJA  I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar Ср. вр. 
мажи

Ср. вр. 
мажи

Ст. дев. 
мажи

Ст. дев. 
мажи

t-вредност p Sig./ N.Sig.

Na’-Me’ 129,50 126,20 7,49 9,06 1,08 0,28 N.Sig.

ULL 21,16 22,96 2,41 2,73 -1,91 0,06 N.Sig.

ILG 2,36 1,50 4,65 1,71 0,67 0,50 N.Sig.

LLL 47,63 47,13 2,79 5,33 0,32 0,75 N.Sig.

Dolna 1/3 na lice 71,23 71,63 4,27 7,11 -0,18 0,85 N.Sig.

TABELA 3. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE MEKOTKIVNI STRUKTURI ME\U  @ENSKI ISPITANICI SO
I KLASA OKLUZIJA I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar
Ср. вр. 
мажи

I

Ср. вр. 
мажи
II/1

Ст. дев. 
мажи

I

Ст. дев. 
мажи
II/1

t-вредност p Sig./ N.Sig.

ULT 12,83 11,93 2,16 1,95 1,19 0,24 N.Sig.

LLT 13,53 14,83 1,80 1,82 -1,95 0.06 N.Sig.

Pg-Pg’ 13,10 12,30 2,08 1,77 1,13 0,26 N.Sig.

Me-Me’ 10,06 10,20 1,82 2,56 -0,16 0,87 N.Sig.

Nazolabijalen agol 109,63 106,23 8,86 7,98 -3,63 0,001 Sig.

UL-agol 4,00 6,28 6,27 6,18 1,65 0,042 Sig.

TABELA 2. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE LICEVI DOL@INI  ME\U MA[KI  ISPITANICI
SO I KLASA I II/1 MALOKLUZIJA.

Parametar
Ср. вр. 
мажи

I

Ср. вр. 
мажи
II/1

Ст. дев. 
мажи

I

Ст. дев. 
мажи
II/1

t-вредност p Sig./ N.Sig.

Na’-Me’ 137,33 129,16 8,78 7,62 2,71 0,01 Sig.

ULL 22,63 23,70 2,74 2,54 -1,10 0,27 N.Sig.

ILG 2,03 2,70 2,89 2,10 -0,72 0,47 N.Sig.

LLL 50,33 46,70 4,30 4,12 2,35 0,02 Sig.

Dolna 1/3 74,93 73,16 6,42 5,85 0,78 0,43 N.Sig.
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pri analiziraweto na nazolabijalniot
agol, {to se dol`i na mnogu povisoki vred -
nos ti za agolot izmereni vo grupata so nor -
mal na okluzija; pomala statisti~ka signi -
fi kantnost za nivo na p<0,05 se registrira
za UL parametarot, kako rezultat na zna ~aj -
no povisoki vrednosti za ovoj parametar vo
grupata so II/1 malokluzija. Testiranite
raz liki za drugite parametri se nesigni fi -
kant ni, odnosno ULT parametarot ima
nezna~ajno povisoki prose~ni vrednosti kaj
ispitanicite od prvata grupa, LLT para me -
ta rot ima nezna~ajno povisoki vrednosti
kaj ispitanicite od vtorata grupa, Pg-Pg’

parametarot nezna~ajno e pogolem kaj ispi -
ta nicite od prvata grupa, Me-Me’ para me ta -
rot ima nezna~ajno pogolema prose~na vred -
nost kaj ispitanicite od vtorata grupa.

Vo odnos na licevite dol`ini, raz li ki -
te koi postojat me|u `enskite ispitanici
od dvete grupi vo odnos na analiziranite
parametri se nedovolni za da se potvrdat i
statisti~ki (p>0,05). Taka, `enskite ispi -
ta nici so normalna okluzija imaat nezna -
~aj no pogolemi prose~ni vrednosti od is pi -
ta nicite so II/1 malokluzija za Na’-Me’ para -
me tarot, ILG, LLL, Mx1exp, i nezna~ajno po -
ma li vrednosti za ULL parametarot, dol na -
ta tretina na liceto, visina na gorna vi -
lica (Mx) i visina na dolna vilica (Md).

Diskusija 

Mekotkivnite strukturi, debelina na
gorna i dolna usna, debelina na brada vo nivo
na Pg - Pg’, i Me - Me’ vlijaat vrz fa ci jal nata
estetika. Mekotkivnite debelini vo kom bi -
na cija so dentoskeletnite faktori vo go le -
ma mera go kontroliraat estetskiot balans
na dolnata tretina na liceto. Na zo la bi jal -
ni ot agol i agolot na gornata usna ja re -
flek  tiraat pozicijata na gornite in ci -
zivi plus debelinata na mekite tkiva koi
gi prepokrivaat istite. Ovie agli se oso -
beno va`ni vo procena na polo`bata na gor -
na ta usna i mo`at da mu poslu`at na or to -
dontot kako del od odlukata za eks trak -
cija. Mekotkivnite strukturi se menu va at so

dvi`ewe na incizivite i istite tre ba da se
prou~at pred ortodontskiot tret man.

Prose~nata debelina na gornata i dolna
usna kaj ispitanicite so normalna oklu zija
iznesuva 13±1,6 mm za gorna i 14,01±1,9 mm za
dolna usna. Kaj ispitanicite od ma{ki pol
prose~nata debelina na gornata usna
(13,5±1,9mm) i na dolnata usna (14,5±13,5mm)
se pogolemi otkolku kaj `en skite is pi ta -
nici (12,83±2,2 mm za gor na ta i 13,53±1,8 mm
za dolnata usna). Ovie na o di se vo sog las -
nost so naodite na Arnett (6), dodeka Gav ri -
lovi} (14) dobila povisoki vred nosti za
ma{kite ispitanici. Burstone (8) utvrdil
polov dimorfizam kaj integu men talnata
ekstenzija. Spored Subtenly (26) pogolemo
zgolemuvawe vo debelinata se od vi va vo
pod ra~jeto na vermilionot, ot kol ku vo ni -
vo na to~kite A’ i B’. Kaj ispi ta ni ci te so
ma lo kluzija II/1 be{e izmerena pro se~ na
vred nost 12,1±1,94mm za gorna i 14,73±1,59mm
za dolna usna. Na{ite naodi bea ne{to po -
mali od onie na Gavrilovi} (14). Razlikite
po me |u dvete grupi ne bea statisti~ki
zna~ajni. 

Izmerenite debelini na bradata vo ni vo
na (Pg-Pg’) dava sredna vrednost 13,01±2,1mm,

dodeka vo nivo na najniskata to~ka na bra da -
ta (Me-Me’) prose~nata debelina na mekite
tkiva iznesuva 9,9±1,9 mm. @enskite ispi ta -
nici imaat pogolema pro se~na debelina na
bradata (13,1±2,1mm) vo odnos na ma{kite
(12,93±2,3mm) i pogolema prose~na debelina
na mekite tkiva vo nivo na najniskata to~ka
na bradata (10,06±1,8mm za `enskite i
9,8±2mm za ma{kite). Prose~nata vrednost
na Pg-Pg’ kaj ispitanici so II/1 malokluzija
iznesuva 12,15±2,04mm (12,00±2,33mm kaj
ma{ ki i 12,30±1,77mm kaj `enski). Pro se~ na -
ta vrednost za Me-Me’ iznesuva 10,43±2,25mm
(10,66±1,96mm kaj ma{ki i 10,20±2,56mm kaj
`enski ispitanici). Zu`elova (27) utvr di -
la poniski vrednosti kako za ispitanici so
II/1 malokluzija, taka i kaj ispitanici so
nor malna okluzija.

Nazolabijalniot agol kaj ispitanicite
so normalnata okluzija se dvi`i vo gra ni -
ci te od 95° do 129°, so prose~na vrednost
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110,1 ± 8,49 (110,66 ± 8,26 za ma{ki i
109,63±8,26). Prose~nata vrednost na istiot
agol kaj ispitanicite so II/1 iznesuva{e
106,4±8,6° (105,2±9,34 kaj ma{ki i 106,23±7,98
kaj `enski). Razlikata pome|u vrednostite
pome|u ma{ki i `enski ispitanici od pr va -
ta i vtorata grupa be{e statisti~ki zna ~aj -
na (p<0,01). Zu`elova(27) utvrdila prose~na
vrednost od 114,06±10,86° kaj ispitanici so
normalna okluzija, i 112,0±7,91° kaj ispi-
tanici so II/1. Na{ite naodi se vo soglas -
nost so naodite na Powel (24), Zu`elova (27)
utvrdila povisoki vrednosti, a Burstone (9),

Legan (19), Lehman (20) i Arnett (6) utvrdile
poniski vrednosti. 

Vrednosta na agolot na gornata usna vo
odnos na vistinskata vertikala prose~no
iznesuva 3,01±6,75° (2,03±7,28 za ma{ki i
4,00±6,27 za `enski). Pogolemite vrednosti
kaj `enskite ispitanici demonstriraa po -
go lema protruzija na gornata usna, no raz li -
kite ne bea statisti~ki zna~ajni. Na{ite
naodi bea pomali od onie na Arnett (6). Kaj
ispitanici so II/1 malokluzija be{e izme re -
na prose~na vrednost od 6,36±5,78 (5,86±5,55
za ma{ki i 6,28±6,18 za `enski). Razlikite
pome|u dvete grupi be{e zna~ajna samo kaj
`enskite ispitanici. Kako {to naveduvaat
Ackerman i Proffit (1), neestetski se smeta  in -
kli  nacijata na gornata usna zad VVL. Ret -
rakcijata na maksilarnite incizivi ja na -
ma luva prominencijata na gornata usna, a
toa pretstavuva va`en voda~ za orto don -
tite da ne gi retrahiraat maksilarnite
in cizivi ponazad od VVL (Vistinska ver -
ti kalna linija) {to bi dovelo do nega tiv -
na inklinacija na gornata usna.

Facijalnite dol`ini se koncipirani
kako mekotkivni facijalni dol`ini (dol -
`i na na gorna i dolna usna), interlabijalen
zjap, dol`ina na dolna tretina na lice, i
totalna dol`ina na lice. Prisustvoto i lo -
ka cijata na vertikalnite abnormalnosti e
indicirana preku procena na maksilarna,
man dibularna visina, vidlivost na mak si -
la ren inciziv i overbite koj vo ova merewe
pretstavuva edinstvena merka na cvrsto so
cvrsto tkivo. 

Prose~na vrednost za predna liceva
visina kaj ispitanici so normalna okluzija
iznesuva 133,41±8,95mm. Prednata liceva vi -
si na kaj ma`ite so prose~na vrednost
137,33±8,8mm e statisti~ki zna~ajno pogo le -
ma vo odnos na `enskite ispitanici
(129,5±7,5mm), {to e vo soglasnost so na o di -
te na Arnett (6). Kaj ispitanicite so II/1 mal-
okluzija be{e izmerena prose~na vrednost
za ovoj parametar od 127,68 ± 8,36 mm
(129,16±7,62mm za ma{ki i 126,20±9,06mm za
`en ski ispitanici). Razlikite pome|u dve -
te grupi kaj ma{kite ispitanici bea sta tis -
ti~ ki zna~ajni, dodeka kaj `enskite ne.

Prose~no izmerenata dol`ina za gorna
usna kaj ispitanicite so normalna okluzija
iz nesuva{e 21,90±2,64 mm za gorna i
48,98±3,8mm za dolnata usna. Rastot na dol -
`i nata na gornata usna e skoro zavr{en na
vozrast od 7 godini, {to zna~i deka dijag -
no zata kratka gorna usna mo`e da se donese
mnogu rano. Vertikalniot rast na gornata
usna zavr{uva do 15-godi{na vozrast, a
dolnata usna prodol`uva da raste do 18
godini. Vrednostite kaj ma{kite is pi -
tanici (22,63±2,74mm za gorna i 50,33±4,30mm
za dolna usna) statisti~ki nezna~ajno se raz -
li kuvaat od onie na `enskite (21,16±2,41mm
za gorna i 47,63±2,76mm za dolna usna). Na -
{i te naodi se vo soglasnost so onie na Powel

(24), Wolford, Bolton, Arnett (prezemeno od
Arnett (6), dodeka kaj Burstone (9), Farkas (12),

Farkas i Kolar (13) bea poniski. Kaj ispi ta -
nici so II/1 malokluzija izmereni se pro se~ -
ni vrednosti od 23,33±2,62mm za gorna usna i
46,91±4,69mm za dolna usna. Statisti~ki
zna  ~ajna razlika be{e utvrdena samo za dol -
`i na na dolna usna kaj ma{ki ispitanici. 

Rastojanieto me|u usnite vo miruvawe
kaj ispitanici so normalna okluzija izne su -
va 2,20±3,81mm. Na{ite naodi se vo sog las -
nost na naodite na Arnett (6), Legan (19), Powel

(51), Lehman (20), Wolford (prezemeno od Arnett

(6)), a ne se vo soglasnost so Burstone (10) koi
na{le pomali vrednosti. Kaj ispitanicite
so II/1 malokluzija izmerena e prose~na
vrednost od 2,10±1,98mm. Razlikite pome|u
grupite ne bea statisti~ki zna~ajni.
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Visinata na dolnata 1/3 na lice pro se~ -
no iznesuva 73,8±5,68mm, {to e vo soglasnost
so naodite na Arnett (6), a ne e so naodite na
Farkas (12), Bolton (prezemeno od Arnett (6)),

Farkas i Kolar (13). Kaj ispitanicite so II/1
malokluzija be{e izmerena visina od
72,40±6,44mm. Nema zna~ajna razlika me|u
ma{ki i `enski, pome|u, i vo grupite.

SOFT TISSUE ANALYSIS

IN MAKING DISSICION

FOR EXTRACTION

IN ORTHODONTIC TREATEMENT

Podolesova A., Zuželova M.

Summary

A harmonious facial appearance, particularly of the

lower third, and optimal functional occlusion represents

the most important goals of successful orthodontic treat-

ment. Today many methods are available for evaluation

of facial changes and diversity, including anthropometry,

photogrammetry, computer imaging and cephalometry.

The goal of modern orthodontics is maximal compre-

hensive diagnosis, in which soft tissue analysis is includ-

ed, which is given increasing importance because of the

significant effect of orthodontic treatment on the soft tis-

sue profile.

The planning of treatment exclusively on the basis

of cephalometric dentoskeletal analysis can lead to

incorrect evaluation of the profile, particulary if an

attempt is made to envisage the appearance of the soft

tissues exclusively on the basis of normative values of

the hard tissues. 

The aim of this investigation was analysis of the soft

tissue profile in natural head position according to Arnett

in subjects with normal and class II/1 malocclusion.

30 subjects with normal and 30 subjects with class

II/1 malocclusion, age 12-16 were included in this study.

The soft tissue analysis showed statistical correlation

for the angle of the upper lip angle and nasolabial angle

between subjects with normal and II/1 malocclusion.

The analysed facial lengths showed statistically sig-

nificant correlation for the parameter N’-Me’ between

subjects with normal and II/1 malocclusion.

Models, cephalometry and facial analysis together

should establish the diagnosis. Models and the clinical

observation inform the clinician that a correction of the

bite should be done. With facial analyses we identify

positive and negative traits and how to correct the bite

achieving the facial balances.

Key words: II/1 malocclusion, soft tissue profile, natu-

ral head position.
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Голтањето како една од орофацијалните функ -
ции има значајна улога во развојот на концептот на
нормалната оклузија Затоа пореметувањето на
голтањето т.н инфантилно голтање има влијание
врз положбата на инцизивите и денталните лакови.
За таа цел извршени се испитувања на група од 12
индивидуи со инфантилно голтање, и контролна
група од 10 индивидуи одбрани според методот на
случаен избор. Користени се рутински методи кои
се користат на клиниката за ортодонција, како и
про филна рентгенкраниографија на главата и
лицето во норма латералис, како и гнатометриски
анализи на гипсени модели со излевање на анатомски
отпечатоци од горна и долна вилица.

Добиените резултати потвдрдија промена на
положбата на инцизивите и ширината на дентал -
ните лакови кај индивидуи со инфантилно голтање.

Клучни зборови: нормална оклузија, инфантилно

голтање, инцизиви, дентални лакови

Како цел на ова испитување ни се наметна

идејата да го испитаме и утврдиме влијанието

на нарушената функција на голтање (инфан тил -

но голтање) врз позицијата на инцизивите и

фор мата на денталните лакови. 

Основата на ортодонтската дијагноза е пос -

то ење на концептот “нормална оклузија”. Таа

претставува и индивидуална особина, се менува

со текот на времето, а се разликува од една до

друга етничка група што се должи на генетските

фактори.  

Покрај ова постои и тесна поврзаност

помеѓу функцијата на мускулите и обликот на

скелетот.  И покрај тоа што коската е најцврсто

ткиво во човековиот организам, таа е воедно и

најпластична и најподложна на промени под

дејство на функционални дразби и дразби на

мускулите.  Концептот на Мосс-овата теорија за

функционален матрикс, дава предност на музку -

лите и меките ткива како примарен фактор во

растот и развојот на краниофацијалниот систем.

Во вршење на нормалните функции на оро -

фа цијалната регија важна улога има и неуро мус -

ку лната активност.

Од орофацијаните функции, голтањето

претставува сложена физиолошка функција.

Функцијата на голтање поминува низ процес на

матурација кај децата. Алвеоларните гребени не

се во контакт за време на голтањето при земање

на течната храна, додека не се никнати забите и

јазикот се интерпонира меѓу нив. Со промена на

исхраната од течна во полуцврста и цврста, како

и со никнувањето на забите, настанува моди фи -

ка ција на начинот на голтање. Јазикот веќе не се

интерпонира меѓу алвео лар ни те гребени, и се

создава зрел тип на голтање. Јазикот како шпа -

тула ја собира храната и ја турка постериорно

(наназад). Graber (4) ова го коментира како “со -

мат ско голтање” кое го заменува релативно

несоз реаното “висцерално голтање” или т.н

инфан тилно голтање, кое почнува да се нама лу -

ва во периодот од петти до дванаесетти месец.

Просечното индивидуално голтање е околу 1 во

минута за време на об ро ците и нешто повеќе од

ПОЛОЖБАТА НА ИНЦИЗИВИТЕ И ФОРМАТА

НА ДЕНТАЛНИТЕ ЛАКОВИ ПРИ ИНФАНТИЛНОТО

ГОЛТАЊЕ
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9 пати во минута.  Дури и за време на спиењето

голта њето е присутно но со помал интензитет. Во

текот на 24 часа, голта ње то според поедини про -

цен ки из несува 2400 пати. Straub (16), Kydd (8),

Kawamura (6), Lear (9) и Schwarz (2), со примена

на ком би ни рани елек тронски и пнеуматски

апарати за снимање, вр ше ле снимање на 20 ин -

ди видуи, и заклучиле де ка во просек имале 7,5

голтања за една минута, или во опсег 2,8 до 15,6

пати. За време на јаде ње то голтањето се зго ле -

мувало на 29 пати во минута. Децата пока жу -

вале пофрекврентен тип на голтање, па така не

изненадува наодот од 800 голтања за 24 часа.

Очигледно е дека толку често повтору ва -

ниот акт на голтање мора да има влијание врз

развојот на максилата и мандибулата, особено

ако е присутен абнормалниот начин на голтање.

Graber (4) покажал дека за време на мастика -

цијата и голтањето, јазикот може да изврши 2 до

3 пати поголема сила врз забите отколку

усниците и образите во било кое друго време, но

сепак ефектот е рамнотежа, бидејќи тоничната

контракција, периферното засилување на влак -

на та на букалната мускулатура на образите и

усни ците и атмосферскиот притисок, сите заед -

но се спротивставуваат на моментално поголе -

ма та функционална сила на јазикот. Јази кот сво -

јата активност може да ја реперкуира врз

дентал ните лакови, и доколку е пореметена не -

го  вата функција како што е при инфантилното

голтање, доведува до деформитети не само врза

забите, туку и врз самите дентални лакови.

Материјал и метод

За реализација на поставената цел, извр ши -

в ме проучувања на 12 индивидуи на возраст од

8-12 години кои имаат инфантилно голтање.

Критериум за оценка на типот на голта њето

беше извршено со вообичаените рутински ме то -

ди, кои се користат на Клиниката за орто дон -

ција. Контролната група опфати 10 ин ди видуи

одбрани според метод на случаен избор, со иста

возраст (8-12 години).  

За секоја индивидуа направена е профилна

рентгенкраниогрефија на главата и лицето во

норма латералис на стандарден начин На до би -

ените цртежи вршени се ангуларни и линеарни

мерења за што се користени голем број на

точки, рамнини и агли. Беа користени след ните

рент ген краниометриски параметри: SNA, SNB,

ANB, 1)/NA, )1/→NA, (1/NB, (1/→NB, SNA-

SNP, Xi-Pw, интеринцизален агол, Go-Gn, S-Go,

N-Me.

На истите индивидуи извршивме и гна то -

метриска анализа на гипсени модели, до би ени

со излевање на анатомски отпечатоци од гор на и

дола вилица со помош на еластична ма са и

споени со помош на индивидуален восочен

загриз. Мерењата на гипесните модели беа вр -

ше  ни со помош на двокрак шестар и ортометар

со милиметарска поделба по Korkhaus. Кај ис пи  -

туваната и контролна група беа измерени след -

ните параметри: ARCH-C, ARCH-L, ARCH-R,

BM3-BM, P1-P1, P2-P2, C3-C3, M1-M1 и P.

Резултати

На табела 1., прикажана е рентгенкра нио -

мет риска компаративна анализа на антеропосте -

ри орните односи на вилиците во однос на

краниалната база, во двете испитувани групи.  И

од двете групи, индивидуите беа во скелетен

однос I класа, што се гледа од аглите SNA, SNB,

односно ANB.

Позицијата на инцизивите во однос на

рамнините NA и NB, прикажани се на табела 2.

И во двете групи индивидуи се забележува мно -

гу висока статистичка сигнивикантност со P

0,001 за вечичините 1)/NA и 1)→NA mm.  Се по -

ка жа поголема средна вредност кај индивидуите

од испитуваната група и тоа 28,66’±3,39’ за

1)/NA и 22,70’±3,68’ за контролната група. Исто

така поголеми вредности покажа испитуваната

група и за величината 1)→NA.

Овие наоди укажуваат на постоење на

протрузија во горниот дентален лак. Во однос

на поставеноста на инцизивите во долниот

дентален лак, исто така се покажа многу висока

статистичка сигнификантност со P 0,001,

односно протрузија на инцизивите. Тоа се за -

бележува со средните вредности на величи ни те

1¬/NB 1¬/→NB mm.

Присутноста на протрузијата во горниот у

долниот дентален лак, доведе до намалување на

интеринцизалниот агол во испитуваната група
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што покажа многу висока статистичка сигни фи -

кант ност со P<0,001.

На табела 3. прикажани се должинските ве -

ли  чини на максилата и мандибулата, како и

пред ната и задната фацијална висина. Должи на -

та на максилата (SNA-SNP) и должината на

ман дибулата (Go-Gn) во испитуваната група по -

ка жа помали вредности во однос на контролната

група, што покажа многу висока статистичка

сигни фикантност, на ниво на веројатност од

P<0,001. Додека должината на телото на ман ди -

бу лата покажа статистичка сигнификантност со

P<0,01.  Не се покажа статистичка сигнифи кант -

ност за предната и задна фацијална висина (N-

me, S-Go). 

Гнатометриската анализа на студиските

модели во максилата е прикажана на табела 4.  

Должината на максиларниот лак (ARCH-R)

по кажа статистичка сигнификантност од P<0,01.

Исто така и величината, висината на макси лар -

TABELA 1. КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА НА АНТЕРО-ПОСТЕРИОРНИТЕ ОДНОСИ НА ВИЛИЦИТЕ
КАЈ ИСПИТУВАНАТА И КОНТРОЛНАТА ГРУПА.

Параметри Испитувана група Контролна група

SNA 12 78,58 3,75 1,08 10 80,80 3,45 1,09 1,44

SNB 12 76,33 4,33 1,25 10 78,60 2,95 0,93 1,45

ANB 12 2,58 2,10 0,58 10 2,50 0,70 0,22 -0,12

TABELA 2. КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА НА ПОСТАВЕНОСТА НА ИНЦИЗИВИТЕ КАЈ ИСПИТУВАНАТА
И КОНТРОЛНАТА ГРУПА.

Параметри Испитувана група Контролна група

1_/NA 12 28,66 3,39 0,97 10 22,70 3,68 1,16 -3,92 ***

1_/NAmm 12 7,91 2,42 0,70 10 3,20 0,75 0,23 -6,36 ***

1¬/NB 12 28,33 3,77 1,08 10 21,30 4,59 1,45 -3,87 ***

1¬/NBmm 12 6,29 2,11 0,61 10 4,00 1,41 0,44 -3,02 ***

Интеринцизален
агол 12 120,83 4,50 1,30 10 131,9 5,58 1,76 5,06 ***

* - Сигнификантна статистичка разлика   ** - Висока статистичка сигнификантна ралика  

** - Многу висока статистичка сигнификантна разлика

TABELA 3. КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА НА ДОЛЖИНСКИТЕ РАСТОЈАНИЈА НА МАКСИЛАТА
И МАНДИБУЛАТА И ФАЦИЈАЛНИТЕ ВИСИНА

Параметри Испитувана група Контролна група

SNA-SNP 12 50,5 4,37 1,26 10 57,45 3,54 1,12 4,11 ***

Xi-Pg 12 75,75 5,98 1,72 10 70,50 2,59 0,81 -2,74 *

Go-Gn 12 67,50 2,96 0,85 10 74,30 3,72 1,17 4,67 ***

N-Me 12 118,58 7,93 2,29 10 117,6 2,54 0,80 -0,40 

S-Go 12 71,75 5,22 1,50 10 72,60 2,45 0.77 0,50

* - Сигнификантна статистичка разлика   ** - Висока статистичка сигнификантна ралика  

** - Многу висока статистичка сигнификантна разлика



ниот лак (ARCH-C) покажа статистичка сигни -

фи кантност на ниво на веројатност од P>0,01.

Ши рината на денталниот лак (P), покажа пома -

ли вредности во испитуваната група во однос на

контролната група, но сепак не покажа статис -

тич ка сигнификантност.  

И сите трансверзални премерувања (BM3-

BM; C3-C3; P1-P1; P2-P2; M1-M1) не покажаа

статистичка сигнификантност.

На табела 5, прикажани се параметри доби -

ени од гнатометриска анализа на студиските

модели на мандибуларниот дентален лак.

Се забележува многу висока статистичка

сигни фикантност за величината, должина на до -

лен дентален лак, со ниво на веројатност

P<0,001. Средната вредност на оваа величина во

ипитуваната група беше поголема во однос на

контролната.  Висината на мандибуларниот ден -
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TABELA 4. КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА НА ПАРАМЕТРИТЕ ВО ОБЛИКОТ НА ДЕНТАЛНИОТ ЛАК ВО
МАКСИЛАТА ВО ИСПИТУВАНАТА И КОНТРОЛНАТА ГРУПА

Параметри Испитувана група Контролна група

ARCH-R 12 45,04 1,68 0,48 10 42,70 2,11 0,66 -2,83 *

ARCH-C 12 45,50 3,96 1,14 10 37,30 3,88 1,22 -2,49 *

P 12 49,83 3,12 0,90 10 51,10 4,04 1,27 0,80

BM3-BM 12 32,79 2,40 0,69 10 32,60 2,27 0,71 -0,19 

C3-C3 12 30,54 2,33 0,67 10 29,90 2,28 0,72 -0,65

P1-P1 12 40,95 2,33 1,01 10 40,30 4,07 1,28 -0,40

P2-P2 12 45,72 3,97 1,19 10 44,50 1,97 0,62 -0,90

M1-M1 12 52,45 2,64 0,76 10 51,00 1,71 0,54 -1,55

* - Сигнификантна статистичка разлика   ** - Висока статистичка сигнификантна ралика  

** - Многу висока статистичка сигнификантна разлика

TABELA 5. КОМПАРАТИВНА АНАЛИЗА НА ПАРАМЕТРИТЕ ВО ОБЛИКОТ НА ДЕНТАЛНИОТ ЛАК ВО
МАКСИЛАТА ВО ИСПИТУВАНАТА И КОНТРОЛНАТА ГРУПА

Параметри Испитувана група Контролна група

ARCH-R 12 40,70 2,08 0,60 10 37,60 1,04 0,33 -4,52 ***

ARCH-C 12 36,16 4,23 1,22 10 34,90 5,49 1,73 -0,59

P 12 47,58 2,19 0,63 10 46,45 3,81 1,20 -0,83

BM3-BM 12 26,37 1,46 0,42 10 26,65 3,57 1,13 0,22 

C3-C3 12 24,50 1,71 0,49 10 24,65 3,07 0,97 0,13

P1-P1 12 31,12 2,28 0,66 10 34,90 3,44 1,08 0,60

P2-P2 12 39,25 3,01 0,87 10 39,95 3,81 1,20 0,47

M1-M1 12 49,25 2,73 0,78 10 49,05 3,57 1,13 -0,14

* - Сигнификантна статистичка разлика   ** - Висока статистичка сигнификантна ралика  

** - Многу висока статистичка сигнификантна разлика
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та лен лак (ARCH-C), иако покажа поголеми

вредности во испитуваната група, во однос на

контролната, сепак не покажа статистичка сиг -

ни  фикантност.

Трансферзалните премерувања во манди бу -

лар  ниот дентален лак (BM3-BM; C3-C3; P1-P1;

P2-P2; M1-M1) не покажаа статистичка сигни -

фи кантност.

Дискусија

Фактот дека забите се во улога на баланс

помеѓу усниците и јазикот, и варијациите во

поставеноста на јазикот се во корелација со

малоклузијата, што може да го поткрепиме и со

нашиот наод, иако се работи за мала испитувана

група.

Присуството на I класа во двете испитувани

групи, а присуството само на протрузија на

горните и долните фронтални заби во испиту ва -

ната група го потврдува ова мислење.

Додека, Ballard и Graber (4) нашле пози тив -

на корелација помеѓу ANB и мускулната актив -

ност, и зголемената хармонија во антеропос те -

ри орниот однос помеѓу вилиците, е придружено

со зголемена мускулна активност.  Активноста

на јазикот во однос на формирање на обликот на

денталните лакови, може да го потврдиме и со

нашите наоди кои укажуваат на тоа. Така во

макси ларниот дентален лак имаме поголеми

вредности кај испитуваната група за должината

(ARCH-R), висината (ARCH-C) и ширината (P)

во однос на контролната група. 

Трансферзалните премерувања во мак си -

лар  ниот дентален лак, покажуваат помеѓу ка ни -

ни те (BM3-BM, C3-C3), првите премолари, или

млечни молари (P1-P1), вторите премолари или

млечни молари (P2-P2), и првите перманентни

молари (М1-М1) покажаа поголеми вредности

во испитуваната отколку во контролната група,

но сепак не се покажа статистичка сигнифи -

кант ност.

Во мандибуларниот дентален лак се забеле  -

жу ва само многу висока статистичка сигни фи -

кант ност на ниво на веројатност од p<0,001 за

должината на мандибуларниот дентален лак

(ARCH-L).  Овие наши наоди се согласуваат и со

наодите од другите автори (10, 15).

Трансферзалните премерувања во максила -

та во контролната група покажаа слични вред -

ности со наодите на Бојаџиев (1).  

Од ова досега може да заклучиме дека

инфантилното голтање има реперкусии врз

првилниот раст и развиток на денталните ла ко -

Slika 1. Gnatometriska analiza na studiski modeli na maksila i mandibula
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ви. Тоа посебно се гледа во протрузијата на

долните и горните фронтални заби кое го пот вр -

дивме со латералниот рентгенкраниограм на

гла вата, и зголемување на должината, ви си ната

и ширината на денталните лакови преку гнато -

мет риска анализа на студио модели.

THE POSITION OF THE INCISIVES

AND THE FORM OF THE DENTAL

ARCHES IN ADULTS

WITH  INFANTILE SWALLOWING

Jankulovska D.

Summary

Swallowing is one of the orofacial functions and

has an important role in the development of the concept

of the normal occlusion. Therefore disruption of the so-

called infantile swallowing  affects the position of the

incisives and varnishes. To that end, conducted tests on

a group of 12 individuals with infantile swallowing, a

control group of 10 selected individuals by the method

of random selection. Used to routine methods used at the

Clinic for Orthodontics and rentgenocraniography pro-

file of the head and face in normal lateralis and gnato-

metric analysis of gypsum models outpouring of

anatomical prints of the upper and lower jaw. The

obtained results confirmed change of position of inci-

sives and width in varnishes  in individuals with infan-

tile swallowing.

Key words: Normal occlusion, infantile swallowing,

incisives, dental varnishes.
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Generaliziranata zglobna hipermobil-
nost pretstavuva poim koj{to se odnesuva na
nekolku zglobovi so zgolemeno nivo na dvi`ewe.
Generaliziranata zglobna hipermobilnost mo -
`e da se dol`i na defekt vo kolagenite tkiva
kako {to e Ehlers-Danlos sindromot. Vo stru~ -
na ta literatura koja{to se zanimava so ovaa
prob lematika pokraj terminot hipermobil-
nost, mo`e da se sretne i poimot vili~no -
zglob  na subluksacija, vili~nozglobna nesta-
bilnost ili labavost. 

Ovaa sostojba mo`e da se javi kako rezul-
tat na trauma, akutna odnosno hroni~na, ili
pak, kako rezultat na prirodna slabost vo kap-
sularnite strukturi. Hipermobilnosta e
mno gu po~esto prisutna vo onie vili~ni zglo-
bovi kade postoi pokratka zadna i podolga i
poramna predna iskosenost na zglobniot
tuber kulum. Hirur{kite metodi imaat visok
rizik faktor {to zna~i mo`nost za pojava na
hemartroza, o{tetuvawe na nervite ili na
krvnite sadovi. Tokmu poradi ova indikaciite
za hirur{ki tretman se mnogu ograni~eni i
samo kaj mnogu mal broj pacienti se prezemaat
hirur{kite proceduri vo tretmanot na
vili~ nozglobnite nepravilnosti. 

Tretmanot na hroni~nite zaboluvawa
kako {to e vili~nozglobnata hipermobilnost
e sekoga{ te`ok i neizvesen. Va`no e da se znae
deka dvata vili~ni zglobovi, desniot i le vi -
ot, se hipermobilni poradi toa {to tie funk-
cioniraat simultano i simetri~no. Poradi
sostojbata na hipermobilnost zglobot e pre-
optovaren, osobeno zglobniot diskus i toa e

neposrednata pri~ina za pojava na degenerati-
vni promeni koi{to se manifestiraat kako
vnatre{ni poremetuvawa ili vospalenija. 

Za vreme na maksimalnoto otvorawe na
ustata strani~nite polovi na kondilite se
pomestuvaat kon napred i vo taa pozicija tie
predizvikuvaat vdlabnuvawe vo predaurikular-
nata regija.

Klu~ni zborovi: vili~nozglobna hipermobil-
nost, tretman, oralni izrabotki

Postoeweto na nekolku zglobovi koi -
{to imaat zgolemeno nivo na dvi`ewe,
uka`uva na generalizirana zglobna hiperm-
obilnost (GZH). GZH mo`e da se dol`i na
postoewe na defekt vo kolagenite tkiva,
kako {to e Ehlers-Danlos sindromot. Pokraj
terminot zglobna hipermobilnost, vo lite-
raturata mo`e da se sretnat u{te i porano
primenuvanite poimi temporomandibular-
na subluksacija, nestabilnost vo vili~niot
zglobot ili vili~nozglobna labavost.

Ovaa sostojba mo`e da se javi kako
posledica na akutna ili hroni~na trauma,
ili pak, da se dol`i na prirodna slabost na
kapsularnite strukturi. Hipermobilnosta
po~esto se javuva vo onie zglobovi kade
postoi kratka zadna kosina na zglobniot
tuberkulum {to e sledeno so podolga, pred-
na i zgora na toa ramna kosina. 

Hirur{kite metodi vo sebe vklu~uvaat
rizik faktor, {to se odnesuva na mo`nosta

KONZERVATIVEN TRETMAN
NA VILI^NOZGLOBNATA HIPERMOBILNOST

Guguv~evski Q.1, Maneva M.2

1STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, Klinika za stomatolo{ka protetika
2Klinika za ortodoncija

UDK: 616.724-007.63-089.23



od pojava na hemartroza, o{tetuvawe na ner-
vite ili na krvnite sadovi. Tokmu poradi
ova, indikaciite za hirur{ki tretman se
dosta ograni~eni, pa samo kaj pomal broj na
pacienti se prepora~uva hirur{kiot tret-
man na vili~nozglobnata hipermobilnost. 

Tretmanot na hroni~nite zaboluvawa
kako {to e vili~nozglobnata hipermobil-
nost e sekoga{ te`ok i neizvesen. Va`no e
da se naglasi deka obata zgloba (desniot i
leviot) se hipermobilni, bidej}i vili~ ni -
ot zglob funkcionira simultano i sime-
tri~no. Kako rezultat na hipermobilnosta,
zglobot e preoptovaren, osobeno zglobniot
diskus, {to e pri~ina za pojava na degenera-
tivni promeni, koi{to se manifestiraat
kako vnatre{ni poremetuvawa ili vospale-
nija. 

Za vreme na maksimalnoto otvorawe na
ustata, strani~nite polovi na kondilot }e
preskoknat napred, pa taka predizvikuvaat
zabele`livo vdlabnuvawe vo predelot na
predaurikularnata zona. 

Pregled na literaturata

Pogolem broj avtori se interesiraat za
pojavata na hipermobilnost na vili~niot
zglob. Tie gi iznesuvaat svoite stavovi i
rezultati do koi do{le vo tekot na istra -
`u vawata, no pri toa treba da se naglasi
deka ~estopati postojat i sprotivstaveni
mislewa i zaklu~oci. Vo prodol`enie }e
izneseme odredeni soznanija do koi do{le
avtorite, koi{to se zanimavaat so ispitu -
va  we na pojavata na zgolemen opseg na dvi -
`e we vo vili~niot zglob.

Okeson12 (2009) vrz osnova na kli ni~k ite
ispituvawa zabele`al deka hipermobil-
nost vo vili~niot zglob mo`e da se javi i
ako ne postoi nikakva patolo{ka sostojba
vo samiot zglob.

Conti13 (2010) vo svoite ispituvawa ne
na{ol povrzanost me|u sistemskata i tem-
poromandibularnata hipermobilnost na
kondilnata hipertranslacija.

Silveira16 (2010) se interesiral za mo` -
ni te soodnosi koi{to postojat me|u sistem-
skata hipermobilnost i hipermobilnosta

na TMZ za vreme na graviditetot kaj `e ni -
te. Pri toa, avtorot ne uka`uva na postoewe
na nekakov soodnos me|u sistemskata zglob-
na podvi`nost i temporomandibularnata
podvi`nost.

Perrini15 (2010) go ispituval soodnosot
{to postoi me|u GZH i vili~nozglobnite
nepravilnosti. Pri toa avtorot uka`uva na
postoewe na pozitivna korelacija me|u
ovie dve pojavi.

Seckin17 (2005) ja ispituval prevalenci-
jata na zglobna podvi`nost kaj studentskata
mladina, pri {to gi definiral karakteri-
stikite na pacientite so vili~nozglobna
hipermobilnost.

Adair1 (2010) konstatiral deka kaj deca
koi{to imaat GZH {ansite da demonstrira-
at znaci i simptomi na temporomandibular-
ni nepravilnosti se mnogu pogolemi vo spo-
redba so decata koi imaat uredna zglobna
podvi`nost.

De Coster6 (2009) se interesiral za sood -
no   site {to postojat me|u GZH i vili~no -
zglob nite nepravilnosti. Vo prodol`enie,
avtorot ja testiral dijagnosti~kata verodo-
stojnost na seriite klini~ki znaci, {to
uka`uvaat na postoewe na hipermobilnost
vo TMZ.

Deodato5 (2008) opi{uva metod na kon -
zer  vativen pristap vo tretmanot na nepra-
vilnostite na TMZ. Ovoj metodot se odnesu-
val na zglobnata distrakcija preku otstra-
nuvawe na kompresijata vo vili~niot zglob,
restavracijata na fiziolo{koto zglobno
miruvawe, mobilizacijata na mekite tkiva
i sekoga{ koga e toa mo`no, potvrduvawe na
korektni soodnosi kondil-diskus-zglobna
jama.

von Lindern2 (2003) dava lokalna inekcija
na botulinum toksin, tip A i veli deka toa
pretstavuva nov i soodvetno efikasen tret-
man kaj hroni~nite licevi bolki koi{to se
vo vrska so hiperaktivnosta na xvakalnite
muskuli.

Imaj}i ja vo predvid hipermobilnosta
na vili~niot zglob od edna, kako i ogra-
ni~enosta vo koristeweto na hirur{kiot
tretman na zglobot od druga strana, pred nas
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se nametnaa slednive celi na istra`uvawe-
to:

1. Kaj pacienti so klini~ki dijagnosti-
cirana vili~nozglobna hipermobil-
nost da se izraboti naprava za ogra-
ni~eno otvorawe na ustata,

2. Da se proceni efektot na konzerva-
tivnata fizikalna terapija vrz akti-
vnosta na xvakalnite muskuli, i

3. Da se analizira elektromiografski -
ot spektar na sila na slepoo~nite i
maseteri~nite muskuli pred i po
spro vedeniot tretman so intraoral-
niot ograni~uva~.

Materijal i metodi

Za da se realiziraat postavenite celi,
izvr{eno e ispituvawe na 34 pacienti od
dvata pola i kaj site niv klini~ki e regi-
strirano postoewe na zgolemena odvi`nost
vo vili~niot zglob. Na tabela 1. e pri ka ̀ a -
na distribucijata na ispitanicite. 

Kako se otvora ustata do svoite maksi-
malni granici, taka se javuva momentalna
pauza, sledena od neo~ekuvan skok ili
preskoknuvawe kon maksimalno otvorenata
pozicija. Ova skokawe ne proizveduva zvuk
na krckawe, tuku pove}e e pridru`eno so
zvuk na tresok ili zvuk na pa|awe na te`ok
predmet. Terapevtot mo`e da ja zabele`i
pojavata preku opservacija na liceto na
pacientot vo regijata nad vili~niot zglob.
Za vreme na maksimalnoto otvorawe na
ustata, strani~nite polovi na kondilot }e
preskoknat napred, pri {to se predizvikuva
zabele`livo vdlabnuvawe vo predelot na
predaurikularnata zona.

Pokraj pojavata na depresirana zona vo
predaurikularnata regija, ~estopati se

javuva i odredena asimetrija pri otvorawe-
to na ustata. Asimetrijata se sostoi vo
devijacija na mandibulata kon desno ili kon
levo, odnosno otstapuvawe od medijalnata
pateka na otvorawe, pri podocne`nite fa -
zi i povtorno vra}awe vo normalna sos toj ba
pri zatvorawe na ustata. 

Kaj sekoj ispitanik e izraboten t.n. ogra -
ni~uva~ na otvoraweto na ustata. Vsu{nost,
ograni~uva~ot se izrabotuva taka {to na
gornite i dolnite kanini na desnata i leva-
ta strana se postavuvaat ortodontski breke-
ti. Niz ovie breketi se prot nuva tenok naj-
lonski konec {to se vrzuva taka da go ogra-
ni~i otvoraweto na ustata. Va`no e otvora-
weto da bide do sostojba na pojavata na zvuk

TABELA  1. DISTRIBUCIJA NA ISPITANICITE
SO HIPERMOBILNOST VO TMZ 

Broj na pacienti @enski Ma{ki

34 23 11

100% 67,6% 32,3%

Slika 1. Nativni  tomografski snimki (spored
metodot na Lindblom) na vili~niot zglob.
a). Sostojba na zatvorena usta i b). Sostojba
na maksimalno otvorena usta, pri {to se
zabele`uva zgolemena ekskurzija na kapitulumot
pri {to kapitulumot se pomestil pred zglobniot
tuberkulum 

a)

b)



vo zglobot, pri odredeno me|usekalno ras -
tojanie. Prose~nata vrednost na interinci-
zalnoto rastojanie kaj na {i te ispitanici
iznesuva 27 mm {to e inaku sosema dovolno,
za da mo`e nepre~eno da se obavuva proce-
sot na xvakawe na hranata. Prakti~niot
izgled na ograni~uva~ot na otvorawe na
ustata e prika`an na slika 2.

Rezultati

So cel da se proceni sostojbata vo mas-
tikatornite muskuli, poto~no vo mas-
teri~niot i vo predniot temporalen mus -
kul, kaj sekoj ispitanik e napravena elek-
tromigrafska analiza vo po~etokot i kon

krajot od primenata na ograni~uva~ot na
otvorawe na ustata. Analiziran e integri-
raniot elektromiografski spektar na sila
na dvata spomenati muskuli, koj e vo direk-
ta relacija so silata na muskulnata kon-
trakcija. Na tabelite 2 i 3 prika`ani se do -
bi enite rezultati po izvr{enata avto mat -
ska elektromiografska analiza so po mo{
na Fourier-ovata brza transformacija. 

Na tabela 3. se prika`ani dobienite
rezultati na krajot od tretmanot so intra-
oralniot ograni~uva~ preku analiza na
integriraniot elektromiografski spektar
na sila.

Diskusija

Klini~kata procena na subluksacijata
se bazira vrz postoeweto na zglobna hiper-
mobilnost. Zglobnata hipermobilnost se
dijagnosticira preku aplikacija na sistem
za mobilnost vo zglobot. Denes, postojat
pove}e vakvi sistemi i site tie se zasnova-
at vrz testovi na odbrani zglobovi i nivni
dvi`ewa. Kaj najgolemiot broj slu~ai, pozi-
tiven test e onoj kade postoi podvi`nost
nad ili okolu srednoto nivo na podvi`nost
+3 SD. The British Society of Rheumatology go
prepora~uva za upotreba dobro poznatiot
Beighton’s scoring system, kade{to nivoto na
podvi`nost > ili = 4 pozitivni testovi od
mo`nite 9, va`i kako kriterium za general-
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Slika 1. Ograni~uva~ot na otvorawe na ustata
postaven in situ. Na slikava se zabele`uva
postavenosta na breketite i najlonskiot konec
{to se vrzuva i vsu{nost na toj na~in go spre~uva
nepotrebnoto prekumerno otvorawe na ustata

TABELA  2. INTEGRIRAN Emg SPEKTAR NA SILA (mV) VO PO^ETOKOT NA TRETMANOT
SO OGRANI^UVA^OT NA OTVORAWE NA USTATA

TABELA  3. INTEGRIRAN Emg SPEKTAR NA SILA (mV) NA KRAJOT OD TRETMANOT SO OGRANI^UVA^OT
NA OTVORAWE NA USTATA

Polova pripadnost
na pacientite

Desen slepoo~en
muskul

Lev slepoo~en
muskul

Desen maseteri~en
muskul

Lev maseteri~en
muskul

Ma{ki 57,8 55,5 61,1 59,3

@enski 54,5 54,2 62,1 58,2

Polova pripadnost
na pacientite

Desen slepoo~en
muskul

Lev slepoo~en
muskul

Desen maseteri~en
muskul

Lev maseteri~en
muskul

Ma{ki 38,6 34,4 40,0 38,9

@enski 33,6 37,4 36,0 38,4%
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na hipermobilnost (Dijkstra (7) 2007, Yoshii

(9) 2001).

Pri~inata za pojava na hipermobilnost,
obi~no, nema patolo{ka zadnina. Se dobiva
vpe~atok deka hipermobilnosta se javuva
po~esto kaj onie zglobovi kade postoi krat-
ka zadna kosina na zglobniot tuberkulum
{to e sledeno so podolga, predna, i zgora na
toa ramna kosina. ^estopati prednata kosi-
na e postavena povisoko od grebenot na
zglobniot tuberkulum. Kako {to kondilot
doa|a do grebenot, diskusot rotira poste-
riorno na kondilot do maksimum koj{to e
odreden od strana na predniot kapsularen
ligament. Kaj zdraviot zglob maksimalnata
zadna rotacija na diskusot i maksimalnata
translacija na kondilot se postignuvaat na
ista to~ka na dvi`ewe. Kaj hipermobilniot
(subluksira~ki) zglob maksimalnoto rota-
ciono dvi`ewe na diskusot se postignuva
pred maksimalnata translacija na kondi-
lot. 

Pri pojako otvorawe na ustata se javuva
posledniot del od translatornoto dvi`ewe,
zaedno so celosnoto pomestuvawe na kondi-
lot i diskusot, {to se odnesuvaat kako edna
celina. Ova ne e normalen na~in na dvi ̀ e -
we i zatoa se javuva preskoknuvawe i zvuk na
tresok vo kompleksot kondil-diskus. 

Pacientot so subluksacija mnogu ~esto
izjavuva deka vilicata mu „odi nadvor“, se -
ko ga{ koga silno }e ja otvori ustata. Nekoi
pacienti izjavuvaat deka imaat tropawe, no
koga }e napravime klini~ki pregled }e
vidime deka tropaweto ne e sli~no so ona
{to se javuva kaj izmestuvawe na diskusot.
Zglobniot zvuk se opi{uva kako tresok.

Subluksacijata klini~ki mo`e da se op -
ser vira edinstveno, ako pobarame od pa ci -
entot silno da ja otvori ustata. Vo podoc-
niot stadium na otvorawe, kondilot }e sko-
kne nanapred, ostavaj}i mala praznina ili
vdlabnatost zad sebe. Koga se izveduva ova
dvi`ewe mo`e da se sledi strani~niot pol
na kondilot.

Subluksacijata e povtorliv klini~ki
fenomen koj ne varira vo zavisnost od pro-
menite vo brzinata ili silata na otvorawe

(Melton (10) 2010, Takahashi (14) 2010, O’Flynn

(11)  2009).     

Edinstveniot definitiven tretman za
lekuvawe na hipermobilnosta e hirur{kata
promena na samiot zglob. Hirur{kata pos -
tap ka se izveduva so t.n. eminektomija, {to
vsu{nost, pretstavuva reducirawe na strm-
nosta na zglobniot tuberkulum, so {to se
smaluva mo`nosta za posteriorna rotacija
na diskusot nad kondilot, za vreme na nego-
vata celosna translacija. Kaj najgolemiot
broj slu~ai ovaa hirur{ka postapka e prem-
nogu agresivna, vo odnos na simptomite, na
koi{to se `alat pacientite. 

Pacientot mora da nau~i da go ograni~i
otvoraweto na ustata, za da ne ja dostigne
to~kata na translacija koja ja inicira
interferencijata. Vo slu~aj interferenci-
jata da ne mo`e volevo da se nadmine, treba
da se izraboti intraoralna naprava koja }e
go ograni~i dvi`eweto na otvorawe na
ustata. Koristeweto na ovaa naprava nare -
~e na „ograni~uva~ na otvoraweto“ prediz-
vikuva pojava na miostati~na kontraktura
na elevatorskite muskuli, pa taka se ogra-
ni~uva otvoraweto, samo do to~kata na poja-
va na subluksacija. Napravata se koristi za
vreme od pribli`no dva meseca i potoa se
otstranuva, so {to se dozvoluva muskulnata
kontraktura da go ograni~i dvi`eweto na
otvorawe. Kontrakturata na muskulite zat -
vo ra~i e edna od pri~inite za ogra ni ~e no
vili~no otvorawe. Kontrakturata e sostoj-
ba na fiksirana visoka rezistentnost kon
pasivnoto opu{tawe na muskulot, {to se ja -
vu va poradi fibroza na tkivata koi go
potpiraat muskulot. 

Vo ispituvaweto se interesirame dali
postoi nekoja razlika me|u EMG aktivnost
na muskulite zatvora~i za vreme na fazata
na otvorawe na ustata kaj klini~ki zdravi
ispitanici i kaj ispitanicite koi koristat
ograni~uva~ na otvoraweto na ustata. Sred -
na ta vrednost na integralniot EMG kaj tem-
poralnite i maseteri~nite muskuli po upo-
trebata na intraoralniot ograni~uva~
(tabela 3.) ima signifikantno povisoki
vrednosti otkolku vo po~etokot na koriste-
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weto na ovaa naprava (p<0,01). Ovie rezul-
tati odat vo prilog na konstacijata deka
EMG aktivnost za vreme na otvoraweto na
ustata kaj pacienti so subluksacija na TMZ
se razlikuva od EMG aktivnost kaj kli ni~ -
ki zdravite ispitanici. (Guguvcevski (3,4)

2005, 2006, Friedman (8) 2010). 
Vrednosta na integralniot EMG kaj

temporalnite i maseteri~nite muskuli vo
pozicija na maksimalno otvorena usta e
zna~itelno povisoka kaj pacientite koi
imaat kontrakturi na maseteri~nite musku-
li, za razlika od onie koi pripa|aat na gru-
pata pacienti so zaklu~eni vili~ni zglobo-
vi. Prakti~no, ova zna~i deka miostati~ na -
ta kontraktura na elevatorskite muskuli
nema vlijanie vrz normalnata sila na kon -
trak cija na muskulite, odnosno vrz normal-
nata fiziologija na xvakalniot sistem.

Vrz osnova na sprovedenoto ispituvawe
i statisti~kata analiza na dobienite
rezultati po koristeweto na intraoral-
niot ograni~uva~ vo tretmanot na hipermo-
bilnost vo vili~niot zglob mo`e da se
zaklu~i deka:

1. Temporomandibularnata hipermo-
bilnost ne e patolo{ka sostojba,
tuku pretstavuva varijacija vo ana-
tomskata forma na zglobnata jama;

2. Konzervativniot tretman na tempo-
romandibularnata hipermobilnost
dava zadovolitelni rezultati;

3. EMG analiza na temporalnite i
maseteri~nite muskuli na krajot od
konzervativniot tretman so intra-
oralniot ograni~uva~ odi vo prilog
na konstatacijata deka ovie muskuli
ja zadr`uvaat svojata kontraktilna
sposobnost na potrebnoto nivo.

CONSERVATIVE TREATMENT

OF TEMPOROMANDIBULAR

HYPERMOBILITY

Guguvcevski Lj., Maneva M.

Summary 

The presence of some joints in human body with

hypermobility is noticed as general joint hypermobility

(GJH). The state of GJH may be result of defect in col-

lagen tissues such as well known Ehlers-Danlos syn-

drome. In known literature besides the term hypermobil-

ity can be find the terms temporomandibular subluxa-

tion, jaw joint instability or laxity.

This situation may be caused by trauma, acute or

chronic one or because the natural weakness of capsular

structures. Hypermobility is more often present in jaw

joints where there is short posterior and long and flat

anterior curve of articular eminence. 

Surgical methods include high risk factors that mean

the possibility of develop haematosis, damage of nerve

and blood vessels. Because of these, the indications for

surgical treatment are very restrictive, and in only a small

number of patients surgical procedures for temporo-

mandibular hypermobility treatment are preferred. 

The treatment of chronic diseases as is temporo-

manbibular hypermobility is always hard and unknown.

It’s important to know that both jaw joints are hypermo-

bil, because these joints function simultaneously and

symmetrically. Because of hypermobility the joint is

overloaded, especially articular disk and this is direct

reason for presence of degenerative changes which are

manifested as internal derangements or inflammations.

During the maximal mouth opening lateral poles of

the condyle are clicked anteriorly and in that position

they caused depreciation in preauricular zone. 

Key words: temporomandibular hypermobility, treat-

ment, oral apliances
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Cel: Studijata be{e izvedena so cel da se
dobijat informacii okolu prioritetite na
gerijatskite pacienti vo odnos na nivnoto
oralno zdravje, kako i da se proceni potrebata
od intrahospitalen oralen tretman kaj ovie
pacienti, {to bi mo`elo da bide vodi~ za po -
na  tamo{no kreirawe na oralnata zdravstvena
za{ tita kaj gerijatriskite pacienti vo R
Ma  kedonija. 

Materijal i metodi:  Anketirani bea 141
pacient (site nad 65 god.) koi bea podeleni vo
tri grupi. Prvata grupa be{e sostavena od 34
pacienti (7 ma`i i  27 `eni), kaj koi prethod-
no bil dijagnosticiran karcinom i koi bea hos -
pi talizirani vo specijalna institucija. Vto -
ra ta grupa be{e sostavena od 71 gerijatri ski
pa cienti (21 ma`i i 50 `eni), smesteni vo jav -
ni te gerijatriski centri. Tretata gru pa be -
{e sostavena od 36 pacienti (15 ma`i i 21 `e -
na) koi bea redovni pacienti na na{ata klini -
ka. 

Rezultati: Pove}eto pacienti, nezavisno
od nivniot pol, obrazovanie i sredina od koja
poteknuvaat, insistiraat na za~uvuvawe na
svoite zabi vo ustata {to e mo`no podolgo.
Pacientite koi bea totalno bezzabi, vo pogo-
lem broj slu~ai se izjasnija deka bi bile sre}ni
koga bi gi imale za~uvano svoite zabi.

Zaklu~oci: Imaj}i vo predvid deka se zgole-
muva starosnata granica na naselenieto vo
R Makedonija, kako i `elbata na ovaa popula-
cija za podobruvawe na nivnoto oralno zdravje,

mo`e da zaklu~ime deka sproveduvaweto na
posebni programi za unapreduvawe na oralnoto
zdravje kaj gerijatriskite pacienti, treba da
pretstavuva eden od prioritetite vo razvo -
jot na sistemot za oralna zdravstvena za{ ti -
ta vo R  Makedonija. Ova osobeno se odnesuva za
pa cientite koi se smesteni vo domovite za
sta ri lica i za hospitaliziranite pacienti.
Kako mo`no re{enie so ogled na okolnostite
vo koi se nao|aat ovie pacienti, bi mo`elo da
se razmisluva za  sproveduvawe na atraumatski
restavrativen tretman (ART).

Klu~ni zborovi: gerijatriski pacienti, oralno
zdravje, ART

Spored podatocite dobieni od Dr`av -
niot zavod za statistika, vo R Makedonija se
bele`at zna~ajni promeni vo odnos na sta-
rosnata struktura na naselenieto. Vo pe ri -
odot od 1998 - 2008 god. u~estvoto na mlado-
to naselenie (0-14 god.) vo vkupnoto e nama-
leno od 23,1 na 18,1%, a u~estvoto na staro-
to naselenie (65 i pove}e god.) e zgolemeno
od 9,5 na 11,5% (2). Ako se zeme vo predvid
o~ekuvaniot `ivoten vek pri ra|awe koj vo
1997 god. za ma`i iznesuval 70,4 god., a za
`eni 74,8 god. (3), mo`e slobodno da se zbo-
ruva za trendot na zgolemuvawe na `i vot -
nata granica i brojot na gerijatriskoto
naselenie (nad 65 god.) vo R Makedonija.
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Gerijatriskata stomatologija e granka
na stomatologijata koja ja potencira stoma-
tolo{kata gri`a za starata populacija i se
fokusira na pacienti so hroni~ni fizio-
lo{ki, fizi~ki i/ili patolo{ki zaboluva-
wa. Kompromitiranoto oralno zdravje mo -
`e da e rizik faktor za pojava na odredeni
sistemskite zaboluvawa koi zaedni~ki se
pojavuvaat so vozrasta, {to reflektira na
op{tata blagosostojba kaj starata popula-
cija.

Nesporen e faktot deka ogromen broj na
stari lu|e kaj nas i vo svetot ne ja dobivaat
potrebnata oralna zdravstvena za{tita,
bidej}i vlastite ne se dovolno svesni za
nivniot problem. Namalenata svesnost od
strana na vlastite, nemaweto na pristap do
oralno zdravstvenite servisi i pogre{nata
pretstava deka starite lu|e nemaat korist
od oralno zdravstvenata edukacija i preven-
tivnite programi, predizvikuva li{uvawe
na starite lu|e od osnovnata oralna zdra-
vstvena za{tita. 

Oralno zdravstveniot menaxment kaj
gerijatriskoto naselenie se razlikuva od
ostanatata populacija pred se poradi
fiziolo{kite promeni povrzani so vozra-
sta, prisustvoto na op{ti zaboluvawa,
psihi~ki i mentalni pote{kotii i sekako
socijalnite i ekonomskite uslovi vo koi se
nao|a.

Zemaj}i go vo predvid  podatokot za zgo-
lemuvawe na brojot na naselenieto nad 65
god. vo R Makedonija, se nametnuva potreba
od zgolemuvawe na gri`ata za oralnoto
zdravje kaj ovaa kategorija na naselenie.
Sepak, za da se prezemat masovni merki za
unapreduvawe na oralnoto zdravje kaj nase-
lenieto nad 65 god. potrebno e najnapred da
se sogleda i nivnoto mislewe okolu ovoj
problem. So ova na{e istra`uvawe {to
pretstavuva pilot studija, sakavme da sogle-
dame dali kaj gerijatriskite pacienti
postoi interes za so~uvuvawe na nivnite
prirodni zabi, {to sekako pretstavuva
osnova za bilo kakvi ponatamo{ni razmis-
luvawa.   

CEL na studijata e da se dobijat infor-
macii okolu prioritetite na gerijatskite
pacienti vo odnos na nivnoto oralno zdrav-
je, kako i da se proceni potrebata od intra-
hospitalen oralen tretman kaj ovie pacien-
ti, {to bi mo`elo da bide vodi~ za ponata-
mo{no kreirawe na oralnata zdravstvena
za{tita na ovie pacienti vo R Makedonija. 

Materijal i metod

Vo istra`uvaweto bea vklu~eni 141
pacienti (43 ma`i i 98 `eni), nad 65
godi{na vozrast (65 - 81 god.), koi bea pode-
leni vo tri grupi. Pacientite od prvite dve
grupi bea smesteni vo specijalizirani usta-
novi, vo bolni~ki uslovi (prvata grupa vo
specijalizirana ustanova (“Sue Rider”, vo
sklop na Gerontolo{kiot zavod vo Skopje)
so prethodno dijagnosticiran karcinom, a
vtorata grupa bea pacienti smesteni vo
javniot gerijatriski centar, Gerontolo{ki
zavod “13 Noemvri” Skopje, dodeka tretata
grupa bea gerijatriski pacienti smesteni
vo doma{ni uslovi, a koi regularno go pose-
tuvaat Univerzitetskiot stomato lo{ ki
kli ni~ki centar „Sv. Pantelejmon” vo
Skop je. 

Informaciite za odnosot na gerijatri-
skite pacienti kon sopstvenoto oralno
zdravje i nivnata `elba za {to podolgo
za~uvuvawe na prirodnite zabi gi dobivme
od samite pacienti koi bea zamoleni da
popolnat anketen list. Pokraj li~nite
podatoci za ispitanicite, bea evidentira-
ni i oralniot i protetskiot status. Is pi ta -
nicite koi bea nositeli na protetski poma-
gala davaa odgovori za toa kolku se zadovol-
ni od niv od estetski i funkcionalen
aspekt. Na kraj site ispitanici odgovaraa
na klu~noto pra{awe: ”Dokolku mo`ete da
odlu~uvate, dali bi sakale karioznite  zabi
da se izvadat ili da se lekuvaat i za~uvaat
{to podolgo vo ustata?“ Ispi ta ni cite imaa
mo`nost da odberat eden od poso~enite
mo` ni odgovori: 

a) sakam/sakav da gi izvadam site zabi,
da ne me bolat ve}e, 
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b) sakam/sakav da gi popravam zabite,
ama pri toa da ne me boli, 

v) sakam/sakav da gi za~uvam {to podol-
go moite zabi.

Rezultati

Na grafikon 1. mo`e da se voo~i deka vo
prvata grupa na pacienti koi bea smesteni
vo specijalizirana ustanova („Sue Rider”, vo
sklop na Gerontolo{kiot Zavod vo Skopje)
so prethodno dijagnosticiran karcinom od
vkupno 34 ispitanici - 7 (20,6%) bea od
ma{ki, a 27 (79,4%) od `enski pol; vtorata
grupa se sostoe{e od 71 pacient, koi bea
smesteni vo javniot gerijatriski centar,

Gerontolo{ki Zavod „13 Noemvri“ Skopje,
i toa 21 (33,8%) ma`i i 50 (66,2%) `eni.
Tretata grupa se sostoe{e od 36 pacienti
koi regularno go posetuvaat Univer zi tet -
ski ot stomatolo{ki klini~ki centar „Sv.
Pantelejmon“ vo Skopje, od koi 15 (41,7%) od
ma{ki pol i 21 (t.e. 58,3%) `eni, pacienti.

Od vkupniot broj na ispitanici (grafi-
kon 2.), najgolem del od pacientite (52 ili
36,88%) bea so oformeno osnovno obrazova-
nie (i toa vo prvata grupa 9 ili 14,7%, vo
vtorata- 33 ili 46,48% i vo tretata 14, t.e.
38,89%). Najmal del od pacientite bea bez
obrazovanie (3 ili 2,13%); odnosno od prva-
ta grupa 1 pacient ili 2,94% i od vtorata
grupa 2 pacienta (2,82%).
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Grafikon 1. Distribucija na frekvenciite na ispituvanite pacienti vo odnos na pol

Grafikon 2.  Distribucija na frekvenciite na ispituvanite pacienti vo odnos na nivnoto obrazovanie
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Grafikon 3. Distribucija na frekvenciite na ispituvanite pacineti vo odnos na mestoto na `iveewe

Grafikon 4. Distribucija na frekvencijata na ispituvanite pacienti vo odnos na prisustvo na sopstveni
zabi vo ustata

Grafikon 5. Distribucija na frekvenciite na ispituvanite pacienti vo odnos na prisustvo na karies
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[to se odnesuva do mestoto na `iveewe
(grafikon 3.), vo prvata grupa 14 (41,18%) od
pacientite `iveele na selo, a 20 (58,82%)
vo grad. Vo vtorata grupa, ima{e re~isi
identi~na podelba me|u pacientite od grad
- 36 (50,70%) i selo 35 (49,30%); dodeka vo
tretata grupa preovladuvaa pacientite od
grad 24 (66,67%) vo odnos na onie od selo 12
(33,33%).

Kaj 18 (52,94%) pacienti od prvata gru -
pa registravme prisustvo na sopstveni zabi
vo ustata; ponizok be{e toj procent vo vto -
rata grupa, t.e. 30 (42,25%) od paci en ti te,
dodeka zna~ajno be{e povisok vo tretata
grupa, odnosno kaj 22 (38,89%) od pacientite
(grafikon 4.).

Postoea razliki i vo odnos na prisu-
stvoto na karies kaj poedine~nite grupi
(grafikon 5.). Naime, kaj prvata grupa
postoe{e najvisok procent na pacienti so
kariozni zabi (28 pacienti ili 82,35%), vo
vtorata gupa toj procent be{e ponizok (30
pacienti ili 42,25%), dodeka vo tretata
grupa be{e najnizok so 4 pacienti (t.e.
11,11%).

Ponatamu, ispituvaj}i ja `elbata na
pacientite da gi so~uvaat preostanatite
sops tveni zabi, dobienite rezultati uka ̀ u -
vaat deka vo site grupi, najgolem broj od
pacientite imaat `elba da gi so~uvaat pre-
ostanatite zabi vo ustata (grafikon 6.).

Taka, od prvata grupa, 10 (29,4%) od pacien-
tite sakaat da gi izvadat site zabi za da ne
gi bolat; 2 (5,9%) da gi popravat, no ako taa
procedura e bezbolna; a 22 (64,7%) sakaat da
gi za~uvaat bez razlika na procedurata. Vo
vtorata grupa, 63 (88,7%) od pacientite
sakaat da gi so~uvaat svoite zabi; 7 (9,9%)
da se izvadat i 1 (1,4%) da gi popravat, ako
toa ne predizvika bolka. Najgolem del od
tretata grupa 35 (97,2%) sakaat da gi za dr -
`at svoite zabi, a samo 1 pacient se izjas -
nil deka ima odli~ni totalni protezi i ne
bi sakal svoi zabi (2,8%). 

Diskusija

Oralno zdravstvenite programi vo
evropskite zemji vo minatoto bile voglavno
fokusirani na razvoj na oralnata zdra-
vstvena za{tita kaj decata i adolescentite.
So prodol`uvawe na starosnata granica na
naselenieto vo svetski ramki i so zgolemu-
vawe na brojot na naselenieto nad 65 god., se
pove}e se aktuelizira pra{aweto za razvoj
na oralnata zdravstvena za{tita kaj ovaa
kategorija naselenie. Ova osobeno se dol`i
na konstatacijata za visokite tro{oci koi
gi odvojuva ovoj del od naselenieto vo indu-
stijaliziranite zemji za tretman na oralni-
te zaboluvawa za koi se znae deka go zazema-

Grafikon 6. Distribucija na frekvenciite na ispituvanite pacienti vo odnos na `elbata da gi so~uvaat
preostanatite zabi



at ~etvrto mesto vo odnos na site zaboluva-
wa (8). Spored procenki na Obedinetite
Nacii, do 2025 god. vo svetot }e ima mili-
jarda i dvesta milioni lu|e na vozrast od 65
godini (1).

Op{ta e konstatacijata deka kaj gerija-
triskite pacienti naj~esto ne se posvetuva
dovolno vnimanie na zdravjeto na zabite i
nivnoto za~uvuvawe. Sepak, toa ne zna~i
deka kaj ovie pacienti i pokraj vozrasta i
nivnata op{ta zdravstvena sostojba, ne
postoi raspolo`enie toa da se sprovede.
Imeno, rezultatite od na{ata studija po ka -
`aa deka ne samo gerijatriskite paci entite
od tretata grupa koi `iveat vo svoite domo-
vi, tuku i onie koi `iveat vo javnite geri-
jatriski domovi  imaat `elba da gi za~uvaat
svoite zabi {to podolgo vo ustata, iako
sostojbata so oralnoto zdravje kaj ovie is -
pi tanici be{e zagri`uva~ka. Pove}eto od
niv i baraa od nas da im pomogneme vo re{a -
va we na nivnite oralno zdravstveni pro-
blemi. Ova be{e osobeno evidentno do kol -
ku pritoa ne se insistira na odewe vo po -
seb ni stomatolo{ki ustanovi.

Osobeno interesen e podatokot koj go
dobivme od ispitanicite koi imaa dijagno-
sticirano karcinom, koj zboruva deka pove -
}eto od niv sakaat da si gi za~uvaat zabite i
pokraj primarnata bolest koja ja imaat. So
ogled na nivnata op{ta sostojba, razbirli-
vo e  toa {to okolu edna tretina od niv bi
sa kale stomatolo{kite intervencii da bi -
dat bezbolni. 

Vo svetot, sé po~esto ovie pacienti se
tretiraat so atraumatskiot restavrativen
tretman (ART), koj mo`e da se izvede i vo
nivniot dom ili institucijata kade {to se
hospitalizirani. Ona {to e od posebno
zna~ewe e relativnata bezbolnost na ovaa

metoda i predizvikuva pomal stres, bidej}i
se sproveduva samo so ra~ni  instrumenti.
Vsu{nost ART tehnikata se prepora~uva
kako alternativna metoda vo tretirawe na
specijalna kategorija na pacienti ili onie
koi imaat golem strav ili anksioznost od
rotira~kite, vibrira~ki stomatolo{ki
instrumenti (4,5,6,11). Svesnosta na stoma-
tolozite i nivnoto razbirawe na potrebite
od pacientite, se od golemo zna~ewe za us -
pe{en tretman (9). Psihi~kata sostojba na
pacientot e osobeno zna~ajna i vo razbira-
we na razli~nite socioekonomski grupi na
pacienti i nivniot oralno zdravstven sta-
tus (10). Organizirana oralno zdravstvena
gri`a za vozrasnata populacija vo Finska,
se planira da se sproveduva so atraumatska-
ta restavrativnata tehnika (7).

Golem del  gerijatriski pacienti mo`e
da imaat benefit dokolku se sprovedat
merki za promocija na oralnoto zdravje koi
}e ja prifatat ART tehnikata. 

Imaj}i vo predvid deka se zgolemuva
starosnata granica na naselenieto vo R Ma -
ke donija, kako i brojot na `iteli so nad 65
god., a seto toa potkrepeno so `elbata na
ovaa populacija za podobruvawe na nivnoto
oralno zdravje, mo`e da zaklu~ime deka
sproveduvawe na posebni programi za una -
pre duvawe na oralnoto zdravje kaj geriatri-
skite pacienti pretstavuva eden od priori-
tetite vo razvojot na sistemot za oralna
zdravstvena za{tita vo R Makedonija. Ova
osobeno se odnesuva za pacientite koi se
smes teni vo domovite za stari lica i za
hospitaliziranite pacienti, a kako mo`no
re{enie vo odnos na okolnostite vo koi se
nao|aat ovie pacienti,  mo`e da se razmi-
sluva za sproveduvawe na atraumatski
restavrativen tretman (ART).
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A PRELIMINARY STUDY 

OF THE ORAL HEALTH STATUS

OF THE GERIATRIC PATIENTS IN

THE REPUBLIC OF MACEDONIA 

Nikolovska J., Gjorgievska E., Grčev A.

Summary

Purpose: The study was undertaken in order to get

information about the priorities of the geriatric patients

regarding their oral health; as well as to evaluate the

necessity of intrahospital oral treatment of these patients,

which might lead to creation of oral health system for the

geriatric patients in the Republic of Macedonia. 

Material and method: A total number of 141

patients (all above 65 years old) filled in a questionnaire

and were divided into three groups. The first group con-

sisted of 34 patients (7 male and 27 female), with diag-

nosed cancer and hospitalized in a specialized institu-

tion. The second group consisted of 71 geriatric patients

(21 male and 50 female) from the public geriatric insti-

tutions. The third group consisted of 36 patients (15

male and 21 female), regular patients at the University

Dental Clinical Centre in Skopje. 

Results: Most of the patients, regardless of their

sex, educational background and the community they

come from, insisted on preservation of their own teeth as

long as possible. The totally edentulous patients declared

that they would have been happier if they had had their

own teeth.

Conclusions: Having in mind the increase of the

age limit in Macedonia and their desire to preserve their

own teeth, we may conclude that the conduction of spe-

cial programs for improvement of the oral health status

in geriatric patients should be one of the priorities in the

development of the oral health system in the Republic of

Macedonia. This especially applies to patients accom-

modated into geriatric institutions and for the hospital-

ized patients. As a possible solution, the Atraumatic

Restorative Treatment (ART) might be suggested.

Keywords: geriatric patients, oral health, ART
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Denes, dentalnite implantati se vo ru -
tin   ska upotreba, a redica modifikacii na for-
mata i povr{inskite karakteristiki na
intra osealnite implantati i abatmenti da -
va  at mo`nost za posmeli klini~ki postapki,
osnovno naso~eni kon proteti~kata terapija
po implantiraweto.

Celta na ovaa studija e da se razgledaat
mo` nostite za implantantno-proteti~ka
re ha bilitacija na totalno bezzabni pacienti
so suprastrukturi so latero-fronto-late-
ralna sta bilizacija, koi spored na~inot na
fiksirawe na suprastrukturata vrz implan-
tantnite no sa~i (abatmentite) se bazirani
na dve metodi: 

1. Fiksirawe na suprastrukturata na ok -
lu zalnite povr{ini, so {trafovi za
im plantantnite nosa~i i 

2. Fiksirawe na suprastrukturata so ce -
men tirawe za abatmentite. 

Za da mo`e da donese pravilen izbor za
implan tantno podr`ani suprastrukturi, sekoj
stomatolog treba da gi znae metodite na fik-
sirawe, nivnite prednosti i nedostatoci, kako
i vlijanieto na metodot na fiksirawe vrz ok -
lu zijata i estetikata na suprastrukturite. 

Denes, vrz baza na pozitivnite klini~ki
rezultati se zgolemuva popularnosta na metal
i/ili CAD/CAM kerami~kite konstrukcii so
adhezivno fiksirawe, koi se odlikuvaat so cvr-
stina, funkcionalnost i odli~na estetika. 

Klu~ni zborovi: intraosalen implantat, supra-
strukturi fiksirani so {traf, adhezivno fik-
sirani suprastrukturi, rano funkcionalno
optovaruvawe. 

Implantantno-proteti~kata rehabili-
tacija kaj totalnata bezzabost pretstavuva
standardna stomatolo{ka postapka so jasno
definirani indikacii i kontraindikacii
koi pove}e nemaat epitet na eksperimen-
talni stomatolo{ki proceduri. Pri~inata
za {irokata primena na implatatite i
suprastrukturite se bogatite i pozitivni
nau~no verificirani dolgogodi{ni kli -
ni~ ki iskustva.

Implanto-proteti~kata rehabilitaci-
ja vo periodite na razvitok poka`uvala
visoki stapki na neuspeh i kako posledica
na toa, potrebata od lesno i ~esto otstranu-
vawe na suprastrukturite bilo od ogromno
zna~ewe (1, 3). Metodot na fiksirawe na
suprastrukturite so {traf~iwa bil raz vi -
en kako odgovor na potrebata za poednosta-
ven i polesen retretman. So primenata na
ovoj metod procentot na pre`ivuvawe na
implantatite se zgolemil od 50 do 90% (2,
5). Toj so site svoi nedostatoci i denes e
metod na izbor za pove}e stomatolozi, kako
{to se potvrduva od strana na proizvodnite
linii na proizvoditelite na implantati. 

MO@NOSTI ZA FIKSIRAWE
NA SUPRASTRUKTURITE
PRI IMPLANTANTNO-PROTETI^KA
REHABILITACIJA KAJ TOTALNA BEZZABOST

Kova~evska G.1 Gr~ev A.2

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, 1Katedra za stomatolo{ka protetika,
2Katedra za maksilofacijalna hirurgija

UDK: 616.314-77



Edna grupa na stomatolozi ne go pri -
fa}aat metodot za fiksirawe na supras-
trukturite so cementirawe, poradi nemo -
`no sta za retretman na cementiranite
implant noseni restavracii. Vo svojot trud
Breeding i sor., (3), istaknuvaat deka koga ce -
men tot se koristi soodvetno, mo`e da gi
fik  sira implantantno nosenite supra struk  -
turi. Tie istaknuvaat deka so cementiranite
suprastrukturi okluzijata idealno se ~uvs -
tvuva, ima odli~na estetika, pa siv  no naleg-
nuvawe vo sporedba so supra strukturite koi
se fiksirani so {traf ~i wa.

Silite koi se rezultat na mastikacija,
goltawe, bruksizam i xvakawe, mora da se
kontroliraat vo ramkite na odredeni meha -
ni~ ki i fiziolo{ki granici za da pre ̀ i -
veat implantatot i koskeniot implantan-
ten interfejs (8, 11). Izborot na supra -
struk  tura so ce men tirawe ili so za{trafu-
vawe ima golemo vli janie vrz kone~niot
okluzalen dizajn i so toa direktno vlijae na
silite koi se prenesuvaat na komponentite
i na koskeniot implantanten interfejs.
Mehanizmite na fiksiraweto na supra -
strukturite so cement i {traf~iwa se dra-
sti~no razli~ni.

Spored op{to primenuvanite osnovni
principi za proteti~ka terapija na totalno
bezzabni pacienti, vo implanto-prote ti~ -
ka ta rehabilitacija, izborot na proteti~ -
ka ta konstrukcija zavisi prvenstveno od
brojot na postavenite implantati. Za do -
vol ni nosa~i koi }e gi izdr`at silite na
mastikacija, retencijata i stabilnosta na
nadimplantantnata akrilatna proteza (tip
na overdenture) potrebno e da se postavat
minimum dva implantata za dolnata vilica
i ~etiri za gornata vilica. Za proteti~ka
rehabilitacija so fiksni mostovski kon-
strukcii potrebno e minimalniot broj na
implantantni nosa~i da bide 5 vo dolnata
volica i 6 vo gornata vilica (9). 

Prviot metod za implantantno-pro te -
ti~ ka rehabilitacija so dokumentirani
dolgo-godi{ni rezultati i visok uspeh e
pla niran za terapija na pacienti so totalna
bezzabost (2, 6). Se primenila dvofazna teh-

nika na implantirawe, konstrukciite bile
izraboteni od zlatna legura so estetska
faseta od akrilatna masa, so fasetirani i
okluzalni povr{ini. Suprastrukturite bi -
le izraboteni od akrilat, fiksirani so
{traf za 6 implantantni nosa~i, koi bile
vga deni izme|u dvata mentalni otvori, res -
pek tivno me|u dvata maksilarni sinusi. Tie
bile izraboteni od materijali koi se upo-
trebuvaaat vo restavrirawe so akrilatni
protezi (ve{ta~ki zabi, rozova akrilatna
masa) i leana metalna konstrukcija, karak-
teristi~na za izrabotuvawe na mostovski
kons trukcii, kako {to se nepravilno nare -
~e nite “hibridni protezi”. Pri toj metod
na poteti~ka rehabilitacija se obezbeduva
minimalen prostor me|u ligavicata na al -
ve olarniot greben i suprastrukturata za
odr`uvawe na optimalna higiena, a koe
isto vremeno doveduva do poremetuvawe na
go vorot i estetikata. Mnogu ~esta kompli-
kacija bila razlabavuvawe na komponentite
od {traf~iwata. 

Poradi toa, postepeno klini~kite sto-
matolozi zapo~nuvaat da go modificiraaat
originalniot koncept na Brånemark kako vo
odnos na materijalite, taka i vo planirawe-
to na proteti~kata terapija i izborot na
proteti~kata konstrukcija. Se zgolemuva
po pularnosta na suprastrukturite so adhe-
zivno cementirawe.

Metodot e dobro dokumentiran vo sto -
ma  tolo{kata literatura, deka nekolku
fak   tori vlijaat na retencijata na cementi-
ranite suprastrukturi, nezavisno dali tie
se fiksirani na prirodni zabi ili na
implantanten abatment (12, 13). Ovie fak-
tori se: postoewe na paralelizam ili konu-
snost, vkupnata povr{ina i visina, finosta
ili grubosta na povr{inska struktura na
abatmentite i tipot na cementot. 

Vo sovremenata implanto-pro te ti~ ka
rehabilitacija se primenuvaat dve osnovni
metodi za fiksirawe na suprastrukturite
vrz implantantite: so {traf~iwa ili so
cementi.  Pove}eto avtori davaat prednost
na fiksiraweto so cementirawe (sli ka 1.),
obezbeduvawe na pasivno adaptirawe na
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konstrukcijata vrz abatmentite, blagopri-
jatno aksijalno optovaruvawe na im plan  -
tatite, mali biomehani~ki dejstva, lesno
progresivno i postepeno optovaruvawe na
implantatite so privremeni konstrukcii,
pomalku brojni i vremenski pokratki pose-
ti na pacientite i po evtina cena (11, 17).
Pasivnoto adaptirawe na suprastrukturata
vrz abatmentite e va`en uslov za ramnomer-
no rasporeduvawe na silite na mastikacija
vrz site implantati (10). Malite nepravil-
nosti i me|uprostorot pome|u konstrukci-
jata i abatmentite e pri~ina za razlabavu-
vawe ili frakturirawe na vnatre{nite
za{trafuva~ki elementi i mo`nosta za
gubewe na osteointegracijata (13).

Pri ovoj metod na fiksirawe supra-
strukturata nema pristapen otvor na oklu-
zalnata povr{ina, kako i sistem na {traf
za lesno otstranuvawe na istata. Za preci-
zen kontakt na adaptirawe i zadr`uvawe
pome|u abatmentot i koronkata, potrebno e
visoko nivo na laboratoriski ve{tini pri
izrabotkata. Za suprastrukturata nad im -
plan tatot, po`elno e da abatmentot ima ko -
nu sen teleskopski dizajn.

Fiksiraweto na suprastrukturata na
okluzalnite povr{ini, so {trafovi za
implantantnite nosa~i mo`e da bide so
okluzalnen pristap na za{trafuvawe i so
lingvalen/palatinalen pristap na za{tra -
fu vawe. Metodata obezbeduva mo`nost za
demontirawe na fiksnata suprastruktura
po potreba za nejzina korekcija, izrabotka
na nova suprastruktura ili kontrola i

tretman na mekite tkiva pod nejzinata gin-
givalna povr{ina. Treba da se potencira
deka okluzalniot pristap na za{trafuvawe
e poednostaven i polesen za razlika od lin-
gvalniot/palatinalen pristap (slika 2.).

Prednostite na metodata za fiksirawe
so {trafewe se: nema opasnost od zadr ̀ u -
vawe na cement vo sulkusot, mo`nosta za
demontirawe na suprastrukturata i mo` no -
sta za nivna izrabotka pri slu~ai so nedo-
volen prostor izme|u antagonistite, koga
mo`nosta za upotrebuvawe na niskoprofil-
ni nosa~i obezbeduva pomala visina na
suprastrukturata i pove}e mesto za ve{ ta~ -
kite zabi (4, 17). 

Celta na ovaa studija e da se razgledaat
mo`nostite za implantantno-proteti~ka
rehabilitacija na totalno bezzabni pa ci -
enti so suprastrukturi, so latero-fronto-
lateralna stabilizacija, koi spored na ~i -
not na fiksirawe na suprastrukturata vrz
implantantnite nosa~i (abatmentite) se
bazirani na dvete metodi, so {trafovi i so
cementirawe za implantantnite nosa~i. 

Fiksirawe na suprastrukturata
na okluzalnite povr{ini, so {trafovi
za implantantnite nosa~i 

1. Pacientot P.B., 58 god.,ima{e potre-
ba za implanto-proteti~ka rehabilitacija.
Anamnesti~ki podatok e deka toj ne e zado-
volen od izrabotenata i nosena gorna par-
cijalna skeltirana proteza, poradi pote{ -
ko tii pri mastikacija, a istovremeno ne e

Slika 1. [ematski prikaz na fiksirawe na suprastruk-
turata so cementirawe za abatmentite nosa~i

Slika 2. [ematski prikaz na fiksirawe na suprastruk-
turata na okluzalnite povr{ini, so {trafovi za
implantantnite nosa~i: a) okluzalnen pristap na
za{trafuvawe, b) lingvalen/palatinalen pristap
na za{trafuvawe

a) b)



zadovolen od svojot izgled. Od klini~koto
(slika 3. a, b, v i g) i rentgenolo{koto ispi-
tuvawe (slika 4.), utvrdivme parcijalno bez-
zabni alveolarni grebeni so minimalna
atrofija, zapazena visina i {irina, poseb-
no vo frontalnite regii, kade se prisutni
11, 13, 21 i 23 zabi, koi se so para -
dontopati~ni promeni. Izvr{ivme plani -
ra we na tretmanite, pri {to treba{e edno -
vre meno so ekstrakcija na preostanatite za -
bi, da se izvr{i vgraduvawe na 6 intraose-
alni implantati vo gornata vilica, i pro-
teti~ki tretman so imedijatna akrilatna
hibridna suprastruktura koja }e se fiksira
so za{trafuvawe.

Vo prviot hirur{ko-implantolo{ki
tretman se estrahiraa prisutnite zabi vo
gornata vilica, se vgadija 6 Branemark System,
(Nobel biocare Gottenborg Sweden. So cel za pos -
tig nuvawe {to podobra primarna sta bil -
nost, koristevme titaniumski {traf cilin -
dri~ni Branemark implantati Branemark

implant System (Nobel biocare Gottenborg

Sweden), i gi {rafevme pod kompresija (sli -
ka 5.). Poradi anatomo-biolo{kite karak-
teristiki na koskenata struktura vo bo~ ni -
te regii na maksilata, 2 dentalni implan-
tati bea prepokrieni za da istite se osteo -
in tegriraat i istite da se optovarat kasno
(po period od {est me se ci). 

Po~ituvaj}i ja `elbata na pacientot
pristapivme kon proteti~ka rehabilitacija
so imedijaten proteti~ki tretman.  Vo pro-
teti~kata hibridna akrilatna suprastruktu-
ra gi povrzuvavme ~etirite implantat-no sa -
~i vo edna celina, odnosno tie bea imedijat-
no optovareni, so privremen fiksen akri-
laten most neposredno eden den posle hi -
rur{kiot tretman. Vakva kombinacija ko -
ris tevme so cel da go namalime vkupnoto op -
te retuvawe po edinica povr {i na na implan-
tatniot nosa~. Izedna~enoto opteretuvawe
sozdava{e uslovi za stimulacija na oseoin-
tegracijata okolu implantatite.

Otpe~atokot so alginat go zemavme od
proteti~koto pole vedna{ posle vgraduva-
weto na implantatite, preku postavenite
sulkus formeri, bez predhodno postavuvawe
na abatmentite. Vo zabotehni~kata labora-
torija na dobieniot gipsen model se izrabo-
ti individualna la`ica (slika 6.). 
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Slika 4. Ortopantomografska snimka pred zapo~nuvawe
na terapijata

Slika 5. Oralno-hirur{ki tretman so otkrieno
implantirawe so lambo vo gornata vilica: a) estrakcija
na preostanatite zabi, b) vgraduvawe na implantatite
vo regija 12, 15, 17, 21, 25 i 27 i v) maksila so vgradeni
{est intraosealni implantati (~etiri so postaveni
sulkus formeri i dva prepokrieni) vedna{ posle
hirur{kiot tretman, nosa~i na imedijatna akrilatna
hibridna suprastruktura 

a) b) v)

Slika 3. Intraoralen izgled pred implanto-
proteti~kata rehabilitacija: a) centralna okluzija so
prisutnite parcijalni skeletirani protezi,
b) maksilata so prisutnata proteza, v) izgled
na alveolarnite grebeni so preostanatite zabi
i g) izgled na skeletiranata gorna parcijalna proteza

a) b)

v) g)
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Fazata na otpe~atuvawe ja izvr{ivme
po metodot so transferi i zemawe na edno-
fazen otpe~atok so predhodno izrabotenata
individualna la`ica (slika 7. a, b i v.)

Laboratoriskite postapki za izrabotka
na suprastrukturata se izvr{ija po konven-
cionalniot na~in na izrabotuvawe (slika 8.
a, b i v), slika 9. a, b i v)

Implantantno-proteti~kata rehabili-
tacija na pacientot br{e zavr{ena 7-ot den
posle prviot higur{ki tretman. Po defin-
itivnoto postavuvawe, so za{trafuvawe
nad implantantnite nosa~i, okluzalnite
otvori gi ispolnivme so konzervativno
polnewe. Postignavme rano funk ci o nal no
opteretuvawe na implantatite so akrilat-
na hibridna suprastruktura od 10 ~lenovi
so latero-fronto-lateralna stabilizacija
vo gornata vilica (slika 10, 11 i 12.). 

Edna godina po zavr{uvawe na im plan -
to-proteti~kata rehabilitacija supra-
strukturata be{e vo dobra sostojba. Anam -
nes ti~ki, pacientot potvrdi deka se hrani
bez pote{kotii i nema nikakvi zabele{ki
na estetikata i govorot (slika 13).

Slika 6. Faza na otpe~atuvawe: a) otpe~atok zemen so
alginat, od proteti~koto pole vedna{ po vgraduvaweto
na implantatite i b) model so izrabotena individualna
la`ica

a) b)

Slika 7. Faza na otpe~atuvawe: a) postaveni transferi
nad implantantite, b) zemawe ednofazen silikonski
otpe~atok, od proteti~koto pole vedna{
po vgraduvaweto na implantatite i v) otpe~atokot
so individualna la`ica i postavenite transferi

Slika 8. Gipseni modeli: a) postaveni analozi
i gingivalna maska, b) antagonisti i v) odredena
vertikalna dimenzija

Slika 9. Definitiven izgled na suprastrukturata
postavena na rabotniot model: a) frontalen izgled,
b) izgled na okluzalnata povr{ina, so pristapnite
otvori za fiksirawe so za{trafuvawe i v) izgled
od gingivo-implantantnata povr{ina so sistemot
na abatmenti za fiksirawe so za{trafuvawe 

a) b) v)

a) b) v)

a) b) v)

Slika 10. Bezzabna maksila sedum dena po vgraduvaweto
na intraosealnite implantati: a) postaveni sulkus
formeri i b) otstraneti {avovi

Slika 11. Izgled na pacientot po postavuvawe na
suprastrukturata: a) okluzalen izgled b) frontalen
izgled i v) ekstraoralen izgled

Slika 12. Ortopantomografska snimka po zavr{uvawe
na implantatno-proteti~kata rehabilitacija

a) v)

a) b) v)
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Fiksirawe na suprastrukturata
na okluzalnite povr{ini, so cementirawe
za implantantnite nosa~i 

Pacientkata B. P., na vozdrast od 52
godini, pri prvata poseta dojde na konsulta-
cija za implanto-proteti~ka rehabilitaci-
ja. Osnovnite pote{kotii na pacientkata
bea vo vrska so naru{uvawe na funkcijata i
bolki pri `vakawe od predhodno izrabote-
nata gorna totalna proteza pred 8 meseci.
Taa ni ka`a deka protezata ja upotrebuvala
samo koga trebalo da ima kontakt na rabota,
a hraneweto go vr{ela bez proteza. Od ana -
mne zata na pacientkata be{e o~igledno,
deka protezata bila izrabotena kako imedi-
jatna i postavena vedna{ po ekstrakciite na
8 parodontopati~ni zabi vo gornata vi lica. 

Pri klini~koto ispituvawe utvrdivme
bezzabna vilici so umereno hipertrofira-
na vo dovolni koli~ina nepodvi`na ligavi-
ca, neravnomerna, simetri~na, sredno izra-
zena atrofija na alveolarnite grebeni, vo
vid na neravnini i ostri koskeni rabovi
kako posledica na predhodnite ekstrakcii.

Od predlo`enite metodi  na terapevt-
ski tretmani za implanto-proteti~ka reha-
bilitacija, pacientkata go otfli metodot
za rehabilitiawe so akrilatni konstruk-
cii. Poradi toa pristapivme kon planira-
we na terapevtskiot tretman za implanto-
proteti~ka rehabilitacija so postavuvawe
na 6 intraosealni implantati i proteti~ka
rehabilitacija so metal-kerami~ka mosto-
vska konstrukcija 6 meseci po vgraduvaweto
na implantatite.

Hirur{kiot tretman be{e izvr{en so
lokalna infiltraciona anestezija so
Scandones forte, so preparirawe na trapezo-

vidno mukoperiostalno lambo posle hori-
zontalna incizija vo blizina na sredinata
na gornata povr{ina na alveolarnite gre-
beni. So okrugli borer i kireti go otstra-
nivme granulacionoto tkivo, a so frezi za
koska gi izmaznivme prisutnite egzostozi.
Hirur{kiot tretman go izvr{ivme so anti-
biotska za{tita so Amoksiclav, 1000 mg na 12
~asa, dva dena pred i  tri dena po interven-
cijata, Chymolar forte tri pati po dve table-
ti, tri dena po intervencijata, Cafetin eden
~as pred po~etokot na intervencijata, po
potreba i po interencijata kako analgetik.  

Po analizata na modelite za analiza,
rentgentskata analiza na ortopantomogra-
fskata snimka, planiravme vgraduvawe na 6
implantati  vo gornata vilici.

Poradi nezadovolitelniot vestibula-
ren naklon na gorniot alveolaren greben i
zna~itelnata debelina na palatinalnata
ligavica, za podobra preglednost re{ivme
da gi postavime maksilarnite implantati
po metodot na otkrieno implantirawe so
lambo i kontraktilni {avovi okolu poli-
ranite implantantni cilindri.

Devettiot den po hirur{kiot tretman,
pred otstranuvawe na koncite, zedovme
otpe~atoci i izrabotivme nov komplet na
totalni protezi, rebazirani so mek silikon
(Megabase, Dreve, Germany). Po pet dena gi
postavivme protezite vo ustata na pacien-
tot, i dadovme preporaki deka treba da izbe-
gnuva konzumirawe na tvrda hrana prvite 4
nedeli, da dojde na kontolni pregledi po -
seb no ako ima potreba od korekcija poradi
dekubitusi. Pokraj vospostavuvaweto na
fo nacijata, mastikacijata i estetikata,
protezite imaa formira~ka uloga pri
ofor muvaweto na alveolarniot greben. 

Po period od 6 meseci posle prviot
hirur{ki tretman pacientot se javi na kon-
trolen pregled. Pri intraoralnata analiza
i palpacijata poka`a dobro oformeni, ram-
nomerno atrofirani alveolarni prodol ̀ e -
to ci. Vo bo~nite regii na gornata vilica
ima{e nezna~itelen deficit na nepod vi` -
na ligavica na dvete strani vestibularno
(slika 14). 

Slika 13. Intraoralen izgled na suprastrukturata
i kontrolna rentgenografija na implantatite
i konstrukciite edna godina posle proteti~kata
rehabilitacija 

a) b)
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Suprastrukturata be{e izrabotena po
konvencionalnite metodi za izrabotka na
metal-kerami~ki nadomestoci, standardna
tehnika na zemawe otpe~atoci, odreduvawe
na centralna okluzija i vertikalna dimenzi-
ja, proba na metalniot skelet, proba pred
glazirawe i postavuvawe so cementirawe vrz
abatmentite so (Maxcem Elite™, Kerr

Corporation 1717 West Collins Avenue, Orange,

Wichita, KS, United States) (slika 15, 16, 17 i 18.). 

Na pacientkata i dadovme preporaki za
na~inot na koristewe i odr`uvawe na
suprastrukturata. Po kontrolen period od
1 godina, usnata praznina i suprastruktura-
ta se vo dobra sostojba, bez subjektivni i
objektivni pote{kotii.

Slika 14. Maksila pred proteti~kiot tretman: a) 6-te
fabri~ki titaniumski abatmenti vo gornata vilica, min-
imalno preparirani za postignuvawe na paralelnost i
b) vo okluzija so antagonistite

Slika 15. Zavr{enata metal-kerami~ka suprastruktura
(mostovska konstrukcija) nadvor od ustata na pacientot,
podgotvena za fiksirawe so adhezivno cementirawe

Slika 16. Metal-kerami~ka suprastruktura, fiksirana
so cement vrz abatmentite vo gornata vilica: a) i b)
okluzalen izgled na suprastrukturata intraoralno

Slika 17. Intraoralen izgled na gornata suprastruktu-
ra: a) desen bo~en izgled, b) frontalen izgled i v) lev
bo~en izgled     

Slika 18. Ekstraoralen definitiven  izgled
na implantantno-proteti~kata rehabilitacija
na pacientot so metal-kerami~ka mostovska konstrukcija
fiksirana so cementirawe

a) b)

a) b)

a) b)

a)

b)

v)
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Rezultati i diskusija

Spored op{to prifatenite sovremeni
principi za proteti~ka rehabilitacija
impantantno fiksiranata suprastruktura
(most), pri bezzabna vilica potrebno e da
ima vgradeno minimum 5 implan ta ti vo dol -
na ta i 6 vo gornata vilica (9). Pot re ba ta
kon minimalen broj implantati se sov pa -
|aat so metodot na Brånemark, no vo praksata
se pojavuvaat novi klini~ki i labo ra to ris -
ki postapki, koi se rezultat na promenata
na materijalite i vidovite na proteti~kite
konstrukcii, fiksiraweto vrz abatmentite
i vremeto na opteretuvawe.

Opi{aniot metod na implantantno-
proteti~ka rehabilitacija pri bezzabni
vilici dava mo`nost za implantolo{ka i
proteti~ka rehabilitacija vo kratkiot rok
- deset dena. Kako odgovor na hirur{kata
trauma pri osteotomijata, zapo~nuva for -
mi rawe na novo koskeno tkivo, koe e od og -
rom no zna~ewe za primarnata stabilnost na
implantatite, no ima minimalno vlijanie
za opteretuvaweto na istite (7). Pri izra -
bo tuvaweto i fiksiraweto na abatmentite
(vtoriot den po vgraduvaweto na implan ta -
ti te), ja zabele`uvame primarnata (inici -
jal na) stabilnost na implantatite i fazite
na remodelirawe na koskata. Smith (13) vo
svo jata studija pretstavuva edna sporedba na
{traf-fiksirana i cement-fiksirana sup -
ra    struktura vrz osnova na literaturni
podatoci od nad 50-set trudovi. Pred nos -
tite, nedostatocite, kako i ograni~uvawata
na dvete razli~ni vidovi restavracii se
diskutira, bidej}i va`no e da se razbere
vlijanieto na prilogot mehanizam na mno gu -
te klini~ki aspekti na implant stoma to lo -
gi jata. Nekolku faktori koi se va`ni za
dolgo ro~niot uspeh на koja bilo implant na 
suprastruktura gi razgledale vo odnos na
dvete metodi na fiksirawe. Ovie faktori
vklu~uvaat: (1) lesen na~in na izrabotka i
finansiski tro{oci, (2) paivnost na ramka,
(3) na zadr`uvawe, (4) okluzija, (5) estetika
i (6) mo`nost za lesno demontirawe i
retretman na suprastrukturata.

Hebel i sor. (9), go favoriziraat zna ~e -
weto na okluzijata i estetikata na oklu zal -
nite povr{ini i istaknuvaat deka ne treba
proizvolno da bidat zanemareni, so izra -
bot  ka na suprastruktura so sistem na fik -
si  rawe so za{trafuvawe, samo da bi se
ovoz mo`ilo povtorno lesno demontirawe i
zamenuvawe na istata. So dramati~noto
zgolemuvawe na procentot na pre`ivuvawe
na implantatite, nekoga{ centralnoto
va`no pra{awe na lesnoto demontirawe na
suprastrukturata zema pomalo zna~ewe.

Chee i sor. (5), gi soop{tuvaat pred nos -
ti te i nedostatocite na sekoj metod na fik -
si rawe i gi diskutiraat pod slednive
naslovi: estetika, mo`nost za retretman,
zadr ̀ uvawe, postavenost naimplantatite,
pasivnost, privremenost i okluzija. Nedos -
ta tocite na suprastrukturite koi se
fiksiraat so cementirawe se odnesuvaat vo
od nos na pote{koto i porizi~no demon ti ra -
we so presekuvawe na nadimplantantnite
koronki so o{tetuvawe na supra struk tu -
rata, onevozmo`enata kontrola i otstra nu -
vawe na ostatocite na subgingivalen ce -
ment, a potrebnite reparaturi ili korek -
cii mo`e da se izrabotuvaat isklu~ivo
direktno vo ustata na pacientot (15, 16 ).

Pri implantantno-proteti~kata reha -
bi litacija na totalno bezzabni pacienti
imedijatni pridobivki se: ~uvstvoto na si -
gur nost i bezbednost kaj pacientot, sta bi -
len mastikatoren efekt. So restavrirawe-
to so akrilatni hibridni i metalke ra mi~ -
ki suprastrukturi se postignuvaat maksi-
malni efekti na rozevo-belata estetika vo
dentalnata implantologija.

Pri fiksiraweto na suprastrukturata
na okluzalnite povr{ini, so {trafovi za
implantantnite nosa~i, se obezbeduva mo` -
nost za kontrola na sostojbata na mekite
tkiva na alveolarniot greben, mo`nost za
korekcija na supratrukturata ili promena na
istata bez mo`nost na o{tetuvawe na abat-
mentite. Relativen nedostatok e mo` no sta za
otpa|awe na okluzalnoto zape~atuvawe.

Имплантati koi se idealno postaveni
pod centralnata fisura ili pod vrvot na
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tuberite na bo~nite zabi predstavuva najdo-
bra mo`nost za generirawe na aksijalno
optovaruvawe. [trafovite со navoi ili so
dupki (otvori) vo okluzalnite povr{ini na
zabite obezbeduvaat namalena estetika i gi
naru{uvaat okluzalnite povr{ini. Gole -
mi nata na {trafovite е 3 mm во дијаметар, а

со тоа i otvorite na okluzalnite povr{ini
treba da bidat ± 3 mm, vo zavisnost od mate -
ri jalite koi se upotrebuvaat i od ve{ti na -
ta na zabniot tehni~ar. Ova pretstavuva
najmalku 50% od okluzalnata masa na mola-
rite, a pove}e od 50% od okluzalnata masa
na premolarite. Prisustvoto na pove}e
oklu zalni otvori za za{trafuvawe e nees -
tet  sko. Mo`eme da zaklu~ime deka supra -
struk turata fiksirana so cementirawe e
superiorna vo odnos na estetikata i okluzi-
jata. 

Suprastrukturite koi se fiksiraat so
cementirawe gi obezbeduvaat prednostite:
cvrstina, estetika i funkcionalnost, isto -
vre meno so skratuvawe na vremeto na tret-
manot so rano opteretuvawe na implanta -
tite. 

Za da mo`e da donese pravilen izbor za
implantantno podr`ani suprastrukturi, se -
koj stomatolog treba da gi znae metodite na
fiksirawe, nivnite prednosti i nedostato-
ci, kako i vlijanieto na metodot na fiksir-
awe vrz okluzijata i estetikata na supras-
trukturite. 

Denes, vrz baza na pozitivnite kli ni~ -
ki rezultati se zgolemuva popularnosta na
metal i/ili CAD/CAM kerami~kite kon-
strukcii so athezivno fiksirawe, koi se
odlikuvaat so cvrstina, funkcionalnost i
odli~na estetika. 

SUPERSTRUCTURE FIXATING

POSSIBILITIES

IN IMPLANT-PROSTHODONTIC

REHABILITATION OF COMPLETE

EDENTULISM

Kovacevska G., Grčev A.

Summary

Today, dental implants are rutinely used and numer-

ous modifications of their design and surface character-

istics of the intraosseus implants and abutments enable

bolder clinical procedures, basically directed towards

prosthodontic therapy after implantation.

The aim of this study is to review the possibilities

of implant-prostodontic rehablitation of complete eden-

tulous patients with superstructures with lateral-frontal-

lateral stabilization, wich are based on two methods,

according to the fixation option of the superstructure on

the implant abutments:

1. Superstructure fixation using occlusal screws

2. Superstructure fixation using cementation on

the abutments

In order to make the right decision for the implant

born superstructures, every clinician must know the

methods of fixation, their advantages and disadvantages,

as well as the fixation method influence on the occlusion

and superstructure esthetics.

Based on positive clinical results, today there is

growing popularity of metal and/or CAD/CAM ceramic

constructions with adhesive luting, wich are character-

ized with strenght, functionality and excellent esthetics.

Key words: intraosseus implant, superstructures with

screw fixation, cement-retained superstructures, early

functional loading.
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Celta na istra`uvaweto e da se aprobira
klini~ki metodologija za izrabotka na celi
protezi so pomo{ na kompjuterski izbor i pod -
re duvawe na prednite zabi.

Materijal i metod: Bea napraveni celi
pro tezi na 11 pacienti na vozrast od 54 do 78
god, od niv - 4 ma`i i 7 `eni*. Na pacientite
bea izraboteni gorna i dolna cela proteza no
me todologija, koja osven rutinski metodi
vklu ~uva{e:

1. Koristewe na pozicijata na to~ka
Gnathion vo sostojba na maksimalna nas -
mev ka, kako dopolnitelen kriterium
pri opre de lu vawe na vertikalnite di -
men zii na okluzijata

2. Optimiziran metod za nanesuvawe na
proekcijata na to~ki allare nad voso~ ni -
te oski na okluzalnite {abloni za od -
reduvawe na lokacijata na ku~e{ki zabi

3. Prethodna vizuelizacija na podre du va -
we na prednite ve{ta~ki zabi so pomo{
na kompjugerska programa VirtualLab.

Po analizata na rezultatite mo`e da
bidat napraveni slednive zaklu~oci:

1. Optimiziraniot metod za nanesuvawe
na proekcijata na to~ki allare na vo so~ -
ni te oski na okluzalnite {ab lo ni obez -
be duva pogolema to~nost pri opre de lu -
vawe na lokacijata na ku~e{ ki te zabi.

2. Upotrebata na pozicijata na to~ka
Gnathion vo sostojba na maksimalna nas -
mev ka, kako dopolnitelen kri te ri um, go
olesnuva odreduvaweto na vergikalnite
dimenzii na okluzijata.

3. Upotrebata na sozdadenata kompju ter -
ska programa go olesnuva lekarot no
sto matologija, pri opredeluvawe na ni -
vo to na okluzalnata rampina vo pred ni -
ot del i dava mo`nost za korekcija na
eventualni gre{ki vo klini~ki odre de -
no to nivo na okluzalnata oska vo pred -
nata ramnina.

4. Kompjuterskata programa ovozmo`uva
precizno razjasnuvawe na barawata na
pacientot vo vrska so estetikata na
id nata konstrukcija na protezite,
pre ku prika`uvawe na efektite od
napra  veniot izbor.

Vo zaklu~ok pretstavena i aprobirana
metodologija, mo`e da se primenuva vo leku va -
we to na pacienti koi {to se celosno bez zabi,
kako metod na izbor za izrabotka na celi pro -
tezi so dobar estetski efekt vo soglasnost so
`elbite na pacientot.

Klu~ni zborovi: estetika, predni zabi, celi
protezi

Za uspehot na tretmanot so celi protezi
treba da se najde vistinskiot balans me|u
funkcija i estetika taka {to pacientot
sekoga{ da se ~uvstvuva udobno i da izgleda
dobro so svoite protezi (11). Za da izgle da -
at atraktivno gornite predni zabi treba da
se vo proporcionalen odnos so morfo lo gi -
jata na liceto. To~nata specifikacija na
vertikalnite dimenzii na okluzijata i
centralnata pozicija na dolnata vilica

METODOLOGIJA ZA IZRABOTUVAWE NA CELI
PROTEZI CO KOMPJUTERSKO PODREDUVAWE
NA PREDNITE ZABI

Pavlova @., Uzunov T., Fil~ev D., Fil~ev A.

FDM - Sofija, Oddel za proteti~na dentalna medicina

UDK: 616.314-77 : 004



imaat specijalno vlijanie vrz estetikata na
celi protezi (3, 5). Kako dopolnitelen
kriterium za poprecizno opredeluvawe na
vertikalnite dimenzii na okluzijata mo`e
da se koristi pozicijata na to~ka Gnathion

pri maksimalno namaluvawe na muskulite
pri nasmevka (1). Golem broj anatomski ko -
re lacii se koristat kako kriteriumi za
opre deluvawe na pozicijata i goleminata
na prednite zabi pri terapija so celi pro -
tezi (7). [irinata na nosot, izmerena me|u
to~ki allare, e op{to prifaten kri te ri um
pri opredeluvawe na pozicijata na gornite
ku~e{ki zabi, ispituvan i pre po ra ~u van od
mnogu avtori (2, 8, 9).

Vo mnogu slu~ai pacientot gi ostava od -
lu kite povrzani so estetikata na protezi,
celosno na lekarot, potpiraj}i se na nego -
va ta nadle`nost i praksa. Poradi raz li ki -
te vo estetskite kriteriumi, usloveno od
go lem broj subjektivni faktori, sli~en
pristap ponekoga{ vodi do nezadovolstvo
na pacientite od nadvore{niot izgled na
zavr{enite protezi (4, 6). Mnogu pacienti
pretpo~itaat protezi koi {to sozdavaat
~uvstvo na prirodni zabi pred onie so so vr -
{eno naredeni zabi (14). Vklu~uvaweto na
pacientot vo odlukite za terapijata ima
opredeluva~ko zna~ewe za uspehot na celite
protezi (4).

Vra}aweto na estetikata vo gretmanot
na pacienti po seopfatno gubewe na zabite
e edna od stranite na proteti~nata den tal -
na medicina vo koi {to kompjuterskite teh -
no logii mo`e uspe{no da se iskoristat
(10). Kompjuterskite programi, so mo` nos -
ti za virtuelna simulacija nao|aat pri me -
na, kako i vo stomatolo{ka praksa, taka i
vo obukata na studentite i davaat zado vo li -
tel ni rezultati, sporedlivi so rezultatite
do bi eni so tradicionalni metodi (13).

Celta na istra`uvaweto e da se
aprobira klini~ki metodologija za iz ra -
bot ka na celi protezi so pomo{ na kompju -
ter ski izbor i podreduvawe na prednite
zabi.

Materijal i metod

Bea napraveni celi protezi na 11 pa ci -
en ti na vozrast od 54 do 78 god, od niv - 4 ma -
`i i 7 `eni (Компјутерската програма и пра ве -

ње то на протезите на пациентите e спроведено

по проект № 14, договор 37/2009 година за

грантово финансирање од Меди цин ски универ -

зи тет-Софија ). Bea izbrani ce los no bez zabi
pacienti, vo dobra op{ta sos toj ba, so dobra
komunikativnost i aktiven od nos kon tret -
ma not. Na pacientite bea izra bo teni gorna
i dolna cela proteza po me to do logija, koja
osven rutinski metodi vklu ~u va{e:

� koristewe na pozicijata na to~ka
Gnathion vo sostojba na maksimalna
nasmevka, kako dopolnitelen kri te -
ri um pri opredeluvawe na verti kal -
nite dimenzii na okluzijata,

� optimiziran metod za nanesuvawe na
proekcijata na to~ki allare nad vo so~ -
nite oski na okluzalnite {abloni za
odreduvawe na lokacijata na ku~e{ -
ki zabi,

� prethodna vizuelizacija na podre du -
va we na prednite ve{ta~ki zabi so
po mo{ na kompjuterska programa
VirtualLab.

Izrabotkata na protezite se sprovede
vo slednive klini~ki fazi:
I. Zemawe na preliminarnite otpe~a to ci

od gorna i dolna vilica so alginat i
standardni la`ici,

II. Donesuvawe na kone~ni funkcio nal ni
otpe~atoci od gorna i dolna vilica so
funk cionalni sili kon ski materijali
za ot pe ~atoci i individualni la`ici
po ru tin ski metodi. Na zabotehni~arot
mu bea da de ni instrukcii da izlee dva
kom pleti ra bot ni modeli od kone~ ni te
otpe~atoci i da izra boti dva kompleti
okluzalni {abloni so vo so~ ni oski.

III. Odreduvawe na relacijata na vi li cata.
III.1. Odreduvawe na okluzalnata ram -

ni na.
Nivoto na okluzalnata ramnina vo

prednite delovi be{e opredeleno spo -
red dol`inata na gornata usna.

STOMATOLO[KA PROTETIKA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 66-74.  67



STOMATOLO[KA PROTETIKA

68 Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 66-74. 

Prednite delovi na okluzalnata
ram ni na bea napraveni vo sporedba so
bipupil na ta linija, a strani~nite - vo
sporedba so Kam perovata ramnina (sli -
ka 1 i 2).

III.2. Odreduvawe na visinata na oklu -
zi jata. Visinata na okluzijata be -
{e opredeluvana na sledniot na -
~in:

Na ko`ata na pacientot so dermo -
graf  ski moliv bea ozna~eni dve reper -
ni merni to~ki - to~ka Subnasale i to~ka

Gnathion. Pozicijata na fiziolo{ko mi -
ru vawe be{e postignata so anatom sko-
fiziolo{ki i so fonetski metod. Co

kli ni~ki {ubler be{e mereno rasto -
janieto pome|u ozna~enite go~ki (slika
3 i 4). Visinata na okluzijata be{e
definirana kako izmerenata vrednost
vo sostojba na fiziolo{ko miruvawe i
be{e namalena so 3 mm.

Kako dopolnitelen kriterium za
to~ no to odreduvawe na visinata na
okluzijata be{e napraveno i merewe na
rastojanieto pome|u to~ka Yn i to~ka Gn

vo sostojba na maksimapna nasmevka, ka -
ko se zema{e pred vid deka rasto ja nieto
pome|u poziciite na t. Gn vo sostojba na
fiziolo{ko miruvawe i pri maksi -

Slika 1. Sporedba na frontalnite delovi na
okluzalnata ramnina so bipupilnata lini

Slika 2. Sporedba na frontalnite delovi na
okluzalnata ramnina so Kamperovata ramnina

Slika 3. Merewe na fiziolo{ko miruvaqe

Slika 4. Merewe na odredenata visina
na centralnata okluzija



malno namaluvawe na muskula tu ra ta vo
nasmevka e prosek 1,80±1,14 mm (slika
5).
III.3. Odreduvawe na ceitralnata po zi -

cija na dolnata vilica. Cen tral -
nata pozi ci ja na dolnata vilica
se postignuva{e pre ku bima nu a -
len metod na Ramfiord.

III.4. [patelen primerok. Se ispol nu -
va{e vo tri oblasti - vo oblasta na
pred ni te zabi i vo oblasta na pr -
vite golemi kat ni ci, levo i desno.

III.5. Odbele`uvawe na medialnata li -
ni ja, liniite koi {to minuvaat
niz to~ kata allare, levo i desno, i
linijata na nasmevkata. Liniite
na ku~e{kite zabi, levo i desno,
bea odbele`uvani, pri {to ras to -
janieto pome|u to~kite allare be{e
mereno so klini~ki {ubler (sli -
ka 6 a).

Dobienata vrednost be{e podelena
na dve i simetri~no nanesena, levo i
des no, na ve}e definirana medialna
linija (slika 6. b i v).
III.6. Fiksirawe na centrapnata po zi -

ci ja na dolnata vilica.
III.7. Izbor na ve{ta~ki zabi - na pa ci -

entot mu be{e predlo`eno da iz  -
be  re zabi za svoite idni protezi
po rutinski metod koj {to se ko ri -
s  ti vo stomato lo{ ka ta prak ti ka.

IV. Proba so naredeni zabi, izbrani bez po -
mo{ ta na kompjuterskata programa. Vo
ovaa klini~ka faza se vr{at pro ver ka
na osnovnite parametri na oklu zi ja ta i
na naredenite ve{ta~ki zabi. Pr vo to
nareduvawe na zabite be{e dokumen ti -
rano preku digitalni foto snim ki na
pacientot (slika 7).

Vo istata poseta na vestibularnata po -
vr {ina na oskite na vtoriot komplet oklu -
zal ni {abloni be{e fiksirana si na plaka
od profilen vosok so debelina 0,5 mm. Ovaa
manipulacija za boja di su va  we na vesti bu -
lar nata povr{ina na oskite be{e potrebna
za da mo`e kompjuterskata programa pre ciz -
no da ja razlikuva granicata pome|u usnite
na pacientot i okluzalnite oski.

Za goreopi{anata metodologija pov tor -
no bea odredeni vertikalnite dimenzii na
ok luzijata. Potoa be{e odredena i fik si -
rana centrapnata pozicija na dolnata vi li -
ca. Vo ovaa faza se pristapi kon apro bi ra -
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Slika 6. a) Merewe na rastojanieto pome|u to~ki
allare so klini~ki {ubler, b) nanesuvawe na
linijata na ku~e{kite zabi, desno, v) nanesuvawe
na linijata na ku~e{kite zabi, levo

Slika 5. Merewe na rastojanieto pome|u t. Yp
i t. Gn pri maksimalna nasmevka 

Slika 7. Prva proba so zabi

a) b) v)
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we na programata. Be{e napravena di gi -
talna slika na pacientot vo poln anfas, so
staveni vo ustata okluzalni {ab lo ni vo
centralnata okluzija i pri maksimalna
nasmevka. Slikata be{e napravena so di gi -
ta len foto aparat Benq DCC 1230 (12 MP) i
vklu~ena vo kompju ter skata programa (sli -
ka 8).

Na pacientot mu be{e predlo`eno da ja
izbere formata, bojata i goleminata na
zabite i na~inot na podreduvawe od bazata
so podatoci na programata.

Srednata linija na liceto, liniite koi
{to minuvaat niz to~kite allare i linijata,
koja {to go odbele`uva nivoto na okluzal -
nata ramnina vo predniot del, se ocrtuvaa
na fotosnimkata preku kompjuterskata
programa, pri {to se povtoruvaa soodvet ni -
te linii koi{to bea odredeni klini~ki
(slika 9). Potoa so pomo{ na softverot
vidlivite delovi od {ablonite 5 vo ustata
na pacientot se zamenuvaa so izbranite
zabi. Taka mu se obezbeduva{e mo`nost da
vidi kako }e izgleda so niv i da ja proceni

soodvetnosta na izborot. Bea navedeii ne go -
vi te individualni preferencii i bea nane -
se ni soodvetni korekcii do postignuvawe
na zadovolen estetski rezultat. Prispo so -
bu vawata se sproveduvaa preku manipulacii
na oddelni zabi, na nivoto na rabovite za
se~ewe na gornite predni zabi, na gole mi -
na ta, oblikot, bojata i na~inot na podre du -
va we na prednite zabi (slika 10).

Odobrenata varijanta be{e za~uvana vo
forma na registraciski karton vo bazata so
podatoci na programata. Kartonot be{e
otpe~aten i ispraten na zabotehni~arot so
instrukcii da napravi novo, vtoro podre du -
va we na zabite spored dobienite instruk -
cii.
V. Proba so naredeni zabi, izbrani so

pomo{ na kompjuterskata programa. Vo
ovaa klini~ka faza povtorno se izvr -
{u va{e proverka na osnovnite para met -
ri na okluzijata na vtoroto podre du va -
we na zabite. Se zema{e vo predvid
misleweto na pacientot vo vrska so pos -
tig natiot estetski efekt, preku dvete
metodi na izbor i podreduvawe na ve{ -
ta~ kite zabi na celi protezi. Rezul ta -
ti te od vtorata proba so zabi se evi den -
ti raa preku digitalni fotosnimki
(slika 11). Protezite se zavr{uvaa so
toa podreduvawe na zabite, koe {to
pacientot pretpo~ita{e.

Slika 8. Fotografija na pacientot za
vklu~uvawe vo kompjuterskata programa

Slika 9. Postavuvawe na vode~kite linii

Slika 10. Individualno podreduvawe na zabite
spored prioritetot na pacientot ortognatno
podreduvawe so medio-vestibularna rotacija na
11 i 21
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VI. A`ustirawe i predavawe na protezite.
VII.Kontrolni pregledi. Sekoj pacient be -

{e sovetuvan ako ima bolka ili nepri -
jat nost da se pojavi sledniot den za ko -
rek cii na protezite. Na sekoj pacient
bea izvr{eni pet kontrolni pregledi
po {ema: na 3-ti, 5-ti, 10-ti, 15-ti i 30-
ti den po predavaweto na protezite. Na
kontrolnite pregledi bea poka`ani dva
vida indikatori: objektivni i subjek -
tiv ni.

Rezultati

Vo dva (18,18%) od edinaeset slu~ai
nema{e promeni vo na~inot na podreduvawe
na zabite.

[est (54,54%) od pacientite izbraa
podreduvawe na zabite so razli~ni in di vi -

du alni karakteristiki, koi {to sozdavaat
efekt na prirodni zabi.

Kaj pacientkata, na koja {to e pret sta -
ve na postapkata, kone~nata odluka za pod re -
du vawe na zabite be{e vo korist na opcija 1
- ortognatna forma so medio- vestibularna
ro tacija na 11 i 21 (slika 12).

Vo dva (18,18%) od slu~aite be{e pop ra -
ve no nivoto na rabovite za se~ewe na gor -
nite predni zabi, pri {to korekcijata be{e
napravena so pomo{ na kompjuterskata
prog  rama. Mo`nosta na programata za isto -
vre mena manipulacija na grupa zabi ovoz mo -
`i brzo, bez izli{no gubewe na vreme da se
najde vistinskata pozicija na gornite zabi
vo prednata ramnina, vo soglasnost so indi -
vi dualnite karakteristiki na dol`inata
na gornata usna i vidot na nasmevkata.

Vo eden (9,1%) od slu~aite treba{e
pro mena ne na na~inot na podreduvawe, a na
odbranata golemina i boja na zabite.

Diskusija

Kaj site pacienti lokacijata na ku~e{ki
zabi be{e opredelena preku opti mi ziraniot
metod za nanesuvawe na li ni ja ta na ku~e{ki
zabi. Kaj deset od pacientite, i pri dvete
probi so zabi, opredelenata na toj na~in
polo`ba na ku~e{kite zabi i {irina na gor -
ni te predni zabi se poka`aa to~ni i zado vo -
li telni od estetska gledna to~ka. Isklu~ok
pravi slu~ajot na edna pacientka, pri koja
{to izbranite zabi po nejzino insistirawe
za prvoto podreduvawe bea so pogolema {i -
ri na od odredenata pre ku iskoristeniot me -
tod. Na prvata proba so zabi pacientkata sa -
ma ja zabele`a nesood vet nata golemina na za -
bi te i pobara da se zamenat. Se potvrdi mis -
lewe na avtorite (6) deka ponekogahi paci -
en tite pravat ba ra wa za vidot na zabite, koi
{to ve}e rea li zi rani ne gi zadovoluvaat,
odnosno se dobiva nesovpa|awe pome|u niv -
ni te o~ekuvawa i vistinskiot rezultat.

Kaj site pacienti pozicijata na to~ka
Gn pri nasmevka be{e iskoristena kako do -
pol  nitelen kriterium za odreduvawe na
ver tikalnite dimenzii na okluzijata. Oso -

Slika 11. Vtora proba so zabi

Slika 12. Zavr{eni protezi
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be no korisen be{e ovoj metod pri edna pa -
ci entka, pri koja {to postignuvaweto na
fiziolo{ko miruvawe po rutinskite me to -
di be{e ote`nato. Dolniot usna vleguva{e
na vnatre, poradi namaleniot tonus na
muskulaturata i nedostatokot na koskena
poddr{ka. Vnatre{niot rab na gornata usna
se dopira{e so dolnata usna vo blizina na
nejziniot nadvore{en rab (slika 13).

Bradata na pacientkata, pri obid za
sredba na usnite, se pomestuva{e zna~i tel -
no napred i toa ja promenuva{e pozicijata
na t. Gn, poradi {to se registrira{e neso -
od vetno mala vrednost za pozicijata na
fiziolo{ko miruvawe. Co merewe na rasto -
ja nieto pome|u to~ka Yp i to~ka Gn vo nas -
mev ka bea odredeni pravilnite vertikalni
dimenzii na okluzijata (slika 14).

Navedenite vo bazata so podatoci vari -
jan ti se orientacioni na pacientite pri
raz jasnuvawe na nivnite `elbi. Soz da de -
nite tridimenzionalni zabi i mo`nosta za
manipulacija na sekoj oddelen zab vo trite

osnovni ramnini ovozmo`i da se postigne
individualno podreduvawe za sekoj pacient,
spored negovite `elbi. Vizuelizacijata na
napraveniot izbor na slikite na paci en ti -
ge im ovozmo`i tie da dobijat vo golema
mera vistinska ideja za vidot na svoite idni
protezi, pred tie da se napravat. Rezul ta ti te
od klini~koto aprobirawe na postapkata go
potvrdija misleweto na avtorite (14) de ka
pove}eto pacienti se odlu~uvaat za pro te zi,
koi {to sozdavaat ~uvstvo na pri rod ni zabi
mesto za takvi so sovr{eno na re de ni zabi. 

Po analizata na rezultatite od kli ni~ -
ko to aprobirawe ia metodologijata za izra -
bot ka na celi protezi so pomo{ na kompju -
ter ski izbor i podreduvawe na prednite
zabi mo`e da bidat napraveni slednive
zaklu~oci:

1. Optimiziraniot metod za nanesu va -
we na proekcijata na to~ki allare na
vo so~nite oski na okluzalnite {ab -
lo ni obezbeduva pogolema to~nost
pri opredeluvawe na lokacijata na
ku ~e{kite zabi.

2. Upotrebata na pozicijata na to~ka
Gnathion vo sostojba na maksimalia
nasmevka, kako dopolnitelen kri te -
ri um, go olesnuva odreduvaweto na
vertikalnite dimenzii na oklu zi ja -
ta.

3. Upotrebata na sozdadenata kompju -
ter ska programa go olesnuva lekarot
po stomatologija, pri opredeluvawe
na nivoto na okluzalnata ramnina vo
predniot del i dava mo`nost za ko -
rek cija na eventualni gre{ki vo kli -
ni~ ki odredenoto nivo na oklu zal na -
ta oska vo prednata ramnina.

4. Kompjuterskata programa ovozmo ̀ u -
va precizno razjasnuvawe na bara wa -
ta na pacientot vo vrska so esteti ka -
ta na idnata konstrukcija na pro te zi -
te, preku prika`uvawe na efektite
od napraveniot izbor.

Vo zaklu~ok pretstavena i aprobirana
metodologija, mo`e da se primenuva vo
lekuvaweto na pacienti koi {to se celosno
bez zabi, kako metod na izbor za izrabotka

Slika 13. Pozicija na dolnata usna
vo fiziolo{ko miruvawe, postignata preku
anatomsko-fiziolo{ki metod

Slika 14. Koristewe na to~ka Gn pri nasmevka
kako kriterium za odreduvawe na vertikalnite
dimenzii na okluzijata
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na celi protezi so dobar estetski efekt vo
soglasnost so `elbite na pacientot.

METHOD FOR ELABORATION

OF TOTAL DENTURES

WITH COMPUTER ARRANGING

OF ANTERIOR TEETH

Pavlova J., Uzunov T., Filtchev D., 

Filtchev A.

Summary

The aim of this research is to approbate the method

for elaboration of total dentures with computer assisted

choice and positioning of frontal teeth.
Total dentures has been made for 11 totally edentu-

lous patients at the age from 54 to 78 years, from them -
4 men and 7 women.

The total dentures have been elaborated except by

the routine methods and the following ones as well:
1. The use of the position of the point Gnathion, in

the state of maximal smile, as an additional ref-

erence point in the determination of the vertical

dimensions of the occlusion; 
2. An optimized method for registration of the pro-

jection of the allare points on the occlusal wax

rims for determination of the canine position; 
3. Preliminary visualization of the positioning of

the anterior artificial teeth with the help of the

computer program VirtualLab*
After the analysis of the results the following con-

clusions can be made:
1. The optimized method for registration of the pro-

jection of the allare points on the occlusal wax

rims provides better precision in the determina-

tion of the canine position.
2. The use of the position of the point Gnathion, in

the state of maximal smile, as an additional ref-

erence point facilitates the determination of the

vertical dimensions of the occlusion.
3. The use of the created computer program facili-

tates the dentist in the process of determination

of the level of the occlusal plane in the frontal

area and gives possibility for correction of even-

tual mistakes of clinically determined level of

occlusal wax rim.

4. The computer program gives possibility for pre-

cise clarification of the requirements and the

expectation of the patient concerning the esthet-

ics of the future prosthetic constructions

throughout visualization of the effect from the

so made choice.
In conclusion the presented and approbated method

can be used in the treatment of totally edentulous

patients as a method for elaboration of total dentures

with good esthetic effect in conformity with the requests

of the patient.

Key words: aesthetics, frontal teeth, total dentures
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Epulis gravidarum e benigna promena koja
pret stavuva hroni~no vospalitelna svrzno -
tkivna hiperplazija na gingivata. Poto~no
ka ̀ ano toa e uslovena gingivalna hiperplazija
koja nastanuva kako rezultat na op{ti sos -
toj bi koi ja intenziviraat voobi~aenata re -
ak cija na gingivata na lokalnite iriti ra~ ki
faktori. Pri~ini za ovaa uslovena gingi valna
hiperplazija se: avitaminozi (osobeno akuten
ne dos tatok na vitamin C), bremenost, puber -
tet, hormonalni poremetuvawa, krvni zabo lu -
vawa (leukemii, aplasti~ni anemii i dr.).

Dijagnozata se postavuva vrz osnova na
kli  ni~ki naod (subjektiven i objektiven) i pa -
to  histolo{ki naod.

Epulis gravidarum ima izgled na  sjajna crvena
masa so mazna ili granulirana povr{ina koja
iako e benigna, predizvikuva problemi od ti -
pot na profuzno krvavewe, naru{ena funk cija
(govor i mastikacija) i estetika. Naj~es to se
javuva na gingivata so golemina od 2mm do 2 sm
vo dijametar, a retko mo`e da porasne i do 5 sm.
Lesno krvavi i mo`e da egzulcerira for mi raj }i
krusta. Obi~no e solitarna lezija, no retko
mo`e da bide i multipna.

Patohistolo{kiot naod treba da ja pot -
vr di prvi~nata klini~ka dijagnoza i da gi di -
fe  rencira mo`nite patohistolo{ki tipo vi
na epulis. 

Terpijata e hirur{ka t.e. ekscizija na pro -
me nata vo slu~ai koga pretstavuva funkci o na -
len i estetski problem za pacientkata ili
koga postoi neophodnost od diferencijalna
dijag noza vo odnos na hiperplasti~ni gingi -
viti, papilomi lokalizirani na alveolarniot
greben vo blizina na zabite, osteoliti~ni
`ari{ta so druga etiologija, benigni i malig -
ni neoplazmi.

Vo prevencija na pojava i klini~ka mani -
fes tacija na ovaa promena golema uloga ima
odr ̀ uvawe na visoko nivo na oralna higiena ka -
ko i otstranuvawe na site lokalni etiolo{ki
(iritativni) faktori (ostri ivici od kari -
oz no destruirani koronki, ostri ivici od
zaostanati gangrenozni koreni, dentalen plak,
zabni konkrementi i dr.). Sepak, ne treba da se
zanemari faktot deka golema va`nost za
pojavata na ovoj tip na epulis imaat indivi du -
alnata predispozicija i hormonskoto vlijanie.

Avtorite prika`uvaat slu~aj na hirur -
{ki tretman na epulis gravidarum kaj bremena
pacientka so patohistolo{ki naod koj upa tu -
va na  granuloma pyogenicum. 

Klu~ni zborovi: epulis gravidarum, granuloma

pyogenicum, bremenost, oralna higiena, pato his -
to lo{ka analiza.

Bremenosta e fiziolo{ka sostojba koja
vklu~uva niza hormonalni, fizi~ki i psi -
ho lo{ki promeni vo organizmot. Modifi -
ci raniot metabolizam i imunolo{ki sta -
tus, kako i visokite nivoa na polovi hor mo -
ni mu ovozmo`uvaat na fetusot da raste i da
se razviva (1).

Visokite nivoa na hormoni vo krvta i
plunkata predizvikuvaat promeni na ko`a -
ta i sluzoko`ata (vklu~uvaj}i ja i oralnata
sluzoko`a) kaj bremenite `eni (2). Proges -
te ron skite i estrogeni receptori se smes -
te ni vo stratum basale i stratum spinosum od
epitelot i svrznoto tkivo. Progesteronot
gi {iri krvnite sadovi, ja zgolemuva
nivnata permeabilnost i kapilarnata pro -
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li feracija, dodeka estrogenot ja regulira
proliferacijata, diferencijacijata i ke -
ra  tinizacijata na gingivalnoto tkivo.
Ovie hormoni go zgolemuvaat gingivalnoto
krvavewe i predizvikuvaat gingivalna pro -
li feracija (3).

Vo uslovi na vakvi fiziolo{ki pro me -
ni kaj bremenite `eni, vo 1,8-5% od slu~a i -
te mo`e da se pojavi retka gingivalna pro -
me na nare~ena Epulis gravidarum. Naj~esto se
javuva vo fron talnata maksilarna regija.
Ima izgled na okrugla masa od bogato vasku -
larizirano granulaciono tkivo so mazna
ili egzulce ri ra na povr{ina. Bojata se dvi -
`i od rozeva, preku crvena do lividna, na
petelka ili na {iroka baza. Obi~no se ja vu -
va vo vtoroto trimese~je od bremenosta, ra -
pid no raste i po ka`uva tendencija kon kr -
va vewe. Po po ro  duvaweto, nastanuva regre -
sija na prome na ta do spontano is~eznuvawe
(4).

Celta na ovoj trud e da prika`e gingi -
val na promena kaj bremena `ena na vozrast
od 21 godina vo pettiot mesec od bre me nos -
ta, so prosleduvawe na lokalnite iritativ -
ni faktori.

Materijal i metod

Pacientka na vozrast od 21 godina vo
pettiot mesec od bremenosta  be{e primena
na Klinikata za oralna hirurgija zaradi
prisustvo na tumoroidna formacija vo
predelot na maksilarnite desni incizivi.

Anamnesti~kite podatoci uka`aa na
prva normalna bremenost kaj pacientkata
bez prethodni hormonalni poremetuvawa.
Promenata se javila po tretiot mesec od
bremenosta kako okrugla tumoroidna masa
koja postepeno se zgolemuva i krvavi na
dopir. 

So klini~kiot pregled be{e utvrdeno
prisustvo na tumoroidna promena lokali zi -
ra na vo predelot na maksilarnite desni in -
ci zivi so golemina od 2X2sm i egzulce ri ra -
na povr{ina  koja krvavi na najmal dopir.
Kli ni~kiot pregled na zabite poka`a nag -

la sena luksacija i gingivalna recesija so
prisustvo na dentalen plak. Oralnata hi gi -
ena be{e na nisko nivo so generali zi ra na
gingivalna inflamacija. Pregledot poka`a
i nepravilna okluzija na zabite so prisutna
traumatska okluzija na lateral ni ot inci -
ziv.

Po detalnata anamneza i klini~ki preg -
led se donese odluka za hirur{ka ekscizija
na promenata zaradi naglaseniot estetski i
funkcionalen diskomfort.

Intrevencijata be{e izvedena vo lo -
kal  na anestezija so anestetik bez vazo -
konstri ktor. Po pripremata na operativ -
no to pole se izvr{i hirur{ka ekscizija so
skalpel, hemostaza, ispirawe so 3% hidr o -
gen i fiziolo{ki rastvor i na kraj aplika -
ci ja na ZnOOC hirur{ki zavoj. Preku zavo -
jot be{e postavena sutura za mehani~ka pot -
po ra na zavojot  vo traewe od 7 dena.  Eksci -
di raniot materijal be{e soodvetno pripre -
men i praten za patiohistolo{ka veri fi ka -
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Слика 1. Туморозна промена (предоперативен
интраорален наод)

Слика 2. Туморозна промена (предоперативен
интраорален наод-вестибуларен Пристап)



ci ja na Institutot za patologija pri Medi -
cins kiot fakultet vo Skopje.

Patohistolo{koto ispituvawe poka`a
lobuliran jazol od sivobeli~asto tkivo
pokrien so egzulcerirana gingiva, papi lo -

ma tozna hiperplazija na mukozata i dlaboki
xebovi so infiltrirani neutrofili vo vid
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na abscesi, naod koj odgovara na piogen gra -
n u lom na gingiva.

Diskusija

Epulis gravidarum (tumor vo bremenosta)
e primarna oralna promena  koja se pojavuva
vo oralnata praznina, kako odgovor na
tkivoto na hroni~na lokalna iritacija,
fizi~ka trauma i hormonalni faktori. Vo
tek na bremenosta, hormonalnite promeni
vo kombinacija so lo{a oralna higiena
predizvikuvaat generaliziran gingivalen
inflamatoren odgovor (6).

Prv pat e opi{an od dvajca francuski
hirurzi, Poncet i Dor vo 1897 godina koi pro -
me nata ja narekle otyomycosis hominis (9).
Po  na tamu terminilogijata se razvivala od
pi o gen granulom (poradi prisutnoto granu -
la  ci ono tkivo i dlaboki abscesi), epulis
(zatoa {to naj~esto e na gingiva) se do he -
man giomatozen granulom (zaradi nagla se na -
ta vaskularna komponenta) ili kapilaren
hemangiom od lobularen tip (5). 

Promeni na gingivata vo tek na bre me -
no sta se javuvaat kaj 1,8-5% od bremenite
`e ni. Naj~esto se pojavuva vo prvoto tri me -
se~ je od bremenosta so raste~ka incidenca
se do sedmiot mesec. Vo 75% od slu~aite se
javuva na gingivata i toa naj~esto vo maksi -
lar na frontalna regija (8).

Tumoroznata pomenata ima mazna ili
granulirana povr{ina so rozeva, crvena
ili lividna boja, na petelka ili na {iroka
ba za. Mo`e rapidno da raste,  ima ten den ci -
ja kon krvavewe bez nikakva trauma i mo`e
da egzulcerira formiraj}i krusta. Bojata
na lezijata zavisi od dol`inata na nejzi no -
to perzistirawe, pomladite lezii se pove}e
crveni po boja (zaradi naglasenata vasku lar -
na komponenta), dodeka postarite lezii ja
menuvaat bojata vo rozova. Se pojavuva vo
golemina od 2 mm do 2 sm vo dijametar, a mo`e
da porasne i do 5 sm. Obi~no e soli tar  na le -
zi ja no retko mo`e da bide i mul tip  na.

Zaradi naglasenata sposobnost za reci -
di virawe(15%) hirur{ka ekscizija e indi -
ci rana vo slu~ai koga pretstavuva funkci o -
na len i estetski problem za pacientkata
(rekurentno krvavewe i lokalizacija vo
frontalna regija) ili koga postoi  neophod -
nost od dijagnoza, bidej}i brojni maligni
tumori klini~ki nalikuvaat na Granuloma

pyogenicum pravej}i ja patohistolo{kata
analiza mnogu va`na pri atipi~na klini~ -
ka morfologija (2). Vo site drugi slu~ai
promenata se prosleduva do kraj na bre me no -
sta koga nastanuva nejzina regresija ili
spon tano is~eznuvawe (7).

Diferencijalno dijagnosti~ki vo pred -
vid doa|aat: periferen giganto celu la ren
granulom, epulis, periferen osifi ci ra~ ki
fibrom, hemangiom, hiperplasti~na gingi -
val na inflamacija, metastatski tu mor, angi -
osarkom ili non-hodgkin limfom (9).

Prioritet vo terapijata na ovaa sos toj -
ba se dava na otstranuvawe na lokalnite
iri tativni faktori: 

- Podobruvawe na oralnata higiena so
{to se namaluva plak akumulacijata,

- Otsranuvawe na zaben kamen i sub -
gin  givalni konkrementi,

- Sel ektivno sostru`uvawe kaj tra u -
ma t ska okluzija,

- Ortodontska terapija. 

Na pojavata na ovoj patolo{ki entitet
i negovoto recidivirawe  mo`e da se deluva
preventivno so odr`uvawe na visoko nivo
na oralna higiena kaj bremenite `eni, eli -
mi nacija na site lokalni  etiolo{ki (iri -
ta tivni) faktori (ostri ivici od kariozno
destruirani koronki, ostri ivici od zaos -
ta  nati gangrenozni koreni, dentalen plak,
zab ni konkrementi i dr.) kako i tretman na
parodontalnite i koskeni xebovi se do
restitution ad intergrum na op{tata sostojba vo
usnata praznina.

Sepak, ne treba da se zanemari faktot
deka golema va`nost za pojavata na ovoj tip
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na epulis imaat individualnata predis po zi -
ci ja i hormonskoto vlijanie.

EPULIS GRAVIDARUM
(case report)

Apostolova G., Velickovski B., Grckev A.

Markovska-Arsovska M.

Summary

Pregnancy tumor (epulis gravidarum) is a primary

lesion in the oral cavity. The etiology of the tumor is

either mechanical irritation or hormonal disbalance.
During the period of pregnancy the hormonal changing

in a combination with inadequate oral hygiene causes

generalized inflammatory response of the gingiva and

soft tissues.
The lesion is described as a benign luminous red

mass with smooth or rough surface that causes excessive

bleeding, malfunction and esthetic problems. In general,
the diameter of the lesion extends from 2mm to 2 cm.
The appearance of a tumor mass with large diameter of

5 cm is very rare. The clinical presentation of the epulis

is as a solid or multiple form. 
The therapeutical approach is surgical. It consists of

a complete excision of the lesion in the cases where it

makes a lot of functional and esthetic problems or in the

cases when is urgent to make an exact diagnosis. A lot of

malignant tumors in their clinical appearance are similar

to granuloma pyogenicum. The pathohystological find-

ings are crucial in distinguishing these two entities.
Authors present a case report of a large epulis

gravidarum in pregnant women. The pathohystological

analysis is adequate to previous clinical diagnosis.

Establishing good oral hygiene habits is a gold

standard in preventing epulis development in patients

during pregnancy.

Key words: epulis gravidarum, granuloma pyogenicum,
pregnancy, oral hygiene, pathochystological analysis
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Stres redukcionite tehniki kako na
primer meditacijata, progresivnata relaksa -
ci ja, avtogeniot trening i pranajama di{e we -
to mo`at da ja alteriraat  srcevata akcija,
krvniot pritisok, cerebralnata aktivnost
(EEG-branovi), profilot na neurotransmi te -
ri te, perifereniot volumen na krv, tempera -
tu rata na ko`ata i muskulnata kontrola
(EMG). So primenata na stres redukcionata
tehnika–pranajama di{ewe zabele`avme na ma -
lu vawe na predoperativniot stres skoro kaj
site pacienti koi u~estvuvaa vo studijata.
Poto~no kaj site ispituvani vitalni para -
met ri dobivme namaluvawe na ispituvanite
vrednosti kako {to se pulsot, sistolniot i
dijastolniot krven pritisok i brojot na
inspiriumite i ekspiriumite (odnosno brojot
na respiratornite ciklusi).

Klu~ni zborovi: stres, stres redukcioni
tehniki, pranajama di{ewe, oralnohirur{ki
intervencii, CNS kontrola

Postojat golem broj na metodi za soo~u -
va we so stresot (tehniki za stres me nax -
ment) kako {to se: avtogeniot trening,
kognitivnata terapija, meditacijata, tehni -
ki za relaksacija, fraktalna relaksacija,
slu{awe na odreden tip na muzika i sekako
pranajama di{eweto. Del od ovie tehniki
(meditacijata, progresivnata relaksacija,
avtogeniot trening i pranajama di{eweto)

mo`at da ja alteriraat srcevata akcija,
krvniot pritisok, cerebralnata aktivnost
(EEG-branovi), profilot na neurotransmi -
te rite, periferen volumen na krv, tempera -
tu rata na ko`ata i muskulnata kontrola
(EMG). Stomatologijata na 21 vek- integra -
tiv nata stomatologija koristi golem broj
na alternativni tehniki za eliminirawe na
stresot pri dentalnite i oralnohirur{ ki -
te proceduri.

Integrativnata stomatologija gi in teg -
ri ra biolo{kite, estetskite, neinvaziv ni -
te ili minimum invazivnite protokoli pri
terapija na zaboluvawata vo orofaci jal ni -
ot sistem. Nejzinite koreni datiraat od
pred pedesetina godini so revoluci o ner ni -
te studii na Dr. Weston Price koj prv ja etab -
li ra{e teorijata na fokalnata infekcija i
nejzinite sistemski efekti. Koristi bio -
kom pa tibilni i netoksi~ni materijali  pri
terapevskite proceduri. Modernite dostig -
nu vawa vo hematologijata, imunologijata,
elektroakupunkturata i herbologijata se
vi soko inkorporirani vo novata era na
stomatologijata. Kurativnite efekti na
alter nativnite i klasi~nite stomato lo{ -
ki principi se koristat vo soglasnost so
individualnite kapaciteti za regulacija,
regeneracija i adaptacija na pacientot.
Biolo{kite dentalni tretmani gi elimi -
ni raat stresogenite vlijanija koi vo golema
mera se pridru`en fenomen na konven cio -
nal nite dentalni proceduri. Koristeweto

STRES REDUKCIONA TEHNIKA (PRANAJAMA
DI[EWE) PRI ORALNOHIRUR[KI
INTERVENCII
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na digitalnata radiografija so minimum
zra~ewe, koristewe na negativni jonski ge -
ne ratori za ~istewe i osve`uvawe na voz du -
hot vo ordinaciite, sozdavawe na prijaten i
relaksiran ambient (boi i osvetluvawe) ka -
ko i koristewe na visokopro~istena voda se
edni od mnogute primeri za metodite koi gi
koristi sovremenata i nova integrativna
stomatologija. 

Stres
Terminot stres be{e za prv pat vnesen

vo biolo{ki kontekst od strana na endo kri -
no logot Hans Selye vo 1930 g. Ovoj poim op -
fa }a {irok spektar na fenomeni od blaga
iritacija do drasti~ni disfunkcii koi mo -
`e da predizvikaat seriozni zdravs tve ni
o{tetuvawa. 

Definiciite za stres mo`at da bidat
konfuzni. Mo`e da se definira kako sti -
mulus, barawe, odgovor ili mo`e da asocira
na proces koj gi involvira site tri poimi.

Selye go definira stresot kako proces
na fiziolo{ki odgovor koj vklu~uva faza
na alarm, faza na otpor i faza na iscr pu -
vawe ili isto taka poznata kako strategija
na generalna adaptacija.

Lazarius promovira teorija koja isto
taka involvira emocionalen ili fizio -
lo{ ki baziran odgovor na individuata koga
se soo~uva so stres. Odlu~uva~ki faktor se
kognitivnite faktori i kulturniot bekgra -
und na individuite ili nivnite prethodni
iskustva.

Cox determinira deka dvete kompo nen -
ti i fiziolo{kata i psiholo{kata se ekvi -
va lentno va`ni.

Na{iot organizam i svesta odgovaraat
na stresot na najrazli~ni na~ini. Ovie
adap tacioni mehanizmi mo`at da se pro me -
nat vo zavisnost od vidot i tipot na stre -
sorot, od na{eto prethodno iskustvo koe ni
pomaga da se adaptirame na sli~ni stresni
situacii i vo zavisnost od li~nosta koja e
soo~ena so stresnata situacija i od
nejzinata fizi~ka i mentalna sostojba.
Fascinira~kite istra`uvawa za struk tu ra -
ta i funkcijata na centralniot nerven

sistem poka`aa deka amigdalite (del od sta -
riot mozok) se odgovorni za brzite reakcii
vo uslovi na stres. Direktnata konekcija
me|u amigdalite i senzornite organi vr{i
edno bajpasirawe na povisokite mozo~ni
cen tri za odluka pri {to se ovozmo`uva
mnogu brzo reagirawe na bilo kakva zakana
(reakcijata e imedijatna, smirena, visoko e -
fek tivna i orientirana kon celta).

Spored Segerstorm i  Miller (8) stre so ri te
se podeleni na akutni i hroni~ni. Vo
akutni, ograni~eni so vreme stresori, spa -
|aat pr. akademskite testovi, hirur { ki te
intervencii, vistinskite `ivotni pre diz  -
vici i sl. Kratkotrajniot stres deluva na
organizmot zajaknuva~ki (kako „boost“- doza).
Vremetraeweto na stresorot ima sig ni  -
fikantno zna~ewe. Hroni~nite t.n. „endless“

stresovi predizvikuvaat najglobalna supre -
si ja na imunitetot so iscrpuvawe na adap ta -
ci onite mehanizmi i promeni na nivo na
golem broj sistemi vo organizmot (kardi o -
vas kularniot, digestivniot, endokriniot i
dr.).

Reakcijata na organizmot na streso ge -
ni ot faktor e odbranbena, naso~ena kon
za~uvuvawe na homeostazata i e produkt na
aktivnosta na CNS, avtonomniot i endo -
kri niot sistem.  Stresot deluva na CNS so
aktivacija na retikularnata suspstancija,
preraspredeluvawe na krvta kon organi koi
se od vitalno zna~ewe (mozok, srce), mobi -
li zacija na energetskite depoa, namaluvawe
na osetot za bolka i izla~uvawe na endogeni
opoidi koi doveduvaat do zgolemuvawe
(ACTH, STH, ADH) ili namaluvawe (TSH,
LH, FSH) na  nekoi vidovi na hormoni. 

Na nervnite zavr{etoci pod vlijanie
na CNS se izla~uvaat enkefalini koi
stimuliraat izla~uvawe na kateholamini
(adrenalin i noradrenalin) od suprarenal -
na ta `lezda. Dejstvoto na ovie katehola mi -
nii se sostoi od: hemodinamski promeni
(poka~uvawe na krvniot pritisok, zabrzana
srceva frekvencija, vazokonstrikcija),
zgolemuvawe na bazalniot metabolizam,
iscrpuvawe na jaglenohidratnite depoa so
zgolemuvawa na glikoneogenezata, lipo li -
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zata i proteolizata {to pak doveduva do
hiper glikemija i ketoacidoza, namaluvawe
na diurezata so zgolemuvawe na koncentra -
ci jata na natrium, namalena koncentarcija
na kalium i eozinofilija.

Poradi site ovie promeni koi nasta nu -
vaat denes vo sovremenata t.n. integrativna
stomatologija so cel da se reducira stresot
se koristat golem broj na stres redukcioni
tehniki (slika 1).

Vazomotoren centar i negovata uloga
vo kontrola na vazokonstriktorniot
sistem

Nervnata regulacija na cirkulacijata
ja vr{i avtonomniot nerven sistem. Simpa -
ti~ kata stimulacija na srceto doveduva do
zna ~ajno zgolemuvawe na srcevata aktiv -
nost, zgolemena frekvencija na srcevata ra -
bo ta i pojaki srcevi kontrakcii. Para sim -
pati~kata stimulacija doveduva do zna ~aj no
namaluvawe na frekvencijata na sr ce vata
rabota i diskretno namaluvawe na kontrak -
til nosta na srceto (n.vagus).

Vazomotroniot centar e postaven bila -
te  ralno vo oblasta na retikularnata masa
na medulata i dolnata tretina na ponsot.
Emituva parasimplati~ki impulsi preku
vagus i simpati~ki impulsi preku rbetniot
mozok i perifernite simpati~ki vlakna.

Celokupnata organizacija na vazomo tor ni -
ot centar ne e vo potpolnost poznata i
eksperimentalno e utvrdeno deka postojat
odredeni zna~ajni oblasti vo sosavot na
ovoj centar (3).

1. Vazokonstriktorna oblast - lokali -
zi rana bilateralno vo anterola te -
ral nite delovi od gorniot del na
medulata.

2. Vazodilatatorna oblast - lokalizi -
ra na bilateralno vo anterolate ral -
ni te delovi od dolnata polovina na
medulata. Vlaknata od ovie neuroni
se dvi`at kon vazokonstriktornata
oblast na vazomotroniot centar i ja
inhibiraat vazokonstriktornata ak -
tivnost vo ovaa oblast.

3. Senzorna oblast - lokaliziran bila -
te ralno vo tractus solitarius vo poste ro -
la teralnite delovi na medulata i
dolniot del na ponsot. Neuronite od
ovaa oblast primaat senzorni sig na -
li preku n.vagus i n.glossopharingeus.
Sen zornata oblast ja ovozmo`uva ta -
ka nare~enata refleksna kontrola
na cirkulatornite funkcii (pr. ba -
ro receptorski refleks za kontrola
na arteriski pritisok).

Vazokonstriktornata oblast na vazo mo -
tor niot centar kontinuirano emituva sig -
nali do simpati~kite vazokonstriktorni
nervni vlakna so frekvencija od 0,5 do 2
impulsi vo sekunda. Ova kontinuirano ot -
pu{  tawe na nervni impusli od simpa ti~ ki -
te nervni vlakna se narekuva simpati~ki
vazokonstriktoren tonus so {to se odr`uva
sostojba na kontinuirana parcijalna kons -
trik   cioja na krvnite sadovi (vazomotoren
tonus).

Kontrola na srcevata aktivnost
od strana na vazomotorniot centar

Lateralnite delovi na vazomotorniot
centar emituvaat ekcitacioni impulsi pre -
ku simpati~ki nervni vlakna do srceto pre -
diz vikuvaj}i zgolemuvawe na frek ven ci ja ta
na srcevata rabota i kontraktilnost do de ka
medularnite delovi na vazomotorniot cen -

Slika 1. Lotus pozicija pri prakticirawe
na pranajama di{ewe



tar emituvaat impulsi preku vagus koi ja
namaluvaat srcevata frekvencija. Srce va ta
frekvencija i silata na srcevata kon trak  -
cija se zgolemuvaat paralelno so sis tem ska -
ta vazokonstrikcija, dodeka se nama lu vaat so
inhibicija na vazokonstrikcijata (3).

Kontrola na vazomotorniot centar
od strana na vi{ite nervni centri

Golemiot broj na regii koi se nao|aat
vo retikularnata formacija na ponsot,
mezencefalonot i diencefalonot mo`at da
go ekcitiraat odnosno inhibiraat vazomo t -
ro niot centar. Hipotalamusot ima mnogu
zna~ajna uloga vo kontrolata na vazo kons -
trik  torniot sistem. Mnogu delovi od cere -
bral niot korteks mo`at isto taka da go
ekcitiraat ili inhibiraat vazomotroniot
centar. Taka na primer, stimulacija na
motorniot korteks vodi do ekcitacija na
vazomotorniot centar. Stimulacijata na
frontalniot korteks, cingularniot girus,
amigdalata, septumot, hipokampusot mo`e
da dovede do ekcitacija ili inhibicija,
zavisno od toa koja oblast e stimulirana i
so kakov intenzitet (3). 

Golem broj na oblasti na centralniot
nerven sistem nesomneno mo`e da vlijaat na
funkcijata na kardiovaskularniot sistem
(slika 2).

Hemiska kontrola na di{eweto
Iako direktnoto vlijanie na CO2 vrz

neuronite od hemosenzitivnoto podra~je e
dosta slabo, negovoto indirektno dejstvo
vrz tie neuroni e mnogu zna~ajno i silno.
Ova se odviva na na~in {to CO2 reagira so
vodata vo tkivata i se sozdava jaglerodna
kiselina, koja kiselina pak vedna{ diso ci -
ra na vodorodni joni i bikarbonatni joni.
Pri toa, sozdadenite vodorodni joni se tie
koi direktno deluvaat na neuronite od
hemo senzitivnoto podra~je i silno gi sti -
mu liraat (3).

CO2 od krvta gi stimulira mnogu posil -
no hemosenzitivnite neuroni otkolku vodo -
rod nite joni vo krvta zatoa {to krvno-mo -
zo~ nata bariera e re~isi potpolno nepro -
pust liva za vodorodni joni, dodeka CO2 ja
po mi nuvaa ovaa membrana so golema lesno -
ti ja. Poradi toa, sekoga{ koga se zgolemuva
parcijalniot pritisok na CO2 vo krvta, pa -
ra lelno se zgolemuva i parcijalniot pri -
tisok na CO2 vo intersticiskata te~nost na
prodol`eniot mozok i vo cerebro spi nal na -
ta te~nost. Vo ovie te~nosti, CO2 vedna{
re agira so vodata i se sozdavaat vodorodni
joni. Zatoa, paradoksalno, pove}e vodo rod ni
joni se sozdavaat vo hemosenzitivnoto pod -
ra~ je na respiratorniot centar koga se zgo -
le muva i koncentracijata na CO2 vo krvta,
otkolku koga se zgolemuva koncen tra cijata
na vodorodnite joni vo krvta. Poradi ovie
pri~ini, vrz aktivnosta na respiratorniot
centar mnogu pogolemo vlijanie ima pro me -
na ta na koncentracijata na CO2.

Celta na na{eto ispituvawe be{e da se
postigne namaluvawe na predoperativniot
stres kaj pacienti kaj koi se izveduva oral -
no hirur{ka intervencija odnosno ekstrak -
cija na zab so pomo{ na stres redukciona
tehnika–pranajama di{ewe.

Materijal i metod

Vo studijata bea vklu~eni 25 pacienti
na Klinikata za oralna hirurgija vo pe ri o -
dot dekemvri 2009/januari 2010. Istite
pret hodno bea prosledeni anamnesti~ki,
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klini~ki i rentgenolo{ki pri {to se pos -
ta vi indikacija za ekstrakcija na odredeni
zabi i pacientite bea zaka`uvani vo sood -
vet ni termini za oralnohirur{ka in ter -
ven cija. Pacientite anamnesti~ki bea vo
dobra op{ta zdravstvena sostojba na voz -
rast od 20-50 godini so podednakva zasta pe -
nost na dvata pola. Kaj site pacienti se
sprovede  merewe na vitalnite znaci, krven
pri tisok, puls i broj na respiracii. Krv ni -
ot pritisok se mere{e so klasi~en `ivin
manometar, pulsot se mere{e palpatorno
(a.radialis), dodeka brojot na respiratorni
cik lusi vizuelno spored dvi`ewata na
gradniot ko{ i dijafragmata (ili mu se na -
lo  ̀ uva{e na pacientot da gi broi respi ra -
tor nite ciklusi).

Terapevtot pred intervencijata ima{e
za cel da sozdade smiruva~ki ambient za ra -
bo ta zapo~nuvaj}i so dijalog koj vleva ~uvs -
tvo na sigurnost i doverba kaj pacientot.
Na pacientite smireno i jasno im se objas -
nu va{e tehnikata na specijalnoto di{ewe
(pranajama) koe treba{e da ja izveduvaat vo
traewe od 2-3 minuti. Pacientot treba da
sedi udobno na stol~eto so opu{tena glava i
vrat i po mo`nost so zatvoreni o~i. Racete
se postavuvaat ednata na gradite, a drugata
na stomakot so cel da se poednostavi celo -
kup nata postapaka, pri {to pacientite
sozdavaa svesnost za  dvi`ewata na gradniot
ko{ i dijafragmata. Na pacientite im
be{e sugerirano da inhaliraat bavno i dla -
bo ko, najprprvo abdominalno so pridvi ̀ u -
va we na dijafragmata kon abdominalnite
organi, potoa se pro{iruvawe na gradniot
ko{ i na krajot so lesno podigawe na
ramenata so cel da se napolnat so vozduh i
apeksite na belite drobovi (klavikularno
di{ewe). Ekspiriumot {to sleduva e poba -
ven, podolgotraen i po obraten redosled.
Efektot na tehnikata mo`e da se zajakne i
so pomo{ na vizuelizacija pri {to na
pacientot mo`e da mu se sugerira deka  in -
ha lira energija na mir, potoa se zamis lu va
deka mirot go ispolnuva celokupno teloto
i cirkulira okolu nego. Kako {to se izdi -
{u va se zamisluva deka  celiot stres i nega -

tiv nata energija go napu{ta teloto niz no -
sot.

Po izveduvaweto na tehnikata se izvr -
{u vaa povtorni merewa na vitalnite pa ra -
metri.

Statisti~ka obrabotka  
Statisti~ka obrabotrka izvedena e vo

statis ti~ki program STATISTICA 7.1
Vo obrabotka na podatocite primeneti

se slednite metodi:
1. Distribucija na podatocite testira -

na so test of Normality,

2. Razlikata pome|u odredeni para met -
ri pred/po aplikacija na stres reduk -
ci ona tehnika kaj serii so normalna
distribucija testirana e so t -test za
zavisni primeroci (t),

3. Razlikata pome|u odredeni para met -
ri pred/po aplikacija na stres reduk -
ci  ona teh ni ka kaj serii so otstapu va -
we od normal na ta distribucija tes -
ti rana e so Wilcoxon matched Pairs test

(Z).
Rezultatite se tabelarno i grafi~ki

prika`ani.

Rezultati

So primenata na ovaa stres redukciona
tehnika zabele`avme namaluvawe na pred o -
pe  rativniot stres kaj skoro site pacienti.
Poto~no kaj site ispituvani parametri
imavme namaluvawe na ispituvanite vred -
nos ti kako {to se pulsot, sistolniot i dija -
stol niot krven pritisok i brojot na inspi -
ri umite i ekspiriumite (odnosno brojot na
respiratornite ciklusi). 

Kaj vitalniot parametar puls-zabele -
`av me namaluvawe na istiot kaj 76% od pa -
ci etnite koi bea tretirani. Isti vrednos -
ti dobivme i kaj merewata na sistolniot
krven pritisok. Kaj merewata na dijastol -
ni ot krven pritisok dobivme namaluvawe
na vrednostite kaj 72% od pacientite, do de -
ka kaj merewata na respiratornite ciklusi
dobivme namaluvawe na vredostite kaj 84%
od pacientite (tabela 1.).
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Пулс пред

примена на

стрес

редукциона

техника

Пулс по

примена на

стрес

редукциона

техника

Крвен притисок

пред примената на

стрес редукционата

техника

Крвен притисок по

примената на стрес

редукционата

техника

Фреквенција

на дишење

пред примена

на стрес

редукционата

техника

Фреквенција

на дишење

по примена

на стрес

редукционата

техника

Syst

(mmHg)

Diast

(mmHg)

Syst

(mmHg)

Diast

(mmHg)

Дишен
циклус во

мин

Дишен
циклус
во мин

1 112 96 130 88 125 86 20 18

2 72 72 120 80 120 85 16 15

3 88 80 135 85 125 90 18 16

4 96 82 130 80 120 78 17 15

5 116 98 140 90 130 85 20 16

6 84 76 130 80 124 80 18 16

7 92 86 135 85 125 80 16 14

8 104 92 140 90 130 85 19 16

9 80 72 120 75 110 70 16 14

10 84 76 132 88 128 85 17 15

11 76 76 128 85 130 82 15 15

12 80 72 130 90 123 80 14 12

13 70 66 122 82 120 80 15 14

14 92 84 140 92 135 86 20 18

15 88 84 135 90 132 88 17 16

16 72 72 124 82 124 80 16 16

17 74 72 128 84 125 82 16 15

18 98 88 145 90 135 85 20 18

19 78 76 136 88 130 85 16 13

20 84 80 135 85 130 85 17 16

21 80 80 140 90 140 90 18 19

22 96 90 140 88 130 84 20 18

23 86 78 138 91 130 86 19 16

24 80 84 135 88 140 90 18 19

25 80 84 140 85 140 90 19 18

TABELA  1. VARIJACII NA VITALNITE PARAMETRI
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Na tabela  2.  i grafikon  1.  pri ka ̀ a na
e deskriptivna statistika na anali zi ra ni -
te parametri pred i po aplikacija na stres
redukcionata tehnika. Pulsot pred pri -
menata na stres redukcionata tehnika
varira vo intervalot 86,48+12,02,  +95,00%
CI 81,52-91,44, minimalnata vrednost izne -
suva 70,00 udari vo minuta, a maksimalnata
116,00. Pulsot po primenata na stres
redukcionata tehnika varira vo intervalot
79,12+8,72, + 95,00% CI 75,49-82,74, mini mal -
na vrednost iznesuva 66,00 udari vo minuta
dodeka maksimalnata 98,00. KP sistolen
pred primena na stres redukciona tehnika
varira vo intervalot 133,12 +6,83, +95,00%
CI 130,30-135,94, minimalnata vrednost iz -
ne suva 120,00 dodeka maksimalnata 145,00
mmHg. KP sistolen po primenata na stres
redukcionata tehnika varira vo intervalot
126,28 +5,97, +95,00%, CI 123,82-128,74, mini -
mal nata vredost iznesuva 110,00, dodeka
maksimalnata 135,00 mmHg. KP dijastolen
pred primenata na stres redukcionata
tehnika varira vo intervalot 86,24+4,38,
+95,00%, CI 88,05-75,00, minimalnata vred -
nost iznesuva 75,00 dodeka maksimalnata

iznesuva 92,00. KP dijastolen po primenata
na stres redukcionata tehnika varira vo
intervalot 83,28 +3,98, +95,00%, CI 81,64-
84,92, minimalnata vrednost iznesuva  70,00
dodeka maksimalnata 90,00. Frekfencijata
na di{ewe pred, varira vo intervalot 17,48
+1,81, +95.00% CI 16,78-18,23, minimalnata
vrednost iznesuva 14,00 dodeka maksimal na -
ta 20,00. Frekfencijata na di{ewe po
varira vo intervalot 15,28+1,67, +95,00%,
CI 14,59-15,97, minimalnata vrednost izne su -
va 12,00, dodeka maksimalnata 18,00.

TABELA  2. DESKRIPTIVNA STATISTIKA/ODREDENI PARAMETRI PRED/PO APLIKACIJA NA STRES
REDUKCIONA TEHNIKA

Parameter Valid N Mean
Confidence

- 95.00%

Confidence

+ 95.00%
Minimum Maximum Std.Dev.

Пулс пред 25 86,48 81,52 91,44 70,00 116,00 12,02

Пулс по 25 79,12 75,49 82,74 66,00 98,00 8,78

КП систолен
пред

25 133,12 130,30 135,94 120,00 145,00 6,83

КП систолен
по

25 126,28 123,82 128,74 110,00 135,00 5,97

КП дијастолен
пред

25 86,24 84,43 88,05 75,00 92,00 4,38

КП дијастолен
по

25 83,28 81,64 84,92 70,00 90,00 3,98

Фреквенција
дишење пред

25 17,48 16,73 18,23 14,00 20,00 1,81

Фреквенција
дишење по

25 15,28 14,59 15,97 12,00 18,00 1,67

Grafikon 1. Deskriptivna statistika/odredeni
parametri pred/po aplikacija na stres
redukciona tehnika

puls pred pred sist. pred diast. di{ewe pred
di{ewe popo diast.po sist.puls po
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Na tabela 3.  prika`ani se razlikite vo
analiziranite parametri pred/po aplika -
ci ja na stres redukciona tehnika. Pulsot
posle primenata na stres redukcionata
tehnika za t=8,95 i p<0,0001 ima zna~ajno
namaleni vrednosti.

Krvniot pritisok po sistola posle
primenata na stres redukcionata tehnika za
t=12,11 i p<0,0001 ima zna~ajno namaleni
vrednosti.

Krvniot pritisok po dijastola posle
primenata na stres redukcionata tehnika za
Z=3,19 i p<0,01 ima zna~ajno namaleni vred -
nosti.

Frekvencija na di{ewe posle pri me na ta
na stres redukcionata tehnika za   t=14,40   i
p<0,0001 ima zna~ajno namaleni vred nos ti.

Diskusija

Postojat nekolku tipa na di{ewe vi so -
ko, sredno, nisko i kompletno di{ewe.
Kompletnoto (pranajama) di{ewe gi invol -
vi ra site porcii na belite drobovi, ova e
najdlabokoto mo`no di{ewe. Kompletnoto
di{ewe gi podignuva ramenicite kako pri
visokoto di{ewe i go ekspandira abdo me -
not, dijafragmata se spu{ta kon abdomenot
ekspandiraj}i gi belite drobovi do nivniot
najgolem kapacitet (1,2,4,). 

- Pri vakviot vid na di{ewe kako
rezultat na golemite dvi`ewa na

belite drobovi individuata vdi{uva
golemo koli~estvo na vozduh.

- Pri dijafragmalnite dvi`ewa dol -
ni te porcii na belite drobovi se
eks pan  diraat i se polnat so pogolemi
koli ~estva na venska krv. Zgole mu va -
weto na venskata cirkulacija ja po -
dob ruva generalno celokupnata cir -
ku lacija.

- Se izvr{uva i masa`a na abdominal -
ni te organi pri dvi`ewata na dija -
frag  mata

- Se vr{i vlijanie i na solarniot
pleksus pri abdominalnoto di{ewe 

Pri prakticirawe na pranajama di {e -
we se aktiviraat tri fiziolo{ki meha niz -
mi i toa kislorodniot meta bo li zam, limf -
ni ot sistem i nervniot sistem (6,7,10).

Richard Miller (5) vo trudot pod naslov
„The Psychophysiology of Respiration: Eastern

and Western Perspectives” vo „The Journal of the
International Association of Yoga Therapists“, gi
objasnuva mo`nite mehanizmi na fizi o -
lo{  kite efekti na pranajama di{eweto.
Pri koristewe na ovaa stres redukciona
teh nika (bavno di{ewe, podolg ekspirium)
se zgolemuvaat nivoata na CO2 vo arte ri o -
li te i se menuva acidobaznata ramnote`a
pri {to organizmot preo|a vo diskreten
stepen na acidoza. Acidozata predizvikuva
relak sacija na vaskularniot tonus (nama lu -
va we na periferniot otpor i pad na krv ni -

Parameter Mean Std.Dv. N t / Z p - level

Пулс пред 86,48 12,02

Пулс по 79,12 8,78 25 t = 8,95 0,0000****

КП систола пред 133,12 6,83

КП систола по 126,28 5,97 25 t = 12,11 0,0000****

КП дијастола пред 86,24 4,38

КП дијастола по 83,28 3,98 25 Z = 3,19 0,001**

Фрекв. дишење пред 17,48 1,81

Фрекв. дишење по 15,28 1,67 25 t = 14,40 0,0000****

TABELA  3. RAZLIKI VO ANALIZIRANITE PARAMETERI PRED/PO APLIKACIJA NA STRES
REDUKCIONATA TEHNIKA

p < 0,01**    p < 0,01***
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ot pritisok), se zgolemuva koro nar na ta i
cerebralnata cirkulacija, se pottik nuva
~isteweto na kiselite metaboliti i poste -
pe no se zgolemuva O2 transferot od he -
moglo binot do tkivata.

Vo studijata na Mallika Rao (9) od
Hampshire College-ot bile ispituvani fizi o -
lo{ kite efekti na pranajama di{eweto.
Rezultatite poka`ale signifikantni nama -
lu vawa na krvniot pritisok prose~no za
11.076mm Hg. Negovite ispituvawa poka ̀ a -
le i slabo poka~uvawe na srcevata frek -
vencija, sostojba sli~na na hiperkapnija
ili respiratorna acidoza. Akumulacijata
na jag le rod dioksid vo krvta doveduva do
zgo le mu vawe na  koli~estvata na jaglerodna
kise li na i H+ koncentraciite vo krvta
(zgo le men aciditet). 

Padot na Ph vrednosta na krvta gi
stimulira hemoreceptorite koi se nao|aat
vo karotidniot i aortniot sistem i ispra -
}a at nervni impulsi do centarot za di{ewe
vo prodol`eniot mozok i ponsot. Od tuka se
ispra}aat nervni impulsi preku n.phrenicus

i n.thoracicus do dijafragmata i interkos -
tal nite muskuli. 

Sporedeno so ispituvawata na Johnson

Steven (9) od Creighton University School of

Dentistry, Omaha, Nebraska 2007, dobieni se
mno gu sli~ni rezultati vo odnos na pri me -
ne tata stres redukciona tehnika. Avtorite
vo ispituvaweto dobile namaluvawe za 10
mmHg na sistolniot pritisok i za okolu 5-
7 mmHg na dijastolniot.

Vo na{ata studija uspeavme da gi nama li -
me vrednostite na sistolniot krvniot pri -
tisok za 5-10 mmHg, dodeka  dijastol ni ot za 5
mmHg so aktivacija na speci ja li zi ra nite
mozo~ni centri. Pretpostavuvame de ka so
pomo{ na stres redukcionata teh ni ka us -
pevame da deluvame na vi{ite korti kal ni
centri sozdavaj}i atmosfera na re lak si -
ranost, smirenost i dolovuvame sos toj ba
sli~na na sonot pri koja se opu{taat i
smiruvaat site centri vo centralniot ner -
ven sistem. Del od t.n. smiruva~ki impulsi
od vi{ite kortikalni centri preku inter -
ko nekciskite vrski se transportiraat i do

centrite na avtonomniot (vegetativen) ner -
ven sistem. Sleduva posledovatelno „smi ru -
vawe“ na frekvencijata na srcevata rabota,
namaluvawe na krvniot pritisok i respira -
ci ite.

So pravilna primena na ovaa stres
redukciona tehnika mo`eme da o~ekuvame
efikasno namaluvawe na stresot kaj paci en -
ti pred oralnohirur{kite inter ven cii pri
{to se sozdavaat optimalni uslovi za in -
ter venirawe, sorabotka od strana na paci -
en tot, intraoperativen i postoperati ven
stabilen krven pritisok i puls i kon tro la
na hemostazata.

STRESS REDUCTION

STRATEGIES (PRANAYAMA

BREATHING) IN ORAL

SURGICAL INTERVENTIONS

Veleska-Stevkovska D., Peeva-Petreska M.,

Tanusevski K., Terzieva O.

Summary

Stress reduction strategies for example the medita-

tion, progressive relaxation, autogenic training and

pranayama breathing can alternate the heart function,

blood pressure, cerebral activity (EEG- waves), neuro-

transmitter function, peripheral blood volume, skin tem-

perature na muscular control (EMG). With the help of

the pranayama breathing we managed to reduce the pre-

operative stress in all of the patients that entered the

study. In all vital parameters (pulse, blood pressure and

number of respirations) the reduction of their values was

significant and evident. 

Key words: stress, stress reduction strategies, pranaya-

ma, oral surgical interventions, CNS control
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Kompleksnite humani tkiva sodr`at
stem kletki i/ili prekurzor kletki koi se
odgovorni za tkiven razvoj i regeneracija.
Dentalnite tkiva kako na primer dentalnite
folikuli, dentalnata papila, dentalnata
pulpa i periodontalniot ligament se identi-
fikuvani kako lesno dostapni izvori na nedi-
ferencirani kletki. Dentalnite prekurzor
kletki se atraktivni vo smisla na nivna
upotreba vo regenerativnata stomatologija,
regeneracija na dentalnata pulpa („biopulp“),
gingiva i periodoncium, regeneracija na koske-
ni defekti ili kompletna rekonstrukcija na
temporomandibularen zglob. Stem kletkite
so poteklo od dentalnata pulpa se koristat i
vo regenerativnata medicina vo lekuvawe na
golem broj na zaboluvawa kako dijabetot, zabo-
luvawa na koskenoto, ‘rskavi~noto, fibrozno-
to, muskulnoto i masnoto tkivo, nevrolo{ki
zaboluvawa i pri traumi na ‘rbetniot stolb.

Klu~ni zborovi: dentalni mati~ni kletki, den-
talni prekurzor klekti, mezenhimalni kletki so
koskeno poteklo, dentalni tkiva, regenerativna
stomatologija, kleto~no bazirana terapija

Tehnologijata na prezervacija na stem
kletki ovozmo`uva neprocenlivo vrednite
kletki da gi za~uvame za potrebite na
neprevidlivata idnina (5). Bankite na stem
kletki so godini gi ~uvaat stem kletkite
od papo~nata vrvca. Otkritieto na stem

kletki vo dentalnata pulpa na mle~nite za -
bi i tretite trajni molari, dava vtora
mo`nost na semejstvata koi ja propu{tile
mo`nosta za za~uvuvawe na papo~nata vrv -
ca. Procesot na prezervacija e ednostaven,
namesto da se otfrli mle~noto zab~e ili
tre tiot molar, mati~nite stomatolozi go
ispra}aat vo specijalni banki i labarato-
rii koi ja koristat tehnologijata na eks -
trak cija i prezervacija na stem kletki. Vo
2003 godina Dr. Sangtao Chi od NIH (National

Institute of Health) gi otkriva dentalnite stem
kletki. Vo 2007 godina se izveduvaat prvi
animalni studii so dentalni stem kletki za
tretman na koskeni defekti i koskena rege-
neracija, dodeka vo 2008  sleduvaat prvi ani-
malni studii so dentalni stem kletki za
tretman na zaboluvawa na srce, nervno tki -
vo, muskulna distrofija.

Mezenhimalni stem kletki so poteklo
od koska

Koskenata sr` pretstavuva tkiven kom-
leks sostaven od hematopoeti~ni kletki i
stroma na koskena sr`, dve kleto~ni popu-
lacii biolo{ki nezavisni. Sepak vo izve-
sna mera postojat odredeni kooperativni
interakcii pome|u ovie dve kleto~ni popu-
lacii, hematopoeti~nite kletki vlijaat na
aktivnosta na stromalnite kletki, dodeka
stromalnite kletki pretstavuvaat meha ni~ -
ka poddr{ka pri diferencirawe na hemato-

POTENCIJALNI KLINI^KI APLIKACII
NA DENTALNI STEM KLETKI 

Veleska-Stevkovska D.1, Peeva-Petreska M.1, Apostolska S.2

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, 1Katedra za oralna hirurgija
2Katedra za bolesti na zabite i endodontot

UDK: 602.9 : 616.31



poeti~nite kletki i ekspresiraat kleto~ -
ni faktori za signalizacija participi raj -
}i vo razvojot na zrelite krvni kletki.
Kul turite na stromalni kletki koi potek-
nuvaat od koskenata sr` se determiniraat
kako stromalni kletki na koskena sr`
(BMSC-bone marrow stromal cells). Mezenhi -
mal nite stem kletki pretstavuvaat subkul-
tura na BMSCs koi se karakteriziraat so
multipotencijalnost, sposobnost za sebeob-
novuvawe i sekako sposobnost za diferen-
cijacija vo osteociti, hondrociti, adipoci-
ti i stromalni kletki za oddr`uvawe na
hematopoezata.

Formirawe na koska in vivo

Kooperativnite interakcii kletka-
kletka i kletka-matriks vo tek na koske-
niot razvoj se prou~uvaat na otvoreni tran-
splant sistemi (se karakteriziraat so otsu-
stvo na bariera pome|u donorot i kletkite
na doma}inot) kade BMSCs se postavuvaat vo
definirani anatomski strukturi kako na
primer prostorot pod bubre`nata kapsula
ili subkutano na labaratorisko `ivotno.
Za da formiraat koska na transplantirani-
te stem kletki potrebna im e edna organizi-
rana re{etka („framework“) za koja }e se
atheriraat i proliferiraat, vo sprotivno
otsustvuva pojava na osteogeneza pri tran-
splantacija na stem kletki vo vid na ~ista
kleto~na masa bez prisustvo na potporna
struktura (24). 

Izolacija i identifikacija na cemento-
blast sli~ni kletki

Postojat jasno precizni razliki vo
organizacijata na koskata i cementot, no
sepak сè уште ne e jasno definirano dali se
ravivaat od razli~ni kleto~ni tipovi ili
od ist tip na kletka so potencijal za for -
mi rawe na koska (bone-forming cell) koja se
nao|a vo razli~na okolina. Kulturite na
humani kletki koi poteknuvaat od dental-
niot cement (human cementum-derived cells-
HCDSs) ili kletki koi poteknuvaat od
cementot se dobieni od zdravi zabi so pre-
tretman so kolagenaza. Ovie kletki se spo-
sobni za diferencijacija i formirawe na
tkivo sli~no na cementot. 

Adultni humani stem kletki
od dentalna pulpa

Drug tip na mineralizirano tkivo koe
ima sli~nosti so koskenoto tkivo e denti-
not. Dentinot poseduva limitirani repara-
tivni sposobnosti. DPSCS (dental pulp stem

cells) ili stem kletki od dentalnata pulpa
se dobivaat so enzimska degradacija na
adult na humana dentalna pulpa. DPSCs i
BMSCs imaat sli~ni genetski ekspresii za
okolu 4000 geni. Generalno DPSCs se dife-
renciraat vo odontoblasti, osteoblasti,
hondrociti, fibroblasti,  adipociti, mio-
citi, melanociti i neuroni.

Metodi na ekstracija i kultivacija
na stem klekti

Stem kletkite se dobivaat od mle~nite
zabi (prisustvo na vitalna pulpa i fizio-
lo{ka resorpcija na korenot ne pogolema
od dve-tretini), tretite molari (vozrasna
granica okolu 28 godini), ekstrahirani za -
bi od ortodontski pri~ini, meziodensi,
trauma ili parodontopatija. Spored golem
broj na analizirani studii mnogu e te{ko
da se izoliraat DPSCs od zabi koi bile se -
pa  rirani so dijamantski borer ili so
instru menti za separacija poradi toa {to
postoi golem rizik od termi~ko ili meha-
ni~ko o{tetuvawe na pulpata kako i gole-
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Slika 1. Otvoreni transplant sistemi

Identifikacija na stem klekti vo drugi
mineralizirani tkiva vo usnata {uplina
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ma verojatnost za nejzina kontaminacija. Vo
najgolem broj na slu~ai intaktniot zab-pri-
merok treba da se transportira na bezbeden
na~in vo labaratorija vo specijalni rastvo-
ri za transport (Hank’s balanced salted solu-

tions HBSS). Sleduva ekstrahirawe na pulpa-
ta vo sterilni uslovi. Dentalnata pulpa
enzimski se tretira so kolagenaza 70 min.
So pomo{ na centrifugirawe se dobivaat
dve frakcii na kletki i toa kletki od sub-
odontoblastniot kompartment i kletki od
perivaskularniot kompartment na pulpata.

Kultivirawe - Suspenziite na stem
klet ki (DPSCs) se kultiviraat vo specija-
len medium za humani mezenhimalni proge-
nitor kletki (3-5 dena). Labaratoriskite
sadovi vo koi se nao|a primarnata kultura
sodr`i t.n Cell+ povr{ina. Potoa se tretira
so tripsin - EDTA i se podeluva vo labarato-
riski sadovi so standardni povr{ini (24).

Pri opservirawe na koloniite avto ri -
te Gronthos S., Muira M., (11,16) utvrdile mor -
folo{ki razliki pome|u dvata tipa na
DPSCs od dvata razli~ni kompartmenti.
DPSCs od perivaskularniot kompartment
(vnatre{nata strana na dentalnata pulpa)
bile poizdo`eni so dolg procesus vo kom-
paracija so DPSCs od subodontoblastniot
kompartment (nadvore{niot del na dental-

nata pulpa) koi poseduvaat pozaoblena for -
ma. Citogenetskite ispituvawa na DPSCs

po ka`uvale normalen kariotip bez razlika
vo kompartmenite. Postojat dva izvora od
koi se razvivaat elementite na dentalnata
pulpa (dentalen mezenhim od neuralna kres-
ta i vaskularen mezenhim) i se pretpostavu-
va deka postojat dve linii na DPSCs vo den-
talnata pulpa. Delbenoto vreme na pulpi-
nite stem klekti e slednoto: 12-50 ~asa za
prvite ~etirieset delbi vo kleto~nata pop-
ulacija, po postignuvawe na 50 populaciski
delbi se zgolemuva delbenoto vreme na 60-90
~asa (11, 16). Dentalnata pulpa pretstavuva
alternativen i lesno dostapen izvor za
dobivawe na tkivno-specifi~ni stem klet-
ki koi se histokompatibilni so tkivata na
pacientot od koj se izolirani (3,9,10). 

Potencijalni klini~ki
aplikacii vo orofacijalniot
sistem

Vo idnina  stem kletkite kompletno }e
gi restavriraat tvrdite i mekite tkiva vo
usnata praznina na pacienite pri {to }e se
izvr{i edno by-pass-irawe na problemite so
histokompatibilnosta. Kraniofacijalnite
skeletni defekti naj~esto se rezultat na
operativni zafati kaj neoplazmi, infek -
cii, trauma, kongenitalni malformacii i
progresivni zaboluvawa koi doveduvaat do
deformacija na kraniofacijalniot sistem.
Transplantacija na kleto~ni BMSCs popu-
lacii, koi sodr`at mezenhimalni stem klet-
ki, mo`at vo idnina da obezbedat alterna-

Slika 2. Fazno kontrastna mikroskopija. Mala
kolonija na dentalni stem klekti 24 ~asa po inoku-
lacija.Goleminata na kletkite iznesuva od 12-18μm

Slika 3. Potencijalni klini~ki aplikacii



tivni priodi vo rekonstrukcija na kranio-
facijalni defekti zaobiko lu vaj }i go nedos  -
tatocite na avto i alotransplanta ti te. 

Postoi mo`nost stem kletkite da se
postavat („zaseat“) vo biokompatibilni
kalapi vo forma na anatomskite strukturi
koi treba da se repariraat. Do sega izvede-
ni se tkivni in`iwerstva („tissue enginee-

ring“) na animalni modeli so cel da se repa-
riraat oralni, dentalni i kraniofacijalni
strukturi (graftovi na meki tkiva, zabni
tkiva, TMZ, facijalni koski). Mandi bu lar -
ni ot kondil poseduva dve obvivki i toa kos -
ke nata i rskavi~nata. Avtorite Alhadlaq i
Mao (1) mezenhimalnite stem kletki prvo gi
diferencirale vo hondrogenetski i osteo-
genetski kletki i potoa gi inkapsulirale
vo biokompatibilen hidrogel so dve strati-
fikacioni nivoa, koj imal dimenzii i
oblik na adulten human mandibularen kon-
dil. Potoa e napravena in vivo implantacija
vo imunokompromitirano labaratorisko
`ivotno. Po 12 nedeli se sozdale mandibu-
larni kondili koi ja zadr`ale formata i
dimenziite na prirodnite kondili (1,14,16).

Biopulpata (Biopulp) pretstavuva revo-
lucioneren novitet vo endodontskiot tret-
man.  Patentirana e od strana na Mao Jeremy

na Univerzitetot Kolumbija, NY, USA. Bio -
lo{ ki baziranata endodontska terapija vo
kratki crti podrazbira implantirawe na
stem kletki vo prethodno endodontski tre-
tiran kanalen sistem na pulpata (18).

Odredeni uspesi vo bilo{kite tretma-
ni vo endodoncijata e postignat i od strana
na Fu Susan. So  koristewe na  tehnologijata
na bioin`ewering vo eksperimentalna stu-
dija, pulpata na cica~i uspe{no e revasku-
larizirana i povtorno naselena so kletki
“in vivo” (cytokine indused cell-homing) (7).

Avtorite Byoung-Mao Seo, Miura Masako

(4) izolirale stem kletki direktno od pe ri -
o dontalniot ligament koi imaat izvonre-
den potencijal za regeneracija.

Isto taka i avtorite  Lin N-H, Menicahin

D, smetaat deka stem kletkite od periodon-
talniot ligament se odgovorni za periodon-
talnata regeneracija (15). 

Parodontalnite stem kletki se difer-
enciraat uspe{no vo fibroblasti koi pro-
duciraat kolageni vlakna, ponatamu vo ce -
men toblasti i cementociti. Avtorite Shi

Sangtao, Seo Byoung Moo referiraat za odre -
de ni uspe{ni implantacii na periodontal-
ni stem kletki vo tek na parodontolo{kiot
tretman (22).

Spored Hirouki Kawaguchi, transplan ta -
ci jata na BMSC (bone marrow- derived mesen-

chymal stem cells) od ilija~na koska vo paro-
dontalni defekti e korisna opcija za peri-
odontalna tkivna regeneracija (12). 

Avtorite Wurtz Tilmann, Gault Philippe od
Univerzitetot vo Pariz, referiraat za
kli   ni~ki implantacii na metalni cilin-
dri (Ligaplant) pokrieni so mineralen film
i istovremeno avtograftirawe na stem
klekti so poteklo od dentalna pulpa. Rent -
ge  nolo{kite analizi po 24 nedeli uka ̀ u va -
at na prisustvo na alveolarna koskena for -
ma cija okolu implantot i ata~irawe na im -
pla ntot do primarnoto mesto na inserci ja
(28).

Stem kleto~no mediranata radikularna
regeneracija dava mo`nosti za kompletno
regenerirawe na t.n. dentalen bio-koren i
asocirano periodontalno tkivo. Avtorite
Watary Sonoyama i Yi Liu uspe{no rekonstru-
irale funkcionalen zab kaj animalni mod-
eli („minipigs“) so pomo{ na stem kletki
(SCAP- stem cells from root apical papilla, PDLSC

– periodontal ligament stem cells). Po 3 meseci
od implantacijata na specijalen hidroksi-
lapatiten implant (HA/SCAP) prepokrien
so stem kleto~na obvivka od PDLSC, av to ri -
te zabele`ale formirawe na cvrsta radiku-
larna struktura ograni~ena so jasen peri-
odontalen prostor koj ja oddeluval od okol-
noto koskeno tkivo. Tehnikata na izve du va -
we na celokupnata studija bila od hibriden
karakter (27). 

Preku koristewe na tkivnoto in`e -
ners tvo uspe{no e sozdaden animalen denta-
len organ vo labaratoriski uslovi. Se veru-
va deka vo slednite 5-10 godini bi bile soz-
reani uslovite za labaratoriski razvoj na
humani zabi koi vo idnina bi se koristele
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kako biolo{ki supstituti koi bi gi imale
site karakteristiki na prirodnite zabi na
pacientite (25).

Potencijalni klini~ki
aplikacii vo drugi organi
i tkiva

Transformiraweto  na dentalnite stem
klekti vo kardiomiociti kreira odredeni
perspektivi vo sovremeniot tretman na
odredeni kardiovskularni zaboluvawa na
primer sanacija na o{tetuvawata na mio -
kar dot steknati pri sostojba na akuten
infarkt na miokardot. Ponatamu utvrdena
e i transformacija na stem klektite so
poteklo od pulpata vo osteociti (6) (feno-
menot mo`e da se iskoristi pri regenera-
tivna terapija na zaboluvawa na koskenoto
tkivo), hondrociti (terapija na zaboluvawa
na ‘rskavi~noto tkivo), neuroni (terapija na
multipleks skleroza, Alchajmer i Par kin -
sonova bolest) i transformacija vo adipo-
citi (tretman na zaboluvawa na masnoto
tki  vo). Postojat odredeni perspektivi za
tretman na dijabetot i zaboluvawata na cr -
ni ot drob so pomo{ na dentalnite stem
kletki (19).

Avtorite Gandia C, Armiñan A(8) utvrdi-
le odredeni podobruvawa vo funkcijata na
miokardot na animalni modeli po aplika-
cija na stem kletki so poteklo od dentalna-
ta pulpa, i toa redukcija na zonata na
infrakcija, zadebeluvawe na predniot yid
na miokardot, zgolemuvawe na ejekcionata
frakcija i zgolemuvawe na stepenot na
angiogeneza.

Nosrat IV, Widenfalk J, referiraat za us -
pe{ no sanirawe na motoneuronite po apli -
ka cijata na dentalni stem klekti kaj ani-
malni modeli so spinalni povredi (21).

Neurodegenerativnite bolesti kako
Parkinson vo idnina }e bidat tretirani so
pomo{ na kleto~no baziranata terapija po
pat na injektirawe na stem kletki od den-

talna pulpa direktno vo CNS ( bazalni gan-
glii) (20). Za taa cel napraveni se golem
broj na istra`uvawa koi potvrduvaat soz-
davawe na neurotrofi~ni faktori (glial cell

line-derived neurothrophic factor (GDNF)mRNA,
nerve growth factor (NGF), brain-derived neuroth-

rophic fator (BDNF)) in vitro od strana na stem
kletkite koi gi poddr`uvaat o{tetenite
neuroni i doveduvaat do zamena na avital-
nite kletki so novi, vitalni kletki. Vo
pokonkretna smisla, go promoviraat opsta -
no kot na dopaminergi~nite (DA) neuroni i
gi za{tituvaat DA neuronite od {tetnoto
dejstvo na neurotoksinot 6-hydroxy-dopamine

(6-DHDA) in vitro.
I vo studijata na Apel C, Forlenza O.V (2)

se potvrduva ekspresijata na neurotro fi~ -
ni faktori od strana na DPSC koi gi {ti -
tat primarnite motoneuroni kaj in vitro mod-
eli na Alzheimer zaboluvaweto.

Eksperimentalnite studii so DPSC ka -
ko i so stem kletki od drugi izvori, spored
avtorite Yalvac Mehment, Rizvanov Albert (26)
uka`uvaat na odreden stepen na uspe{nost
vo atenuiraweto na ishemi~nite o{tetu va -
wa na mozokot i doprinesuvaat za brz, funk -
ci onalen „recovery“.

Mao Jeremy (8) gi potencira vo svoite
stu dii prednostite za koristewe na bio -
lo{ ki kompatibilni mekotkivni implanti
i  implanti od masno tkivo koi stoprocent-
no ja zadovoluvaat originalnata dimenzija i
forma po in vivo implantacija. Avtorot gi
opi{uva metodite na de novo i in vivo sinte-
za na implanti od masno tkivo so poteklo od
dentalni stem klekti.

Vo 2008 godina zapo~nuvaat prvite stu-
dii za terapija na muskulna distrofija so
dentalni stem klekti kaj animalni modeli
(13).

Na sajtot na Amerikanskata nau~na aso-
cijacija za istra`uvawe na stem klektite:
www.stemcellsresearch.org sekojdnevno se ap -
dej  tuvaat najnovite eksperimentalni i  kli -
ni~ki iskustva so dentalnite stem kletki i
so stem klektite od drugi izvori (23). 
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POTENTIAL CLINICAL

APPLICATION

IN  DENTAL STEAM CELLS

Veleska-Stevkovska D., Peeva-Petreska M.,

Apostolska S.

Summary

Complex human tissues harbor stem cells and/or

precursor cells, which are responsible for tissue devel-

opment or regeneration. Recently, dental tissues such as

periodontal ligament (PDL), dental papilla or dental fol-

licle have been identified as easily accessible sources of

undifferentiated cells. Dental precursor cells are attrac-

tive for usage in regenerative dentistry, like for example

regeneration of the dental pulp (biopulp), gingiva and

periodontium, regeneration of osseous defects and com-

plete reconstruction of the temporomandibular joint.
Dental stem cells are widely used in the regenerative

medicine, also. Diabetes, diseases of the bone, cartilage,
fibrous tissue, muscular and adipose tissue, the neuro-

logical diseases and the spinal cord injures are all includ-

ed in the future cell-based therapies with dental stem

cells.

Key words: dental stem cells, dental precursor cells,
bone-marrow-derived mesenchymal stem cells, dental

tissues, regenerative dentistry, cell-based therapy
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Evaluacijata na mikroangiopatite mo`e
da bide od ogromno zna~ewe vo davawe na prog -
nosti~ki indikacii za vreme na terapiskata
intervencija. Bidejki kapilaroskopijata e
neinvazivna, eftina, lesno povtorliva metoda
kaj koja rezultatite mo`at da se sporeduvaat
i po nekolku godini, dozvoluva  monitoring na
vreme, na bilo koja bolest koja mo`e da ja
zafati mikrocirkulacijata.

Klu~ni zborovi: kapiloroskopija, mikroangio -
pa tii, pu{ewe

Kapilaroskopijata e osnovna neinva -
ziv  na dijagnosti~ka tehnika za nabqu du va -
we na perifernata cirkulacija i prou~u va -
we na mikroangiopatiite, koi {to se znak
na mnogu zaboluvawa, kako vo dijagnosti~ka
faza taka i vo fazata na monitoring na
bolestite (5). Vsu{nost, promenite vo ka -
pi  la roskop skata slika mo`e da pretsta vu -
vaat edinstveniot dokumentiran dokaz za
po~etniot stadium na bolesta.

Mikrocirkulacijata e mesto kade{to se
odvivaat biohemiski i imunolo{ki procesi,
pretstavuva i baza za pojava na akuten ili
hroni~en vospalitelen proces, pa zatoa mor -
folo{koto ispituvawe e mnogu interesno.

Malite krvni sadovi mo`at da bidat za -
fa teni kaj nekolku bolesti na svrznoto
tki vo. Sporedeno so drugi zaboluvawa kaj
koi mikroangiopatiite pretstavuvaat,

isklu ~itelno samo komplikacija(diabetes
melitus), kaj kolagenopatiite, promenite
vo mikrocirkulacijata bile dokumentirani
so pomo{ na histolo{ki ispituvawa vo
ranite stadiumi na bolesta, pa duri i vo
klini~ki zdravite sredini (5).

Oralnata kapilaroskopija e neinvazi -
ven metod za procenka na oralnite mali
krv ni sadovi, koja pridonesuva za odredu va -
we na diferencijalnata dijagnoza i deter -
mi  niraweto na prognozata na nekolku avto -
i muni poremetuvawa. Najkarak te ris ti~  ni -
ot kapilaroskopski model, so progno sti~ ka
vrednost, e primerot na sklero der ma  ta (6,
7). Kaj sistemskiot lupus eritema to zus
(SLE), se detektirani tipi~ni kapi lar ni
na odi, po malku specifi~ni kapilarni pro -
me ni bi le nabquduvani kaj drugite avto -
imuni naru {uvawa. Mikrovaskular no to ko -
ri to e direktno involvirano i kaj avto imu -
ni te zaboluvawa i kaj akutnite i hroni~nite
vospalitelni patolo{ki pro ce si.

Evaluacijata na mikroangiopatijata
mo`e da bide od ogromno zna~ewe vo davawe
na prognosti~ki indikacii za vreme na
terapiskata intervencija. Bidejki kapila -
ro skopijata e neinvazivna, eftina, lesno
pov tor liva metoda kaj koja rezultatite mo -
`at da se sporeduvaat i po nekolku godini,
dozvoluva monitoring na vreme, na koja bilo
bolest koja mo`e da ja zafati mikro cir -
kulacijata.

Prou~uvaweto na kapilarite ima dolga
istorija, a od neodamna e vozmo`no da se
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ispituva mikrocirkulacijata vo dlabo~ina
so u{te podobri dijagnosti~ki mo`nosti.
Prvi~no, kapilaroskopskoto ispituvawe
bilo izveduvano so pomo{ na reflekti ra~ -
ki mikroskop povrzan so kamera. Takvata
teh ni ka bila povle~ena poradi faktot {to
nab quduvaweto bilo ograni~eno na eden
ili najmnogu dvajca operateri (tehni~ari),
i poradi toa {to bila in vivo studijata,
slikata ne bila nikoga{ stacionarna (ce -
los no gotova), {to ja ote`nuvalo doku men  -
tacijata na slikite. Denes, video mik ro sko -
pot so opti~ka sonda dozvoluva ispi tu va we
pod postojano svetlo so povremeni zgo le -
muvawa, gledaj}i gi kapilarite direktno na
monitor.

Literaturata za kapilaroskopijata
dokumentirala deka razli~nite istra`u -
va~ ki centri se razlikuvaat eden od drug vo
nivnite podatoci za pozicijata, formata,
kalibarot na kapilarite, i arhitekton ska -
ta struktura. Mora da se potencira deka, vo
sklop na istite observira~ki mesta, me to -
di te mo`at da bidat reproducirani i stan -
dar dizirani.

Mnogu studii se obidele da ja ana li zi -
raat mikrocirkulacijata na oral na ta mu ko -
za i da gi povrzat efektite na pu{eweto vrz
promenite na krvnite sa do vi (8). Spored
na{ite soznanija, niedno ispi tu vawe ne ja
is pi tuvala lingvalnata mukoza so video ka -
pi laroskopija. Kapi la ro sko pijata e mnogu
interesna metoda na ispitu va we na mikro -
cir kulacijata, bidejki ovoz mo ̀ uva is pi tu -
va we na malite krvni sadovi in vivo, ko ri s -
tejki mikroskop. Denes, taa stanuva mno gu
posigurna, blago da renie na napre do kot na
sredstvata (apa ra ti te) za nabqu du va we (fo -
to grafija, video mik roskopija). Di jag  nos -
ti~ koto zna ~e  we na kapila ro skop ski te is -
pi tuvawa koe se odne su va na o{te tu va wa ta
na perifernata mikro cir ku la cija, pot vr -
deno e vo mnogu broj  nite studii (1, 3).

Blagodarenie na in vivo istra`uva wa -
ta, nekoi studii ja ispitale mo`nata po vr -
za nost na oralnite i sistemskite za bo lu va -
wa i posledovatelnite lokalni promeni vo

oralnata mikrocirkulacija (9). Kapilaro -
sko pskite nabquduvawa detekti ra at nama -
lu  vaweto na gustinata i pro me nite na kapi -
lar nata arhitektonika vo od nos na paro don -
tal nata mikrocirkulacija. Vakvite slu~u -
va wa bile poso~eni kako eden od mo`nite
faktori povrzani so pu{eweto i parodon -
tal nata bolest.

Ispituvaweto na mikrocirkulatornite
ka rakteristiki na lingvalnata mukoza in

vivo so kapilaroskopijata, registrirani se
signifikantnite razliki pome|u pu{a~ite
i nepu{a~ite.

Poznavaweto na mikroskopskata ana -
tomija e fundamentalno za tolkuvaweto na
vaskularnite ispituvawa vo usnata prazni-
na. Vsu{not, debelinata i tipot na epitel-
nata pokrivka, isto kako i prisustvoto ili
otsustvoto na keratinizacija, se di rektno
vklu~eni vo determiniraweto na vidlivo-
sta na mikrocirkulacijata i dol ̀ i nata na
kapilarite. Zna~itelna povrzanost pome|u
pu{eweto i prisustvoto na izvitkanost na
kapilarite se detektirani vo golem broj na
literaturni podatoci (2). Pato lo{ ka ta
situacija se karakterizira so nedostig na
jasnost vo arhitektonikata ili prisustvo
na ~isti morfolo{ki anomalii. Kali ba rot
na kapilarite e zna~itelno reduciran kaj
pu{a~ite {to e vo soglasnost so podato ci -
te najdeni vo literaturata. Spored ovie
studii nikotinot nema direkten efekt vrz
kalibarot na kapilarite (1) no mo`e da re -
agi ra so odredeni intravenozni supstanci
(norepinefrin, acetilholin, adenozin fos -
fat), i posledovatelno da predizvika vasku   -
larna konstrikcija.

Pu{eweto predizvikuva abnormalni
modeli vo formiraweto na horioalantoid-
no-membranskite krvni sadovi kaj piliwa,
{to go promenuva sostavot na ekstracelu-
larniot matriks kaj horioalantoidniot
membranski mezoderm.

Varijaciite vo mikrocirkulacijata
nabquduvani vo odnos na lingvalnata mik-
rocirkulacija mo`at da go kompromitiraat
flogisti~kiot odbranben odgovor. Ovie
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varijacii mo`at da ja kompromitiraat edna
od prvite fazi na flogozata: vazodilata-
cijata i vazopropustlivost, so posledi~na
nemo`nost na del od odbranbenite mehaniz-
mi da reagiraat. Vakvite slu~uvawe }e gi
napravi pu{a~ite mnogu posenzitivni na
egzogeni noksi, bidejki tie nema da bidat
sposobni da odgovorat efektivno. Ova
mo`e da objasni zo{to pu{eweto pretstavu-
va rizik faktor na razli~ni bolesti, oso-
beno za oralni ili parodontalni zabolu-
vawa.

Mo`eme da zaklu~ime deka,  hroni~noto
pu{ewe predizvikuva zna~itelni promeni
na morfologijata, kalibarot i brojot na
lingvalnite kapilari.

IMPACT OF SMOKING ON

LINGUAL MICROCIRCULATION

Mindova S., Nakova M., Ivanaski K.,

Peševska S., Grčev A.

Summary

Evaluation of microangiopatyte can be of great

importance inproviding prognostic indications during

therapeutic intervention.Because capillaroscopy is non-

invasive, cheap izi repeatable methot in which results

can be compared for several yaers ; allowing monitoring

in any time of any disease that may affect the microcir-

culation 

Key words: smoking, capillaroscopy,

microcirculation, periodontitis
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Respektiraj}i go sovremeniot trend na
inkorporirawe na laserskata tehnologija vo
parodontologijata, ja postavivme i celta na
trudot: preku komparativno prosleduvawe na
elastazata kako marker na inflamatornata
dinamika da gi procenime efektite od prime-
netata konvencionalna i kombiniranata (kon-
vencionalna nadopolneta so laser) postapka vo
tretmanot na inicijalnata parodontalna
afekcija.

Bea prosledeni vkupno 60 ispitanici, a is -
pi tuvanata grupa (40) be{e formirana od pa ci -
enti so utvrdena parodontalna bolest od ini-
cijalen klini~ki stadium, na vozrast od 20-30
godini. Po izvr{eniot klini~ki pregled be{e
zemana  krv za sledewe na nivoata na elastaza-
ta. Ispituvanata grupa be{e podelena vo dve
podgrupi, pri {to ednata (20), be{e tretira-
na so klasi~na terapiska postapka, a kaj vto-
rata (20) istata be{e nadopolneta so laser
terapija. Po zavr{uvawe na terapijata pov-
torno be{e zemana krv za analiza, kako i kaj
ispitanicite od kontrolnata grupa (20). La -
ser terapijata be{e izveduvana so Skorpion-
SM na Optiko laser-Sofija (630 do 650 nm, so
mo}nost do 25 mW), vo 10 dnevni kontinuirani
terapiski postapki na parodontalnoto tki -
vo. Rezultatite za serumskite vrednosti na
elastazata kaj kontrolnata i ispituvanata
grupa pred terapija, evidentiraat stati-

sti~ki signifikantna razlika na vrednosti-
te (p<0,001), uslovena od elevacijata na serum-
skata elastazna vrednost. Umereniot pad vo
vrednostite na serumskata elastaza po kla -
si~ nata terapija 60,9±6,0 μg/l., odnosno 59,8±7,0
μg/l., po kombinirana terapija, nasproti vred-
nosta vo ispituvanata grupa pred terapija ne
rezultira vo statisti~ka signifikantnost
na  razlikite. Iako vo ispituvanata grupa po
klasi~na terapija, vrednosta na serumskata
elastaza e lesno elevirana (60,9±6,0μg/l.), odno-
sno vo ispituvanata grupa po kombinirana
terapija (59,8±7,0μg/l.), nasproti kontrolnata
vrednost (58,1±8,9μg/l.), statisti~ka signi-
fikantnost ne be{e evidentirana.

Fluktuacijata na serumskoto elastazno
nivo vo ispituvanata grupa, koja e sepak vo ram -
ki te na referentnite vrednosti, pretstavuva
refleksija na hronicitetot na infla ma tor -
niot proces vo parodontalnite strukturi koj
sè u{te e kompenziran so aktivnite kapacite-
ti na sistemskite odbranbeni mehanizmi. Ot -
sus tvoto na statisti~ka sig ni fi kant nost vo
dvete ispituvani potgrupi go vo ri deka mo` no -
to sistemsko dejstvo na laserot e nedetekti-
bilno ili barem ne vo neposredniot posttera-
piski period pri inicijalnata parodontalna
bolest. 

Klu~ni zborovi: inicijalna parodontalna bole-
st, konvencionalna terapija, niskoenergetska
laser terapija, elastaza

PROCENKA NA EFIKASNOST 
NA PARODONTALNATA TERAPIJA 
PREKU SLEDEWE NA SERUMSKOTO NIVO 
NA ELASTAZATA
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Imaj}i go vo predvid hroni~no inflam-
atorniot karakter na parodontalnata bo -
lest, refleksiite na sistemsko nivo oprav-
dano e da se o~ekuvaat i detektiraat vo se -
ru mot, a sè so cel za rana dijagnostika, sle -
de we na cikli~niot karakter na bolesta,
ka ko i kontrolirawe na terapiskata efi -
kas nost. Jasnata impliciranost na elasta-
zata vo inflamatornata reakcija, voop{to,
e pri~ina taa da se smeta za nejzin sistem-
ski marker i ottuka i predizvikot za nekoi
avtori (20) da se detektira vlijanieto na
parodontalnata inflamacija na sistemsko
nivo, preku sledewe na nivoto na elastaza-
ta. Progresivnata destrukcija na ata~men-
tot e sledena so signifikantna proteoliza,
od {to proizleguva asociranosta na ela-
staznoto nivo so inflamatorniot tkiven
odgovor. (16, 12). Zgolemenoto salivarno i
serumsko nivo na elastazata e rezultat i na
zgolemenoto osloboduvawe na istata od gra-
nulocitite, no i na nivniot prekumeren broj
pri inflamacijata. Svoite {tetni dejstva
elastazata gi iska`uva lokalno i ved na{ po
osloboduvaweto od inflamatornite kletki
pred da bide blokirana od inhibitorite. Za
osobenoto zna~ewe na proteo li ti~  kite en -
zi mi izvestuva i Belazelkoska (2).

Vo nau~nite krugovi pokraj dubiozite
vo odnos na tehnikata na mehani~kata obra-
botka (nehirur{ka ili hirur{ka) vo paro-
dontologijata, sè pove}e se favorizira pri-
menata na  laserot  koj bi ja nadopolnil i
akcentiral uspe{nosta na terapijata.

Kompleksniot karakter na dejstvuvawe-
to na niskoenergetskiot laser vo integral-
niot sistem na parodontalniot kompleks,
uslovuva fiziolo{ki promeni vo istiot,
koi rezultiraat vo akcentirani terapiski
efekti, so {to se soglasuvaat i Janareva et

all. (10), {to pak uslovuva klini~ka aplika-
cija na laserskoto svetlo kako samostojna
terapiska metoda pri strogo determinirani
indikacii ili pak kako pridru`na, dodatna
postapka kon konvencionalnite metodi na
lekuvawe.

Aktiviraweto na enzimskite sistemi
so laserskoto svetlo vodi do zasiluvawe na
bioenergetskite i biosintetskite procesi,
so reperkutorno stimulirawe na mitotski-
te, a ottuka i na regenerativnite procesi,
skratuvawe na vremeto na oddelnite fazi
na regeneracija. Laserskoto svetlo ja nama-
luva propustlivosta na krvnite sadovi i gi
suprimira alterativno eksudativnite pro-
cesi, {to se reflektira so zgolemen broj na
neutrofilite, zasilena fagocitoza, za {to
izvestuvaat i Bazhanov et all. (1).

Respektiraj}i go sovremeniot trend na
inkorporirawe na laserskata tehnologija
vo parodontologijata, baziran na laserski-
te pozitivni efekti realizirani preku zgo-
lemena kleto~na i humoralna imunoza{ ti -
ta, aktivacija na mikrocirkulacijata i
transportot niz krvnite sadovi i antiin-
flamatorniot efekt, ja postavivme i celta
na trudot: preku komparativno prosledu-
vawe na elastazata kako marker na infla-
matornata dinamika da gi procenime efek-
tite od primenetata konvencionalna i kom-
biniranata (konvencionalna i nadopolneta
so laser) postapka vo tretmanot na ini-
cijalnata parodontalna afekcija.

Materijal i metod

Za ostvaruvawe na postavenata cel na
Klinikata za bolesti na ustata i parodon-
tot bea prosledeni vkupno 60 ispitanici,
od koi kontrolnata grupa ja so~inuvaa 20, a
ispituvanata grupa 40 ispitanici. Ispitu -
va nata grupa be{e formirana od pacienti
so utvrdena parodontalna bolest od ini-
cijalen klini~ki stadium, na vozrast od 20-
30 godini. Osobeno, vnimanieto vo anamne-
sti~koto prosleduvawe be{e fokusirano za
dobivawe temelni podatoci za verifika-
cija na otsustvo na bilo kakvo sistemsko
zaboluvawe. Dijagnozata be{e postavuvana
vrz baza na anamnesti~kite podatoci,
klini~kiot pregled i rentgenskiot naod.
Klini~kiot pregled naso~en kon analiza na
gingivalniot status, be{e realiziran
preku primena na: indeks na dentalen plak
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po Silness-Loe, indeks na gingivalna infla-
macija po Loe – Silness, indeks  na gingival-
no krvavewe po Cowell i sor.

Po izvr{eniot klini~ki pregled kaj
ovaa grupa be{e zemana  krv za sledewe na ni -
voata na elastazata. Po pat na venepunkcija
od v.cubitalis, be{e zemana krv vo Ins ti tu tot
za klini~ka biohemija, a potoa po aplikacija
vo sterilni epruveti so anti ko agulantno
sredstvo be{e ponatamu analizirana. Ispi -
tu vanata grupa be{e podelena vo dve podgru-
pi, pri {to ednata (20), be{e tretirana so
klasi~na terapiska postapka, koja se sostoi
od eliminacija na meki i tvrdi zab ni nasla-
gi, kireta`a na parodontalni xe bovi sè do
maksimalno eliminirawe na pato lo{kata
sodr`ina i smiruvawe na in fla  macijata do
kompletna sanacija, a potoa bea notirani
vrednostite na klini~kite in deksi i be{e
zemana krv od tretiranite pacienti.

Vtorata podgrupa (20), od ovaa ispituva-
na grupa be{e podlo`ena na ekvivalentna
klasi~na terapiska postapka, no istata be{e
nadopolneta so niskoenergetska laserska
iradijacija (kombinirana terapija), koja
zapo~nuva{e neposredno po eliminiraweto
na mekite i tvrdi zabni naslagi.

Laserskata iradijacija be{e izveduvana
so Skorpion-SM na Optiko laser-Sofija,
vo 10 dnevni kontinuirani terapiski pos -
tap ki na parodontalnoto tkivo. Laser sko to
svetlo generirano od ovoj aparat e so bra-
nova dol`ina 630 do 650 nm, so mo}nost do
25 mW. Eksponiranosta be{e so 30 do 100
mW/cm2, vo vremetraewe od 2 minuti po po -
le, koe be{e determinirano so eden vili~en
kvadrant od vestibularna/oralna strana, od -
nos no vkupno 16 minuti dnevno. Po zavr {u -
vaweto na ovaa kombinirana terapija i kaj
ovaa grupa pacienti bea evidentirani kli -
ni~ kite indeksi i be{e zemana krv za veri-
ficirawe na efikasnosta na kla si~ nata
pos  tapka nadopolneta so laser terapija.
Kon trolnata grupa ja so~inuvaa zdravi is -
pitanici bez parodontalna bolest, kaj koi
bea napraveni istite ispituvawa.

Odreduvaweto na elastazata be{e nap -
ra veno na Univerzitetskata klinika za

klini~ka biohemija - Skopje, a za odredu-
vawe na ovoj marker vo plazma se koriste{e
imunoturbidimetriska metoda. Normalnata
vrednost na ovoj enzim e 37-63 μg/l.

Statisti~kata obrabotka na podatocite
be{e napravena so pomo{ na Studentoviot
„t“-test.

Rezultati

Na tabela 1, pretstaven e prikaz na se -
rum skite vrednosti na elastazata kaj kon-
trolnata i ispituvanata grupa pred terapija,
pri {to evidentirame statisti~ki sig  ni -
fikantna razlika na vrednostite (p<0,001),

uslovena od elevacijata na serumskata ela-
stazna vrednost od 61,83±1,10 μg/l., nasproti
kontrolnata vrednost od 58,1±8,9 μg/l.

Sledniot tabelaren prikaz (tabela 2.),
gi prezentira serumskite vrednosti na ela-
stazata kaj ispituvanata grupa pred i postte-
rapiski. Umereniot pad vo vrednostite na
serumskata elastaza po klasi~nata terapija
60,9±6,0 μg/l., odnosno 59,8±7,0 μg/l., po kombi-
nirana terapija, nasproti vrednosta vo ispi-
tuvanata grupa pred terapija ne rezultira vo
statisti~ka signifikantnost na  razlikite.

Od komparativnata tabela 3, koja pret-
stavuva prikaz na vrednosta na serumskata
elastaza kaj ispituvanata grupa postterapi-
ski (po klasi~na i po kombinirana tera-
pija), zaklu~uvame deka ne postoi statis -
ti~  ka signifikantnost na razlikite na
vred nostite.

μg/l Kontrolna grupa

n = 20

Ispituvana grupa 
pred terapija

n = 40

x 58,1 61,83

SD 8,9 1,10

Se 1,99 0,174

t 2,64

p < 0,001

TABELA  1. PRIKAZ NA SERUMSKITE
VREDNOSTI NA ELASTAZATA KAJ KONTROLNATA
I ISPITUVANATA GRUPA PRED TERAPIJA



Tabela 4., e sumaren prikaz na serumska-
ta vrednost na elastazata kaj kontrolnata i
ispituvanata grupa pred i postterapiski i
od nea e evidentna visoka statisti~ka sig -
ni  fikantnost na razlikite na vrednostite

(p<0,001), koja e notirana kaj ispituvanata
grupa pred terapija vo odnos na kontrolna-
ta grupa. Iako vo ispituvanata grupa po
klasi~na terapija, vrednosta na serumskata
elastaza e lesno elevirana (60,9±6,0μg/l.),
odnosno vo ispituvanata grupa po kombini-
rana terapija (59,8±7,0μg/l.), nasproti kon-
trolnata vrednost (58,1-8,9μg/l.), statis ti~ -
ka signifikantnost ne be{e evidentirana.

Diskusija 

Odgovorot na parodontalnoto tkivo na
mikrobnata invazija go vklu~uva i produci-
raweto na nekolku familii enzimi koi gi
osloboduvaat stromalnite, epitelnite, no i
inflamatornite kletki. Parodontalnata
bolest ima cikli~en karakter pri {to se
karakterizira so relativno kratki periodi
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TABELA 2. SPOREDBEN PRIKAZ NA SERUMSKITE VREDNOSTI NA ELASTAZATA KAJ ISPITUVANATA
GRUPA PRED I POSTTERAPISKI

μg/l
Ispituvana grupa 

pred terapija
n=40

Ispituvana grupa po terapija
n=40

Po klasi~na terapija
n=20

Po kombinirana terapija
n=20

x 61,83 60,9 59,8

SD 1,10 6,0 7,0

Se 0,174 1,342 1,565

t 0,99 1,85

p <0,5 <0,1

TABELA 3. SPOREDBEN PRIKAZ NA SERUMSKATA
VREDNOST NA ELASTAZATA KAJ ISPITUVANATA
GRUPA PO TERAPIJA

TABELA  4. PRIKAZ NA SERUMSKATA VREDNOST NA ELASTAZATA KAJ KONTROLNATA I ISPITUVANATA
GRUPA PRED I POSTTERAPISKI

μg/l
Ispituvana grupa po terapija

n=40
Po klasi~na
terapija n=20

Po kombinirana 
terapija n=40

x 60,9 59,8

SD 6,0 7,0

Se 1,342 1,565

t 1,33

p <0,1

μg/l
Kontrolna grupa 

n=20

Ispituvana grupa 
pred terapija

n=40

Ispituvana grupa po terapija
n=40

Po klasi~na terapija
n=20

Po kombinirana 
terapija     n=20

x 58,1 61,83 60,9 59,8

SD 8,9 1,10 6,0 7,0

Se 1,99 0,174 1,342 1,565

t 2,64 1,85 1,34

p <0,001 <0,1 <0,1
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na egzacerbacija vo koi se pojavuva progresi-
ven gubitok na ata~mentot, sledeni so perio-
di na remisija, Machtei et all. (11), pri {to
periodot na progresiven gubitok involvira
signifikantna proteoliza vo tek na rela-
tivno kratok vremenski interval van der

Waal (17). Ekstracelularnite proteinazi vo
koi se vbrojuva i elastazata, so svojata
aktivnost vodat do tkivna destrukcija, pad
na regulatornite proteini i osloboduvawe
na u{te pove}e medijatori {to se reperkui-
ra vo daleku pozasilen tkivno destruktiven
proces. Humanata elastaza e serin proteaza
sintetizirana od kletkite na mielopoeti~ -
na ta loza, a e deponirana vo azurofilnite
granuli na polimorfonuklearite. Pri pre -
ku  merna aktivacija ili pri dezintegracija
na neutrofilite, elastazata odgovorna pred
sè za intracelularen pad na proteinite, se
osloboduva vo ekstracelularnite prostori,
kade mo`e da go razgradi elastinot, kolage-
not, fibrinogenot i faktorite na koagula-
cija. Watanabe et all. (18) doka`uvaat deka taa
degradira nekolku strukturno va`ni makro-
molekuli na parodontalniot kompleks,
vklu~uvaj}i go kolagenot, proteoglikanite i
konstituensite na bazalnata membrana.

Elastazata implicirana vo parodontal-
nata destrukcija glavno e regulirana so
inhibitorite α2 makroglobulin i α1 anti-
tripsin Giannopoulou et all. (7), pri {to taa
mo`e da bide kompleksirana so niv, slobod-
na ili deponirana vo neutrofilite.
Literaturata u{te poso~uva i deka vo plaz-
mata 90% od elastazata rapidno se ogra-
ni~uva so a1 proteinazniot inhibitor i
10% so α2 makroglobulinot. Spored Weiss

(19), protektivnata uloga na inhibitorite
mo`e da bide izgubena pri prisustvo na
kislorodni radikali, koi pak gi produci-
raat stimuliranite neutrofili

Flores-de-Jacoby et all. (5), izvestuvaat za
elevirano serumsko elastazno nivo pri
parodontalna bolest, pri {to nejzinoto ni -
vo vo polimorfonuklearite e pod ona noti-
rano kaj zdravite i korelira so α1 komplek-
siranata elastaza. Vsu{nost, disbalansot
na razli~nite proteazni inhibitori e do -

mi  nantna pri~ina za nekontroliraniot
efekt od liberiranite granulocitni enzi-
mi vo slu~aj na naru{ena inhibicija.

Polimorfonuklearnite abnormalno-
sti detektirani pri parodontalnata bole-
st, ne se rezultat samo od neutrofilite,
tuku i od modulacija na serumskite faktori
koi dejstvuvaat pri ova zaboluvawe, konsta-
tiraat Hidalgo et all.(9). Bristow et all.(3), i sme-
taat deka balansot me|u proteinazite i niv-
nite inhibitori vo serumot, funkcijata na
nivnite relativni afiniteti i koncentra-
cii, vlijae na imunata kompetentnost. Taka
a1 antitripsinot se zgolemuva pri infla-
matorna sostojba. Figuerdo et all.(4), sugeri-
raat deka perifernite neutrofili poka -
`u vaat poaktivna elastaza i vkupna cito -
kin ska sodr`ina (interleukin-1b koli ~i -
na), vo soglasnost so inicirawe i aktivi-
rawe na ovie kletki vo cirkulacijata pri
ova zaboluvawe. Za otsustvo na elastoli-
ti~na serumska aktivnost, pri parodontal-
na afekcija, izvestuvaat  Giannopoulou et all.

(8).

Na{ite dobieni rezultati, govorat de -
ka e detektirana visoka statisti~ka signi-
fikantnost (p<0,001), vo ispituvanata grupa
pred terapija vo odnos na kontrolnata gru -
pa, no sepak mora da akcentirame deka i va -
ka eleviranata vrednost 61,83±1,10μg/l, e sè

u{ te vo ramkite na normalnata elastazna
vrednost.

Vakvite rezultati se oportuni na
Figuerdo et all.(4), Flores-de-Jacoby et all. (5), a se
vo soglasnost so Giannopoulou et all. (8).

Smetame deka ovoj rezultat pretstavuva
refleksija na inflamatorniot proces koj
se odviva vo parodontalnite strukturi, a
koj kaj inicijalnata forma na zaboluvawe-
to, e sè u{te kompenziran na izvesen na~in,
dovolno za da ne se reperkuira so rapidno
elevirawe na serumskoto elastaznoto nivo.

No sepak, sistemskiot kapacitet na
odbranbeni mehanizmi e aktiviran, {to e
detektirano so zgolemenoto elastazno nivo,
koe e na gornata referentna vrednost.
Ottuka, inicijalnata parodontalna bolest
mo`e da bide razgledana od nekoi avtori
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(13, 6) kako soodveten funkcionalen meha-
nizam na vezivno-tkivna amputacija, dizaj-
niran da prevenira sistemska infekcija.

Hronicitetot na parodontalnata bolest
go potvrduvaat na odreden na~in i na {i te
rezultati vo postterapiskiot peri od, koi se
statisti~ki nesignifikantni vo odnos na
kontrolnata grupa, a se pri~ineti od nezna -
~i  telnata razlika na srednite vrednosti
pome|u niv. Istovetna statis ti~ ka nesigni-
fikantnost e zabe le ̀ a na i pri analiza na
obe te podgrupi vo postterapiskiot period
vo odnos na pretterapiskoto nivo, {to suge -
ri ra deka sopstvenite od bran   beni mehaniz-
mi se sè u{te visoko ak tiv ni na sistemsko
ni vo i pokraj verifikuvanoto klini~ko po -
dob ruvawe detektirano so soodvetnite in -
dek si.

Dodatno objasnuvawe za ovoj rezultat
mo`e da bide i faktot deka, lokalnoto
inflamatorno ograni~uvawe na lezijata e
sè u{te nedovolno i nepotpolno vo ovoj
post terapiski period, pa ottuka i vakvata
iako namalena vo odnos na pretterapiskata,
sepak elevirana vrednost vo grupata so
klasi~na (60,9±6,0μg/l) i so kombinirana
terapija soodvetno (59,8 ±7,0μg/l), koja {to e
statisti~ki nesignifikantna vo odnos na
kontrolnata grupa (p<0,1). 

Schindl (15) i Rochkind et all. (14), sugeri-
raat op{to sistemsko dejstvo na laserskata
terapija, {to e oportuno na na{iot stav.
Nepostoeweto na statisti~ka signifikant-
nost, vo odnos na serumskata elastaza vo
dvete ispituvani podgrupi, komparirani
me|usebno govori deka sistemskoto dejstvo
na laserskata terapija e nedetektibilno
ili barem ne vo neposredniot postterapi-
ski period, pri inicijalna parodontalna
bolest. Smetame deka daleku poprolongira-
no i pokompatibilno istra`uvawe koe bi
gi zemalo vo predvid i primenetite parame-
tri na upotrebenata laserska svetlina,
kako i vremeto na analizirawe na postigna-
tiot efekt, treba da se primeni za da se
zazeme kone~en stav. 

Faktot deka ekstenzivnoto prebaru-
vawe na literaturata za postterapiskata

serumska elastazna dinamika, ne rezulti-
ra{e vo detekcija na nitu eden vakov poda-
tok, ne ni dava mo`nost za komparirawe na
na{ite dobieni rezultati.

EVALUATION OF EFFICIENCY

OF PERIODONTAL THERAPY

THROUGH DETECTION

OF SERUM ELASTASE LEVEL 

Peševska S., Nakova M., Ivanovski K.,

Mindova S.

Summary

Respecting incorporation of laser technology in

periodontology our aim was: with comparative detection

of elastase as a marker of inflammatory dynamic to com-

pare the effects of conventional and combined (conven-

tional and low level laser therapy) treatment of initial

periodontitis. We examined 60 persons. Experimental

group was consisted of 40 patients with initial periodon-

titis at age 20-30 years. After clinical examination blood

samples of patients were taken for elastase detection. 20

patients were treated with conventional therapy and 20

were treated with conventional and low level laser ther-

apy. After finishing of therapy blood samples were taken

again in this group and in the control group (20). Laser

therapy was performed with Scorpion-SM (Optico laser-

Sofija, 630-650nm, output power 25mW), in 10 consec-

utive days.  Serum elastase levels in control and experi-

mental group before therapy noted statistically signifi-

cant differences (p<0,001) because of elevation of elas-

tase. Moderate decrease of serum lactase level after con-

ventional therapy 60,9±6,0 μg/l., and 59,8±7,0 μg/l. after

combined therapy, compared with levels of experimen-

tal group before therapy did not detected statistical sig-

nificance.  Although in experimental  group after  con-

ventional therapy level of elastase is slightly elevated

(60,9±6,0μg/l.), and also in group with combined therapy

(59,8±7,0μg/l.), statistical significance despite control

group was not detected. Fluctuation in serum elastase

value in experimental group is in reference range  and is

reflection of chronicity of inflammatory process in peri-

odontal structures which is compensate with active

capacity of systemic defence mechanisms. There was no

statistical significance in both examined subgroups and
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that means that possible systemic laser effect is unde-

tectable or it is undetectable in this immediate after ther-

apy period of time. 

Key words: Initial periodontitis, conventional therapy,

low level laser-therapy, elastase
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Potencijalnite sistemski efekti na
parodontalnata inflamacija vo ponovo vreme
se pojavuvat  kako pole za istra`uva~ki pre-
dizvik, indiciraj}i deka parodontalnata bo -
lest mo`e da predizvika brojni sistemski
alteracii. Studiite koi ja razgleduvaat po -
vr zanosta pome|u parodontalnata bolest i
sistemskite zaboluvawa  se odnesuvaat pred sè
na koronarnata bolest, kako edna od naj~esti-
te sistemski zaboluvawa. Zasega pri~inskata
povrzanost i mo`nite na~ini na povrzanost
pome|u parodontalnata i koronarnata bolest
se nejasni.

Klu~ni zborovi: TNF- α, IL-1β, koronarna bo -
lest, parodontalna bolest.

Izvestuvawata od najranite medicin-
ski zapisi govorat  deka sostojbite {to ja
afektiraat usnata praznina mo`at da imaat
vlijanie na perifernite tkiva i organi.
Veruvawata deka srceto ima svoj poseben
otvor, komunikacija vo usnata praznina da -
tira od starata kineska medicina. Po radi
toa vo tradicionalnata kineska medicina
so opservacija na sostojbata na jazikot i
usnata praznina se dobivale informacii za
sostojbata na krvta, srceto,  i drugite orga-
ni. Teorijata za fokalna infekcija, raseju-
vawe na patogenite mikroorganizmi kako i
nivnite viruletni komponenti i metaboli-

ti od lokalnite fokusi do dale~ni mesta vo
teloto, bila sugerirana od Hipokrat i sta-
nala popularen koncept vo odnos na oralna-
ta praznina vo 1920 godina. Otporot  kon
ovoj koncept zapo~nal vo 1930 - ta godina,
bidej}i nau~nite dokazi neuspeale da ja pot-
vrdat validnosta na teorijata, no  mnogu
zdrastveni profesionalci ostanale verni
na op{tite principi na oralnite fokalni
infekcii. Tradici onal noto razmisluvawe
i paradigmata deka pa rodontalnata bolest e
oralno zaboluvawe i deka tkivno destruk-
tivniot odgovor ostanuva lokaliziran vo
parodonciumot, ograni ~uvaj}i gi efektite
na zaboluvaweto na oralnite tkiva koi gi
potkrepuvaat zabite, vo poslednata dekada e
napu{ten. Poten ci jalnite sistemski  efek-
ti na parodontalnata inflamacija vo pono-
vo vreme se pojavuvat kako pole za istra ̀ u -
va~ki predizvik, indiciraj}i deka parodon-
talnata bolest mo`e da predizvika brojni
sistemski alteracii (9). Studiite koi ja
raz  gleduvaat povrzanosta pome|u parodon -
tal  nata bolest i sistemskite zaboluvawa
(1, 5, 6,) se odnesuvaat pred sè na koronarna-
ta bolest, kako edna od naj~estite sistemski
zabolu va wa. Zasega pri~inskata povrzanost
i mo`nite na~ini na povrzanost pome|u pa -
ro dontalnata i koronarnata bolest se ne jas -
ni. Faktorite koi se pri~ina za rizik za
pojava na parodontalna bolest, mo`e da bi -
dat pri~ina za koronarno zaboluvawe. Pa -
ro dontalnata bolest se smeta deka mo`e da
vlijae na ~ustvitelnosta na doma}inot kon
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koronarno zaboluvawe na tri na~ini, preku
zaedni~kite rizik faktori kako {to se
pu{eweto, dijabetot, faktorite na odnesu-
vawe, navikite, stareweeto,  polot (ma`i),
preku sublingvalnite biofilmovi koi de -
lu vaat kako rezervoari na gram negativnite
bakterii, kako i preku parodonciumot koj
deluva kako rezervoar na vospalitelni me -
di jatori. Podjazi~nite biofilmovi so dr -
`at golemo i postojano bakterisko depo.
Tie poseduvaat permanentni  rezervoari  na
gram negativni bakterii i  lipopolisaha-
ridi (lps) so afinitet  kon parodontalnite
tkiva i cirkulacijata. Organskoto prediz-
vikuvawe so gram negativnite bakterii ili
lipopolisaharidite pottiknuva silen vas -
ku laren odgovor, vklu~uvaj}i kleto~no vos -
pa litelen infiltrat vo yidot na krvnite
sadovi, proliferacija na maznite muskulni
kletki na krvnite sadovi, vaskularna masna
degeneracija i intravaskularna koagulaci -
ja. Lipopolisahridite ja reguliraat eks pre -
si jata na molekularnata adhezija na en do -
tel nite kletki i sekrecijata na Il-1β,
TNF-α i tromboksanot, {to rezultira so
ag  regacija  i adhezija na trombocitite, go
po maga formiraweto na penesti kletki
optereteni so masnotii kako i talo`ewe na
ho lesterolot vo vaskularniot endotel i
maz nata muskulatura (3).

Proinflamatornite citokini TNF-α
Il-1β. prostaglandinot E2 (PGE2) dostig -
nu vaat visoko nivo na koncentracija kaj pa -
ro dontalnata bolest. Inflamiraniot paro-
doncium mo`e  da poslu`i kako permanent-
no obnovuva~ki rezervoar za isfrlawe na
ovie medijatori, koi mo`at da navlezat vo
krvnata cirkulacija i da induciraat pro -
dol ̀ eni sistemski efekti. (4) IL-1β favo -
ri zira koagulacija i tromboza kako i ja za -
ba vuva fibrinolizata. IL-1, TNF-α i trom  -
boksanot mo`e da predizvikaat agregacija i
adhezija na trombocitite, formirawe na
penlivo-lipidni kletki i depoa na holeste-
rol. 

Povrzanosta na kardio-
vaskularnite zaboluvawa 
so parodontalnata bolest

Kardiovaskularnite zaboluvawa kako
{to se aterosklerozata i miokardniot
infarkt se javuvaat kako rezultat na komp -
leksen zbir na genetski faktori i faktori
od `ivotnata sredina. Genetskite faktori
vklu~uvaat vozrast, metabolizam na masti,
debelina, zgolemen krven pritisok, dijabet,
zgolemeno nivo na fibrinogen i trombo -
cit no specifi~en antigen. Fakto ri te od
`i votnata sredina vklu~uvaat socioeko -
nom ski status, stres, pu{ewe i hroni~kite
infekcii. Klasi~nite rizik faktori za
kardiovaskularni bolesti kako poka~en kr -
ven pritisok, hiperholestero le mi ja i pu -
{e weto mo`e da bidat pri~ina za 1/2 do 2/3
od varijacite vo pojavata na kardiovaskular -
ni zaboluvawa (1). Me|u drugite mo`ni ri -
zik faktori, postoi jasna povr za nost po me -
|u hroni~nite infekcii i inflamacijata i
kardiovaskularnite zaboluvawa. Parodon -
tal nata bolest mo`e da gi pravi skloni in -
di viduite za koronarna bolest so zgoleme -
no to prisustvo na gram negstivnite vklu ~e -
ni vidovi, detektibilni nivoa na proin-
flamatornite citokini, izobilstvo na
imu ni i inflamatorni infiltrati. Pa ro -
dontalnata bolest mo`e da predizvika
koronarna bolest preku direktnite i indi-
rektnite efekti na oralnite bakterii.
Golem broj na literaturni podatoci (4) su -
ge riraat deka rizikot za kardiovaskularna
bolest mo`e da bide povrzan so nekolku
specifi~ni bakteriski infekcii. Od oso -
be no zna~ewe e vrskata so citomegaloviru-
sot koj ima afinitet za vaskularniot endo-
tel, herpes virusot  detektiran vo ateroma-
toznite plaki, kako i prisustvoto na paro-
dontalnite patogeni (8). Koga epitelniot
in  tegritet na parodontalniot xep e naru -
{en, oralnite streptokoki mo`e da vlezat
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vo tkivata a od tuka vo cirkulacijata.
Dodeka ovie streptokoki se relativno
bezopasni vo oralnata praznina, nadvor se
odnesuvaat kako opurtunisti~ki patogeni.
Streptokokus sanguis vnesen vo krvnata cirku-
lacija mo`e da se odnesuva kako trombo-
geni~en agens (6) In vitro i animalnite is tra -
`uvawa poka`aa deka Streptokokus sanguis vo
tek na epizodite na dentalnite bakte ri -
emii, mo`e da deluva kako trombogeni~en
otko~uva~ zgolemuvaj}i ja agregacijata na
trom bocitite sli~no na trombinot, so {to
go ovozmo`uva formiraweto na trombi i
pos ledi~nata kardiovaskularna bolest. P

gingivalis isto taka mo`e da in du ci ra trom-
bocitna agregacija in vitro. Dvete bakterii
poka`uvaat sli~en povr {in ski antigen koj
e impliciran vo trombocitnata agregacija.

Stanuva jasno deka postoi zna~ajna var-
ijabilnost vo individualniot doma }i nov
odgovor kon mikrobnata infekcija. Vak vi -
te razliki se prepi{ani na individualnite
razliki vo T - kleto~nata i monocitnata
funk cija, pri {to vakvite razliki vo eden
del imaat genetska osnova. Odredeni indi-
vidui mo`e da odgovorat na mikrobniot
pre  dizvik so prenaglasen ili hiper inf la -
ma  toren predizvik so zgolemeno oslobo du -
va we na proinflamatornite medijatori
(PGE2, IL-1β, TNF-α). Vo in vitro ispitu-
vawata perifernite krvni monociti od
vak vite individui sekretiraat 3-10 pati po -
ve}e inflamatorni medijatori vo odgovor
na bakteriskite lipopolisaharidi od onie
kaj normalni individui. Ovie naodi dove-
doa do hipotezata deka varijacite vo infla -
ma torniot odgovor mo`e da bide posledica
od najmalku dva faktori: genetski koi go
reguliraat T kleto~niot mono ci ten odgo -
vor i doma}inovata mikrobna okolina, koja
go otko~uva i modulira odgovorot (2). Paro -
don talnata i koronarnata bolest  anam nes -
ti~  ki mo`e da bidat povr za ni so hiper
inflamatornite odgovori. Monocitnite
kletki i citokinite igraat krucijalna ulo -
ga vo inicijacijata i propagacijata na
aterosklerozata i parodontalnata bolest.
Vo kombinacija so drugi rizik faktori,

monocitniot fenotip predis po ni ra i kon
koronarna kon parodontalna bo lest. Bak te -
ris kite produkti i infla ma tor ni te medija-
tori povrzani so parodontalnata bolest go
afektiraat vaskularniot endotel, MO/MF,
trombocitite i maznata mus ku latura kako i
zgolemuvawe na koagulacijata na krvta.
Seto ova mo`e da ja uslovi aterosklerozata
i da rezultira vo tromboembolizam i ishe-
mi~ni slu~uvawa (sli ka 1).

Efektot na okolinata i formite na
odnesuvaweto kako {to e vnesot na hrana
mo`e da vlijae na hiperinflamatorniot
fenotip, a toj da vlijae na ja~inata na paro-
dontalnata bolest i aterosklerozata. Spo -
red modelot (Beck) parodontalnata bolest
mo`e da doprinesi direktno vo patogeneza-
ta na aterosklerozata so obezbeduvawe na
mikroben izvor na povtoreni sistemski
vaskularni predizvici so lipopolisahari-
di i inflamatorni citokini (2).

Iako mnogu dokazi ja potkrepuvaat aso-
ciranosta pome|u parodontalnata i koro -
nar nata bolest vistinskata priroda na ovaa
asociranost ostanuva ne definirana i se
u{te ne e potvrdena pri~inskata povr za -
nost. Zna~aen naod vo odreduvaweto na
povr zanosta }e bide da se poka`e deka elim-
inacijata na ovoj rizik faktor }e go
reducira zgolemeniot rizik za koronarna

ORALNA PATOLOGIJA I PARODONTOLOGIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 107-110.  109

Slika 1. Monocitno-makrofagnata kleto~na linija
involvirana vo patogenezta na parodontalnata  i
koronarnata bolest



bolest. So drugi zborovi, dali parodontal-
niot tretman i prevencijata }e vodat do
namalen rizik za kardiovaskularna bolest.

RELATIONSHIP BETWEEN

PERIODONTITIS AND  

CARDIOVASCULAR DISEASE

Mindova S., Nakova M., Ivanaski K.,

Peševska S.

Summary

Recent evidence suggest that periodontal disease

may predispose to atherosclerotic cardiovascular dis-

ease. Data support mechanisms og hostderived local sys-

temic proinflammatory responses similar to atheroscle-

rosis, consisting of monocytic-derived cytocines and

other inflammatory mediators, whish are induced by

periodontal pathogens and its endotoxin, lipopolysac-

charide. These mechanisms may contribute to the start of

vascular endothelial dysfunction and further sequelae

leading to atherosclerosis.

Key words: TNF- α,  IL-1β, periodontitis, cardiovascu-

lar disease. periodontitis

Literatura

1. Beck JD., Ofenbacher S., Williams R., Gibbs P.,

Garcia R. Periodontitis: a risk factor for coronary

heart disease? Ann Periodontol 1998;3:127-41

2. Beck JD., Ofenbacher S. Oral health and systemic

disease; periodontitis and cardiovascular diseaseJ

Dent Educ 1998;62:859-70

3. Beck JD., Slade G., Offenbacher S. Oral disease,

cardiovascular disease and systemic inflammation.

Priodontol 2000. 2000;23:110-120

4.. Danesh J., Collins R., Peto R., Muir J., Wong YK.,

Ward M., Galimore JR., Pepus MB. Risk factors for

coronary heart disease in acute-phase proteins. A

population-base study Eur Heart J 1999;20:954-959

5.. De Stefano F., Anda F., Kahn HS., et al. Dental dis-

ease and risk of coronary heart disease and mortal-

ity Br Med J 1993;306:388-391

6.. Herzberg MC., Mayer MW. Dental plaque platelets

and cardiovascular diseases. Ann Periodontol

1998;3:151-160

7. Loos BG., Graandijk,FW., Hoek PM., Wertheim-

van Dilan., U van Velden. Elevation of systemic

markers related to cardiovascular diseases in the

peripheral blood of periodontitis patients. J

Periodontol 2000; 71:1528-1534

8. Morison HI., Ellison LF., Taylor GW. Periodontal

disease and risk of fatal coronary heart and cere-

brovascular diseases. J Cardiovasc Risc 1999;6:7-11

9. Page RC. The pathobiology of periodontal disease

moy affect systemic diseast: inversion of a para-

digm. Ann Periodontol 1998;3:108-20

ORALNA PATOLOGIJA I PARODONTOLOGIJA

110 Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 107-110. 



Apstrakt. So mo`nostite za prou~uvawe
na humaniot genom i zapoznavaweto na genet-
skata struktura, stanuva mo`no da se identi-
fikuvaat site metabolni mehanizmi vo ~o ve~ -
ko to telo, pa i onie koi u~estvuvaat vo paro-
dontalnata destrukcija i regeneracija. Poli -
mor fizmot na citokinskite geni, vlijae na
fe  notipskata ekspresija, odnosno na koncen -
tra ciite na inflamatornite medijatori (ci -
to kinite) vo tkivata , {to uslovuva modu la -
cii vo imuniot odgovor, pa tokmu poradi toa,
mo`e da ja determinira i priem~ivosta kon
parodontopatija, kako hroni~en inflamato-
ren proces. 

Cel na trudot. Utvrduvawe na prisustvo-
to i procentualnata zastapenost na polimor-
fizmite na citokinskite geni  [(IL-1A), (IL-1B),
(IL-1R), (IL-1RA), (IFNγ), (IL-2), (IL-4), (IL-4R), (IL-
6), (IL-10), (IL-12-B), (TGF-β1), i (TNF-α)] kaj pa ci -
en ti so hroni~na parodontopatija vo ma ke -
dons kata populacija.

Utvrduvawe na vlijanieto (protektivno
ili asocijativno) pome|u sekoj oddelen poli-
morfizam na citokinskite geni so hroni~nata
parodontopatija vo sporedba so kontrolnata
grupa kaj makedonskata populacija.

Materijal i metod. Za realizacija na pos -
ta venata cel prosledeni se 132 pacienti so

dijagnosticirana hroni~na parodontopatija.
Kontrolnata grupa ja oformija 301 zdrava in -
di vidua, bez parodontalna bolest. Site u~es -
ni ci vo studijata bea pismeno zapoznaeni so
genetskoto ispituvawe i popolnija i pot pi -
{aa Informativna dozvola za genetsko is pi -
tu vawe i skladirawe na izoliranata DNK vo
Makedonskata banka za humana genetika. Poli -
mor fizmot na citokinskite geni be{e odredu-
van so komercijalen komplet PCR-SSP (Heidelberg
kit). Populacionata genetska statisti~ka
ana liza be{e napravena so PyPop programot.
Rizikot od razvivawe na parodontopatija vo
zavisnost od citokiniot genski polimorfi-
zam, odreduvan e so primena na Odds ratio (OR).

Rezultati. Zna~ajna asociranost so hro -
ni~ nata parodontopatija, po~nuvajki od p<0,5,
najdovme za slednive citokinski polimorfiz-
mi: Protektivna so citokinskite haplotipo-
vi (TGF-β1 /TG, TNF-α/GA, IL-4/GCC, IL-4/TTC);
Asocijativna - so citokinskite haplotipovi
(TGF-β1/CC, IL-4/TCC, IL-4/TCT, IL-10-ATC); 

Zaklu~ok. Hroni~nata parodontopatija
kaj makedonskata populacija e vo korelacija so
polimorfizmot kaj alelite i genotipovite,
kaj slednive ispituvani citokinski geni (TGF-
β1, TNF-α/GA , IL-4, IL-10). 

Klu~ni zborovi: hroni~na parodontopatija,
citokinski polomorfizam
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Tehnolo{kite pridobivki od prou~uva-
weto na humaniot genom go promenija lice-
to na biolo{kite istra`uvawa i ja stavija
genetikata na ~elo na biomedicinskite
nauki. Mo`nosta od prou~uvaweto na genet-
skite mapi na organizmite, kako {to e eks-
perimentalniot model na gluvcite, kako i
na infektivnite patogeni, odnosno mikro-
organizmite (bakteriite i virusite), dove-
duva do napredok vo razbiraweto na pato-
lo{kite sostojbi vrz genetska osnova. So
toa se sozdava potencijal za uvid i podobro
razbirawe na dijagnosti~kite i terapevt-
skite aspekti na brojni zaboluvawe. Ova se
odnesuva i na parodontalnata bolest, koja
se javuva so okolu 30 % kako hroni~na for -
ma kaj vozrasnata populacija, so zna~itelen
procent 7-13% kako mnogu naprednata for -
ma. Informaciite koi {to gi sodr`i huma-
niot genom potencijalno vodat kon podobro
razbirawe na kontrolnite mehanizmi koi
{to ja moduliraat produkcijata na infla-
matornite medijatori, a isto taka i ja obe-
zbeduvaat parodontalnata regeneracija po
sprovedeniot terapevtski tretman (12).

Genetskite varijanti se va`ni za kla-
sifikacija na bolestite, dijagnozata i me -
na xiraweto na pacientite so hroni~nite
op{ti zaboluvawa, vo definiraweto na
etiologijata na ovie zaboluvawa i vo evalu-
acijata na ~lenovite od istoto semejstvo
(13). Nekoi hroni~ni zaboluvawa, vklu ~u -
vaj }i ja koronarnata arteriska bolest, ops -
truk tivnite belodrobni zaboluvawa i paro-
dontopatijata, imaat nekolku sli~ni fak-
tori - klini~ka pojava vo sredni godini, fa -
mi lijarna pozitivna anamneza i pojava na
pa tolo{ki mikro promeni vo zafatenite
tkiva u{te vo ranata adolescencija (7).

Razli~niot genetski bekraund kreira
razli~na predisponiranost i ja potencira
mo`nosta razli~ni etiolo{ki pri~initeli
da doveduvaat do ista klini~ka ekspresija na
zaboluvaweto (na pr. parodontalnata bolest
mo`e da bide predizvikana od razli~ni bak-
teriski vidovi). Otkako }e se razvie zabolu-

vaweto, genetskiot kod na aficiranata  oso -
ba mo`e da vlijae na tekot na zaboluva we to
vo smisla na ja~inata i na pojavata na mo` ni -
te komplikacii. Postojat ~etiri ti po vi na
klini~ki studii koi {to go potenciraat ge -
net ski povrzaniot rizik za razvoj na adult-
nata paradontopatija, a tie se:

- prevalencija na parodontopatija kaj
naslednite zaboluvawa (8),

- studii na bliznaci (14,15),
- studii za genetskata determinira-

nost vo procesot na sozdavawe na an -
ti tela od  imunokompetentnite klet-
ki (4),

- genetski studii za citokinskiot
polimorfizam sprovedeni vrz paro-
dontopati~ni pacienti (10).

Idninata na genetskite istra`uvawa se
sostoi vo mo`nosta da se grupiraat indivi-
duite so identi~en genetski tip, {to bi
ponudilo visoko personaliziran tretman,
koj ke bide determiniran vo zavisnost od
genetskoto nivo.

Studiite poka`ale deka nekoi imuno-
lo{ki fenotipski karakteristiki, koi {to
ja vklu~uvaat i citokinskata produkcija, ko -
li ~estvoto (titarot) na odredeni  an   titela i
monocitnata funkcija, bi mo ̀ e le da bidat
kako rezultat na specifi~niot genetski
polimorfizam (9). Varijaciite vo edna ili
vo pove}eto od ovie funkcii na citokinite
doveduva do razli~en odgovor na doma}inot i
razli~en stepen na tkivna destrukcija. Raz -
likite vo ekspresijata na citokinite, osobe-
no pro-inflamatornite citokini e od golem
interes za parodontalnite istra ̀ u va~i. 

Od seto dosega izneseno mo`e da se zak -
lu ~i deka genotipskiot status vlijae kako
predisponira~ki faktor za parodontopa-
tijata i ja~inata na nejzinata ekspresija kaj
najgolemiot broj na zaboleni individui,
me|utoa nitu edna individua ne pripa|a vo
edna univerzalna genotipska oblikuvanost.
Vlijanieto od nadvore{nite faktori kako
{to se pu{eweto, oralnata higiena i tera-
piskiot pristap e podednakvo zna~ajno,
zaedno so razli~noto rasno, geografsko i
etni~ko poteklo vrz pojavata na parodon-
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talnata bolest. Zatoa se neophodni ponata-
mo{ni ista`uvawa na molekularnite meha-
nizmi i kandidatski geni koi bi bile in -
vol virani vo parodontalnata bolest i koi
ja odreduvaat kompleksnata interakcija po -
me |u doma}inot i patogenite mikroorganiz-
mi i nadvore{nite vlijanija. 

Visoko frekventnata zastapenost na
paro dontalnata bolest vo populacijata, nej-
ziniot progresiven i hroni~en karakter, ka -
ko i serioznite posledici koi{to proizle-
guvaat od evolucijata na ovaa zaboluvawe, ja
nametnuvaat potrebata od nejzino rano otk-
rivawe.

Imaj}i gi predvid aktuelnite nau~no-
stru~ ni soznanija za ulogata na citokinski -
ot genski polimorfizam vo ekspresijata na
nekoi klu~ni medijatori na imuno-in fla   ma -
tor niot odgovor, {to direktno vli jae vrz
pre disponiranosta ili otpornosta kon paro-
dontalnata infekcija i doka ̀ a nite etni~ki
raz nolikosti vo distribucijata na genskite
va rijanti gi postavivme i celite na ovoj
trud:   

- utvrduvawe na prisustvoto i procen-
tualnata zastapenost na polimorfiz-
mite na citokinskite geni  [interle -
ukin (IL) 1A(IL-1A), IL-1 B(IL-1B),
IL-1R receptor (IL-1R), IL-1R anta-
gonist (IL-1RA), gama-interferon
(IFNγ), IL-2(IL-2), IL-4 (IL-4), IL-4
receptor alfa (IL-4Rα),  IL-6 (IL-6),
IL-10 (IL-10), IL-12B(IL-12-B), TRF
beta 1 (TGF-β1), i TNF alfa (TNF-α)]

kaj pacienti so hroni~na paro don to -
pa tija vo makedonskata populacija,

- utvrduvawe na vlijanieto (protek -
tiv no ili asocijativno) pome|u sekoj
oddelen polimorfizam na citokin-
skite geni so hroni~nata parodonto-
patija vo sporedba so kontrolnata
grupa kaj makedonskata populacija.

Materijal

Kriteriumite za izbor za u~estvo vo
studijata se odnesuvaa na slednive poedino-
sti: site u~esnici bea od makedonska nacio-

nalnost do vtoriot kolenski rod, ne bea vo
bliski i dale~ni rodninski vrski, bea so
pravoslavna religija, govorea makedonski
jazik i bea `iteli od razli~ni geografski
podra~ja na Republika Makedonija. Pisme -
no bea zapoznaeni so genetskoto ispituvawe
{to treba{e da se sprovede, popolnija i
potpi{aa informativna dozvola da u~est-
vuvaat vo ovaa studija koja be{e odobrena od
Komitetot na Ministerstvoto za obrazova-
nie i nauka na RM (Br. 087405) i Eti~kiot
komitet na Medicinskiot fakultet vo
Skopje. 

Pacienti so parodontalna bolest. Na
Klinikata za bolesti na ustata i parodon-
tot pri Univerzitetskiot Stomatolo{ki
Klini~ki Centar vo Skopje bea prosledeni
132 pacienti so parodontalna bolest na
vozrast 38,97 ± 10,124, po prethodna selekci-
ja spored interno vospostaveni kriteriumi.
Site pacienti od ispituvanata grupa bea vo
dobra op{ta sostojba bez podatoci za kom-
promitira~ki sostojbi, kako: (a) zabolu-
vawa na oralnite meki i tvrdi tkiva vo
oralnata praznina, so isklu~ok na karies i
parodontopatija; (b) prisustvo na ortodont-
ski aparati vo ustata; (v) koristewe na
sistemski antibiotici vo period od tri
meseci pred vklu~uvawe vo studijata; (g)
bremenost i laktacija; (d) dijabet; (|) pri-
mena na imunosupresivna terapija; (e) isto-
rija na bilo koe op{to zaboluvawe koe ja
kompromitira funkcijata na imunolo{ ki -
ot sistem. Isto taka, poradi doka`aniot
efekt na pu{eweto vrz gingivoragijata i
ste penot na koskena destrukcija kaj paro-
dontopatijata, a za da dobieme {to povero-
dostojni rezultati za etiopatogenetskata
uloga na genetskite faktori, vo na{ata stu-
dija vklu~ivme isklu~ivo nepu{a~i. Site
ispitanici imaa najmalku 20 zabi vo ustata.

Kontrolna grupa. Kontrolnata grupa ja
oformija 301 zdrava individua na vozrast
od 20-40 godini bez parodontalna bolest,
koi se javile za DNK donacija na Ins ti tu -
tot za Imunobiologija i Humana genetika
vo periodot od 2001-2002 godina. Preli mi -
nar nite rezultati od 125 zdravi ispitanici
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se ve}e objaveni (21). Kaj ispitanicite koi
ja oformija kontrolnata grupa parodonto-
lo{kiot pregled ne poka`a gubitok na
ata~ment > od 2 mm.

Metod

Vo metodologijata na rabota vklu~ivme
klini~ki segment, paraklini~ko genetsko
testirawe i statisti~ka obrabotka na dobi-
enite podatoci

Kaj ispituvanata grupa dijagnozata hro -
ni~ na (adultna) generalizirana parodonto -
patija be{e postavena vrz baza na kli ni~ ki
utvrdeni parametri i rentgenolo{kata ver-
ifikacija, a vo soglasnost so kriteriumite
na Amerikanskata akademija za parodonto -
lo gija (AAP, 1999) (20), odnosno prisustvo
na hroni~en gingivit, krvavewe na sondira -
we, prisustvo na parodontalen xeb (pogolem
ili ednakov na 3 mm), horizontalen ili ver-
tikalen gubitok na ata~ment, kaj ≥30%od
prisutnite zabi. Za sekoj zab, maksimalniot
klini~ki gubitok na ata~ment (KGA), koj
pretstavuva rastojanie pome|u emajlovo-
cementnata granica i dnoto na parodontal-
niot xeb, be{e odreduvan so me re we na {est
mesta na sekoj zab i be{e zabe le ̀ uvana mak-
simalnata vrednost.

Stepenot na gingivalna inflamacija
be{e utvrden po indeksot na Loe-Silness (11):

0 - normalna gingiva (bledo rozeva bo -
ja, so cvrsta i sitno zrnesta konzi-
stencija),

1 - blaga inflamacija (marginalnata
gingiva e pocrvena, so blag edem i
ne krvavi na blaga provokacija),

2 - umerena inflamacija (gingiva so
crvena boja, so izrazit edem na slo-
bodnata gingiva, postoi krvavewe
na blag pritisok so sonda),

3 - jaka inflamacija (gingiva so jasno
crvena boja, mnogu edematozna, so
tendencija za spontani krvavewa);
(tabela 1).

Genomskata DNK e izolirana so fenol-
hloroform metodot od perifernite leuko-
citi po strogo opredelen protokol za rabo-
ta: Izdvojuvawe na leukociti od periferna
krv po lizirawe na eritrocitite; Digestija
na leukocitite so proteinaza K; Fenol-hlo-
roformna ekstrakcija na DNK; Precipi ta -
ci ja na DNK so apsoluten etil-alkohol; Me -
re we na precipitiranata DNK; Rastvorawe
na DNK; Odreduvawe na intaktnosta na
DNK (19).

Dobienite primeroci se skladirani vo
Makedonskata banka za humana DNK.

Za realizacija na postavenata cel ja ko -
ris tevme PCR (polimerase chain reaction-PCR)

metodata, koja obezbeduva isklu~itelna sen-
zitivnost i specifi~nost za detekcija na
celni tnr. “target”- ni nukleinski kiseli-
ni i pretstavuva edno od najva`nite oru`ja
vo oblasta na molekularnata dijagnostika.

Za  odreduvawe na polimorfizmot na 13
citokinski geni  se koristevme so komple-
tot za genotipizirawe citokini, komerci-
jalen komplet PCR-SSP (Heidelberg kit) na
Institutot za Imunobiologija i Humana ge -
ne tika na Medicinskiot fakultet vo Skopje. 

Kompletot se sostoi od razli~ni for-
mulacii na sme{i so razli~ni liofilizi-
rani zapo~nuva~i (prajmeri) koi se upotre-
buvaat  za da se namno`i genomskata DNK so
upotreba na plasti~en nosa~ od 96 vedrenca
nameneta za dva primeroci. 
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TABELA 1. BAZI^NI PARAMETRI
NA ISPITUVANATA GRUPA (n-132 PACIENTI
SO HRONI^NA GENERALIZIRANA
PARODONTOPATIJA)

Parametar Vrednosti

@eni 41,90 %

Ma`i 58,10 %

Vozrast (godini) 38,97 ± 10,124*

Loe-Sillnes indeks (GI) 2,38 ± 0,675*

Krvavewe na sondirawe (BOP%) 82,52 ± 8,143*

Klini~ki gubitok na ata~ment (CAL) 5,18 ± 0,716*

* ozna~uva sredna vrednost ± SD
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Protokol za rabota. Metodata se iz -
ve duva so me{awe na puferot so primeroci-
te od ~ove~kata DNK i Tak DNK polimera-
zata rasporeduvawe vo 96 vedrenca, zatvora-
we i toplotno ciklirawe. Se koristat od -
nap  red definirani prajmeri, so poznata
genska sekvenca, koi se kreirani vo labora-
toriski uslovi. Dokolku vo ispituvaniot
primerok ima prisustvo na sekvenca koja e
kompatibilna so poznatiot prajmer, ke
dojde do nivno povrzuvawe. Otkoga ke zavr -
{i cikliraweto, produktite od PCR se po -
stavuvaat vo 2% agarozen gel za elektrofo-
reza. Po zavr{enata elektroforeza, gelot
vo koj ima etidium bromid se osvetluva so
ultravioletovo svetlo i se fotografira.
Rezultatite od fotografijata se interpre-
tiraat so kompjuterski program ili so spe-
cijalni {emi prigotveni za ovaa namena.

Statisti~ka analiza. Za analiza na
frekvenciite na citokinskite geni kori-
sten e kompjuterskiot paket Arlequin software

version 2.000 (Genetics and Biometry Laboratory,

University of Geneva, Switzerland) (17), kako i Py

Pop softverskiot sistem za populaciona
genetska analiza koj se koristi za analiza
na molekularniot polimorfizam na ispitu-
vanite lokusi, za frekvencija na alelite i
genotipovite. Hardy-Weinberg ekvilibriu-
mot i Ewan–Watterson (22) statisti~kite
metodi se koristeni so cel da se ispita
prisustvoto na selektivnite sili, koi ima -
at vlijanie vrz distribucijata na alelite
(18).

Kaj seriite so atributivni belezi odre-
duvani se procenti na struktura. Zna~ajno-
sta na razlikata vo citokiniot genski
polimorfizam pome|u grupite e testirana
vo zavisnost od distribucijata so χ2 - test
(p) i so Fisher exact test (p), ako e brojot na
frekfenciite vo grupite pomal od pet.
Rizikot od razvivawe na parodontopatija
vo zavisnost od citokiniot genski polimor-
fizam (asocijacija, protektivna uloga),
odreduvana e so primena na Odds ratio (OR)
(Statisti~ki program Epi info 6). Kako
statisti~ki zna~ajni se smetaat razlikite
so p<0,05.

Rezultati

Na tabela 2 prika`ani se rezultati vo
vrska so citokinskiot genski polimorfi-
zam (haplotipovi) kaj pacientite so paro-
dontopatija i ispitanicite od kontrolnata
grupa. Na grafikon 1 prika`ani se haplo -
ti povite kade e registrirana pro tek tivna
uloga, odnosno asocijacija vo nas ta nuva we -
to na parodontopatijata.

Zna~ajni razliki vo distribucijata na
hap lotipovite dobivme za TGF-β1, TNF-α, IL-

4 i IL-10 citokinskite genski polimorfiz-
mi. Kaj TGF-β1 citokiniot polimorfizam
postoi signifikantna razlika vo distri bu -
ci jata na CC (p<0,001) i na TGF- β1/TG haplo -
ti pot (p<0,01). Nositelite na CC haplotip
imaat 4,09 pati pogolem rizik da zabolat od
parodontopatija OR=4,09 (95%CI 2,47-6,79).

Nasproti ovoj naod nositelite na TGF-

β1/TG imaat pomal rizik da zabolat od paro-
dontopatija OR=0,65 (95%CI 0,47-0,89). Kaj
TGF- β1-GA postoi signifikantna razlika
(p<0,05) vo distribucijata na GA haploti-
pot {to e vrzano so pomal rizik od paro-
dontopatija OR=0,29 (95%CI 0,09-0,98), za
nositelite na ovoj haplotip. 

Grafikon 1. Procentualna distribucija na
haplotipskiot polimorfizam kade e registrirana
protektivna, odnosno asocijativna uloga vo
nastanuvaweto na parodontopatijata 
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TABELA 2. HAPLOTIPSKA ZASTAPENOST NA CITOKINSKITE POLIMORFIZMI KAJ ZABOLENITE
OD PARODONTOPATIJA NASPROTI KONTROLNATA GRUPA KAJ MAKEDONSKATA POPULACIJA
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Citokin 
polimorfizam

Haplotip
PARO Kontrola

OR 95% Ci
χ2 / p

naod
Fisher / p

Broj Frek. Broj Frek.

TGF-β1

CC 39 0,188 30 0,053 4,09 2,47-6,79 0,000*** /

CG 85 0,409 250 0,444 0,86 0,62-1,19 0,37 /

TG 82 0,394 282 0,502 0,65 0,47-0,89 0,01 /

TC 2 0,01 0 0 / / / 0,07

TNF-α

AA 1 0,004 0 0 / / / 0,28

AG 26 0,113 74 0,123 0,91 0,57-1,46 0,69 /

GA 3 0,013 26 0,043 0,29 0,09-0,98 0,03* /

GG 200 0,87 502 0,833 1,33 0,86-2,06 0,20 /

IL-2

GG 72 0,327 178 0,31 1,08 0,78-1,51 0,64 /

GT 7 0,032 14 0,024 1,31 0,52-3,30 0,56 /

TG 81 0,368 244 0,425 0,79 0,57-1,09 0,14 /

TT 60 0,273 138 0,24 1,18 0,83-1,69 0,35 /

IL-4

GCC 16 0,087 163 0,284 0,24 0,14-0,41 0,000*** /

GCT 0 0 8 0,014 / / / 0,11

GTC 0 0 4 0,007 / / / 0,33

GTT 1 0,005 1 0,001 3,12 0,19-50,13 / 0,49

TCC 90 0,489 202 0,353 1,75 1,25-2,45 0,001** /

TCT 25 0,136 4 0,007 22,33 7,66-65,09 0,000*** /

TTC 20 0,109 110 0,192 0,51 0,31-0,85 0,01* /

TTT 32 0,174 80 0,14 1,29 0,83-2,03 0,26 /

IL-6

CA 72 0,316 172 0,288 1,15 0,83-1,61 0,39 /

CG 2 0,009 9 0,015 0,58 0,13-2,72 / 0,38

GG 153 0,671 420 0,698 0,88 0,64-1,23 0,46 /

GA 1 0,004 1 0,002 2,65 0,16-42,51 / 0,47

IL-10

ACA 7 0,032 12 0,02 1,59 0,62-4,09 0,33 /

ACC 72 0,324 177 0,26 1,14 0,82-1,59 0,49 /

ATA 46 0,207 161 0,269 0,71 0,49-1,03 0,07 /

ATC 5 0,023 2 0,003 6,87 1,32-35,65 / 0,02*

GCA 1 0,005 0 0 / / / 0,27

GCC 91 0,41 246 0,411 0,99 0,73-1,36 0,97 /

p<0,05* p<0,01** p<0,001***

PARO - Hroni~na parodontopatija, Broj-apsoluten broj; Frek.-frekvencija; CI confidental interval;* statisti~ki zna~ajno
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Za IL-4/GCC i IL-4/TTC haplotipot pos toi
signifikantna razlika (p<0,001) i (p<0,01)
vo distribucijata, pome|u dvete ispituvani
grupi. Nositelite na GCC hap lo   tipot ima -
at pomal rizik da zabolat od paro donto pa -
tija OR=0,24 (95%CI 0,14-0,41). Nositelite
na IL-4/TTC haplotipot isto taka imaa zna -
~ajna protektivna uloga OR=0,51 (95%CI

0,31-0,85) za razvojot na parodontalnata bo -
lest.

Kaj IL-4/TCC i IL-4/TCT citokinskite
po limorfizmi postoi signifikantna raz -
li  ka (p<0,001) vo distribucijata.  Nosite li -
te na TCC haplotipot imaat 1,75 pati pogo-
lem rizik da zabolat od parodontopatija
OR=1,75 (95%CI 1,25-2,45), a nositelite na
TCT haplotipot imaat 22,33 pati pogolem
ri zik OR=22,33 (95%CI 7,66-65,09), {to im
da va asocijativna uloga vo nastanuvaweto
na parodontopatijata. 

Kaj IL-10 haplotipskiot polimorfizam
postoi signifikantna razlika (p<0,01) vo
distribucijata na ATC haplotipot {to e
vrzano so 6,87 pati pogolem rizik od paro-
dontopatija OR=6,87 (95%CI 1,32-35,65), za
nositelite na ATC haplotipot.

Vo ostanatite analizi na polimorfi-
zmot na haplotipovite kaj ispituvanite
citokinski geni, ne e utvrdena nivna pro-
tektivna uloga, odnosno asocijacija so raz -
vi  vaweto na parodontopatijata.

Diskusija

Korisnite genetski informacii se od
neprocenlivo zna~ewe vo terapevtskite
strategii naso~eni kon preveniraweto na
razvojot na parodontopatijata. Imeno prak-
ti~nata primena na genetskata predispozi-
cija bi ponudila potencijalni promeni vo
ranoto detektirawe, priodot i tretmanot
na parodontalnata bolest. Genskite varija-
bilnosti na citokinskite geni kaj indivi-
duite imaat vlijanie vrz sistemskoto nivo
na inflamatornite medijatori preku koi go
odreduvaat stepenot i ja~inata na inflama-
torniot odgovor kaj parodontalnata afek-
cija so periopatogeni. Doka`anite naj~esti

visoko-rizi~ni polimorfizmi, se nasledu-
vaat so generacii i sozdavaat kumulativni
efekti koi oformuvaat eden visoko-ri zi -
~en genetski profil.

Od distribucijata na haplotipovite
aran`irani kako aleli za da gi sogledame
site mo`ni kombinacii na dadenite cito -
kin ski polimorfizmi, gi dobivme slednive
signifikantni naodi. Koga gi grupiravme
alelite za dvata analizirani TGF beta 1
polimorfizmi dobivme ~etiri mo`ni kom-
binacii na haplotipovi, od koi haplotipot
CC ima{e silna asocijativna povrzanost so
parodontalnata bolest, pa nositelite na
ovoj haplotip imaat 4 pati pogolema vero -
jat nost da razvijat parodontopatija vo od -
nos na drugite haplotipovi. Ova go potvrdu-
va na{iot naod kaj alelskata distribucija
na TGF beta 1 polimorfizmot kade {to no -
si telite na C alelot poka`aa silna asoci-
ranost so bolesta. Od druga strana TG hap lo -
tipskata frekvenca se poka`a kako protek-
tivna, poradi zna~ajno pogolemata dis tri -
bucija kaj kontrolnata grupa, {to u{te
edna{ ni dava za pravo da ja istakneme pro-
tektivnata uloga na T alelot za TGF beta 1
citokinskiot polimorfizam za parodontal-
nata bolest kaj makedonskata populacija. 

TNF (tumor necrosis factor) alfa ima naj-
glavna uloga vo regulacijata na odgovorot
kon gram negativnite bakterii, ima uloga
vo reakcijata na vrodeniot imun sistem kon
inflamacijata i pretstavuva zna~ajna vrska
pome|u akutnoto vospalenie i speci fi~ ni -
ot imun odgovor (2). Toj pretstavuva pro-
dukt na edinstven genski lokus smesten
pome|u glavniot tkivno sovpadliv kompleks
na {estiot hromozom kaj lu|eto. Lokalnite
efek  ti na malite koli~ini na TNF se kri -
ti~ ni za efikasna odbrana od mikroorga -
niz  mite, {to go pravi osobeno zna~aen vo
pa togenezata na parodontalnoto zabolu-
vawe. Taka na primer poka`ano e negovoto
sil no vlijanie vrz resorpcijata na alveo -
lar  nata koska i negovata vklu~enost vo
degradacija na svrznoto tkivo (1), pa otamu
idejata deka individualnata priem~ivost za
parodontopatija bi mo`ela da bide povrza-
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na so genetski determiniranite razliki vo
produkcijata na TNF alfa.

Avtorite koi se zanimavale so ovaa
prob  lematika otkrile nekolku polimor-
fizmi na genot na TNF alfa, koi {to bile
odgovorni za promeni vo transkripcionata
aktivnost, a na {to se dol`i i promenata vo
fenotipskata ekspresija na TNF alfa (6). I
vo ovoj slu~aj, kako i vo polimorfizmot na
drugite geni postojat zna~itelni etni~ki
razliki. -308 i -238 polimorfizmite na TNF

alfa imale zna~itelno pogolema prevalen-
ca kaj belcite, dodeka nekolku drugi poli-
morfizmi ekskluzivno se javuvaat vo Japon -
ska ta populacija. Postojat naodi deka G-A

promenata na pozicija-308 doveduva do 2-3
pa ti pogolema transkripciona aktivnost na
TNF alfa, otkako toj ke bide stimuliran so
bakteriski lipopolisaharidi (23). Doka ̀ a -
no e deka stimuliranite mononukleari od
periferna krv kaj pacienti so parodonto-
patija, kaj koi {to ima tranzicija na adenin
na -308 pozicijata, produciraat signi-
fikantno povisoki vrednosti za TNF alfa,
koi {to koga organizmot e izlo`en na bak-
teriski stimulus doveduvaat do destruktiv-
na imuna reakcija, za razlika od individui
koi imaat guanin na taa pozicija (6). Ovoj
po datok treba da se doka`e niz pogolem broj
na slu~ai i studii, zatoa {to vrskata
pome|u -308 TNF alfa polimorfizmot i
parodontopatijata bi bila logi~na samo
dokolku razlikata vo alelskata distribu-
cija, pokraj promeni vo transkriptivnata
aktivnost doveduva i do signifikantni pro-
meni na TNF alfa ekspresijata vo inflami-
ranoto parodontalno tkivo. Iako biolo{ -
ki te vrednosti za TNF alfa ne se vo celost
potvrdeni kaj site individui kaj koi e do ka -
`an TNF alfa polimorfizmot, se pretpo-
stavuva deka ovoj genotip bi mo`el da bide
prognosti~ki marker za parodontopatijata. 

Vo na{eto ispituvawe na haplotipska-
ta distribucija na dvata polimorfizmi za
TNF alfa -308 i -238, dobivme relativno ho -
mo  gena distribucija kade {to od 230 vkupno
dobieni haplotipovi kaj site pacienti so
parodontopatija, duri dvesta bea homozigo-

ti za GG alelite, samo 26 imaa adenin na -
308 pozicijata i guanin na -238, {to zna~i
AG haplotip, koi {to rezultati ne poka`aa
statisti~ki zna~ajna razlika so kontrolna-
ta grupa. Signifikantnost dobivme samo za
nositelite na GA haplotipot koj {to ima
protektivna uloga vo razvivaweto na paro-
dontopatijata kaj makedonskata populacija.
Ovoj na{ naod e vo soglasnost so nekoi av -
to ri, koi opi{ale signifikantni razliki
vo alelskata distribucija kaj pacienti so
naprednata parodontopatija i zdravi indi-
vidui i toa mnogu interesen e podatokot
deka TNF alfa G alelot na pozicija -308 bil
pofrekfenten zna~ajno kaj pacientite so
parodontopatija (3). Sepak, drugi avtori go
smetaat naj~esto TNF alfa -308 A alelot ka -
ko genetski marker za priem~ivost kon
parodontopatija poradi negovata sposobno-
st da ja vlijae vrz produkcijata na TNF alfa.
Ovie razliki vo naodite mo`e da gi pro-
tolkuvame vrz osnova na faktot deka hro -
ni~ nata parodontopatija iako ima silen
genetski begraund sepak vo golema merka za -
vi si i od vlijanijata od nadvore{nata sre -
di na koi deluvaat vrz patogenetskite slu ~u -
va wa, kako i doka`anite populaciski raz-
liki (5).  

Analizata na haplotipskata distribu-
cija za alelite na IL-4 genot na trite raz -
li~ ni SNPs -1098, -590 i -33 kaj na{ata
grupa ispitanici poka`a isklu~itelno zna -
~aj ni razliki vo odnos na kontrolnata
grupa. Haplotipovite TTC i GCC poka`aa
silna protektivna uloga vo odnos na paro-
dontalnata bolest kaj makedonskata popula-
cija, zatoa {to od analiziranite vkupno 572
haplotipa kaj kontrolnata grupa bea zasta-
peni so skoro 50 %, odnosno so 273, dodeka
kaj ispituvanata grupa od vkupno 184 anali-
zirani haplotipovi na ovie otpa|aa samo 36.
Za razlika od niv TCC haplotipot poka`a
asocijativna vrska so parodontopatijata,
kade {to statisti~kata obrabotka poka ̀ u -
va deka nositelite na TCC haplotipot
imaat 1,75 pati pogolem rizik od parodon-
topatija vo odnos na onie koi go nemat ovoj
haplotip. Isto taka mnogu silna asocirano-
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st so parodontopatijata poka`a i TCT

haplotipot, koj {to go imaa samo 4 od 572
haplotipovi kaj kontrolnata grupa i za koj
statisti~kata analiza poka`a 22,33 pati
pogolem rizik za parodontopatija kaj nosi-
telite na ovoj haplotip. Ova e vo potpolna
sogasnost so na{iot prethoden naod za alel-
skata distribucija na IL-4 polimorfizmite,
kade {to nositelite na T aleot na pozicija
-1098 i -33 poka`aa silna asociranost so pa -
ro dontalnata bolest kaj makedonskata po pu -
lacija. 

Od haplotipskata analiza za IL-10 poli-
morfizmite kaj na{ata ispituvana grupa od
vkupno 222 analizirani, najzastapeni bea
ACC, ATA i GCC haplotipovite, koi{to isto
taka bea najmnogu zastapeni i kaj kontrol-
nata grupa. Statisti~ki signifikantna
raz lika dobivme edinstveno za ATC hap lo -
tipot, koj {to iako be{e redok i kaj dve te
grupi, kaj ispituvanata grupa be{e so frek -
vencija od 0,023 nasproti kontrolnata kade
{to ima{e frekvencija od samo 0,003, pa
statisti~kata analiza poka`a 6,9 pati
pogolem rizik kaj nositelite na ovoj haplo-
tip da razvijat parodontopatija. Scarel(16)
vo svojata studija ispituvajki ja haploti-
pnata frekvencija na IL-10 ne dobil stati-
sti~ki zna~ajni razliki pome|u belci zabo-
leni od parodontopatija nasproti kontrol-
nata grupa, me|utoa uka`al na trend na pre-
dominacija na haplotipot ACC kaj kontrol-
nata grupa koj {to doka`ano deluva na sek-
recija na povisoko koli~estvo na IL-10,
nasproti predominacija na ATC haplotipot
kaj grupata so hroni~na parodontopatija.
Negoviot naod za zna~itelna frekvencija
na haplotipot ATC kaj ispituvanata grupa, e
vo potpolna soglasnost so na{iot naod za
asocijativnata uloga na ATC haplotipot so
parodontopatijata kaj makedonskata popu-
lacija.

So rezultatite od na{ata studija za prv
pat dobivme soznanija za citokiniot genski
polimorfizam i negovata distribucija kaj
makedonskata populacija, kako i negovoto
vlijanie vrz stepenot na tkivnata destruk-
cija i intenzitetot na inflamacijata kaj

parodontalnata bolest, kako edno hroni~no
zaboluvawe, kaj koe multiplite genetski
fak tori impliciraat signifikanten kli -
ni~ ki rizik. Soznanijata izvle~eni od ova
istra`uvawe zaedno so ponatamo{nata sup-
tilna analiza na dobienite rezultati od
na{ata studija, }e otvorat prostor za nov
terapiski pristap kaj genski sukceptibil-
nite individui. 

Zna~ajna asociranost so hroni~nata
paro dontopatija, po~nuvajki od p<0,5, naj dov -
me za slednive citokinski polimor fiz mi

Protektivna - so citokinskite haplo-
tipovi (TGF-β1 /TG, TNF-α/GA, IL-4/GCC, IL-

4/TTC); Asocijativna - so citokinskite
haplotipovi (TGF-β1/CC, IL-4/TCC, IL-4/TCT,

IL-10-ATC); 
Hroni~nata parodontopatija kaj make-

donskata populacija e vo korelacija so
polimorfizmot kaj haplotipovite i haplo-
tipnite zigoti kaj slednive ispituvani
citokinski geni (TGF-β1, TNF-α, IL-4, IL-10). 

Na{ite rezultati kaj Makedonskata
populacija se razlikuvaat vo nekoi poli-
morfizmi od drugite populacii vo svetot i
mo`at da se iskoristat za meta analiza na
sekoj poedine~en polimorfizam vo svetski
ramki.

ASSOCIACION OF HAPLOTYPE

CITOKINE GENE

POLYMORPHISMS AND CHRONIC

PERIODONTITIS WITH

MACEDONIANS 

Atanasovska-Stojanovska A., Nakova M.,

Popovska M., Trajkov D., Spiroski M.

Summary

Polymorphisms of cytokine genes, which role in

inflammatory process has been proved, affects the con-

centration of inflammatory mediators within the tissues,

modulates the immune response, thus it can determinate
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acceptability of periodontal disease, as chronic inflam-

matory process. 

Considering the current scientific findings about

the role of the cytokine genetic polymorphisms on pre-

disposition or resistance towards periodontal disease,

and the proved ethnical differences in the distribution of

the genetic variants, we have set the aim of this study:

- to determine the presence and percentage of

polymorphisms of the cytokine genes(interleukin

(IL)1 alpha (IL 1α), IL-1 beta (IL-1β), IL-1

receptor (IL-1R), IL 1 R antagonist (IL-1RA),

gamma-interferon (IFNγ), IL-2, IL-4, IL-4

receptor alfa(IL 4Rα), IL-6, IL-10, IL-12B,

TGF beta 1 (TGF-β1), and TNF-α, within the

Macedonian patients with periodontal disease. 

- to determine the influence (protective or associ-

ate) between each polymorphisms of the

cytokine genes with chronic periodontal disease,

in comparison to the control group with

Macedonian population.

In order to achieve the set aim we have formed an

examined group consisting of 132 patients with chronic

periodontal disease diagnosed. The physical condition of

all patients was satisfactory and an anamnesis was taken

to exclude some compromising criteria. The control

group consisted of 301 healthy individuals, without peri-

odontal disease.

All the participants in the study were familiarized

with the genetic research which was going to be con-

ducted. They have filled in and signed informative per-

mission for genetic research and storage of isolated

DNA in the Macedonian bank of Human Genetics. From

all the participants in the study, both control and exam-

ined group, vein blood sample was taken, and DNA was

isolated, in order to establish the changes in genetic

code. Polymorphisms of 13 cytokine genes was per-

formed with commercial kit PCR-SSP (Heidelberg).

We have found a significant link, starting from

p<0,05 for the following polymorphisms: Protective

with cytokine haplotype (TGF-β1 /TG, TNF-α/GA, IL-

4/GCC, IL-4/TTC); Associative - with cytokine haploty-

pe (TGF-β1/CC, IL-4/TCC, IL-4/TCT, IL-10-ATC); 
Chronical periodontal disease among the

Macedonian population correlates with the polymorphi-

smsm of aleli and genotpyes with the following exami-

ned genes(TNF-α, TGF-β1, IL-4, IL-10,).

Key words: chronical periodontal disease, cytokine

polymorphism. 
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Endokriniot imbalans i hormonalnata
fluktuacija na polovite hormoni povrzani so
pubertetskata maturacija, se poznati prime-
ri na sistemski sostojbi koi vodat do nesaka-
ni efekti vrz gingivalnoto zdravje. Rezul -
tatite koi gi dobivme prosleduvaj}i gi indek-
site na parodontalniot status kaj ispituva-
nata grupa mom~iwa na pubertetska vozrast
(n=30), uka`aa na izrazeno prisustvo na gingi-
valno vospalenie. Odreduvaj}i gi serumskite i
salivarnite vrednosti na dominantno ma{ -
kiot polov hormon - testosteronot, kaj gru-
pata ma{ki ispitanici so pubertetski gingi-
vit, utvrdivme jaka pozitivna korelacija
pome|u koncentraciite na testosteronot vo
dvata mediumi (r=0,68). Analizata na korela-
tivnite vrednosti  pri sporeduvawe na serum-
skite i salivarnite nivoa na testosteronot
so parodontalnite indeksni vrednosti kaj
ispituvanata grupa mom~iwa, uka`uvaat na
jaka pozitivna korelacija na testosteronot
so indeksot na dentalen plak, so indeksot na
zaben kamen i indeksot na gingivalna inflama-
cija (r=0,49-0,91).

Dobienite rezultati od ispituvaweto na
hormonskite koncentracii i vo dvata mediu-
mi, uka`uvaat na potentnoto vlijanieto koe
tie go manifestiraat vrz zdravjeto na paro-
dontot, {to od svoja strana ja sugerira uloga-
ta na stomatolozite, vo preventivnite i
tret manskite modaliteti vo ovoj fizio-
lo{ki period od `ivotot.

Klu~ni zborovi: polovi hormoni, pubertet, gin-
givalno zdravje. 

Fluktuira~kite nivoa na polovite ste -
ro idni hormoni osobeno zstapeni vo odre -
de ni fiziolo{ki periodi od `ivotot, pred
se vo pubertetskata vozrast, se poznati pri -
me ri na sistemski sostojbi koi vodat do
nesakani efekti vrz zdravjeto na parodon-
tot. Tie deluvaat direktno vrz parodontal-
no tkivniot kompleks, modificiraj}i go
tkiv niot odgovor na lokalnite faktori i
produciraat anatomski promeni na gingi-
valnoto tkivo koe mo`e da ja favorizira
plak akumulacijata i progresijata na zabo -
lu vaweto. 

Varijaciite vo nivoata na polovite
hormoni vo razli~ni fiziolo{ki  periodi
od `ivotot doveduvaat do jasni klini~ki
izmeni kaj plak uslovenoto gingivalno za -
boluvawe, preku mehanizmi kako imuna sup -
resija, zgolemena fluidna eksudacija, stim-
ulacija na koskeniot “turn over” i po ten  ci -
rawe na fibroblastnata koskena ak tiv nost.

Pubertetskiot gingivit, kako poseben
entitet, pove}e godini nanazad pretstavuva
tema vo vrska so koja se prezentirani kon-
fliktni rezultati, od koi edni jasno ja
potvrduvaat tendencijata na porast na
znacite na zaboluvaweto, a drugi pak nivno-
to izostanuvawe. Nakagawa i sor (10), vo

ASOCIRANOST POME\U PUBERTETSKATA
MATURACIJA I GINGIVALNOTO ZDRAVJE 

Radojkova-Nikolovska V., Nakova M., Nikolovski B., Stefanovska E.,

Ristoska S.

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, Katedra za oralna patologija i parodontologija

UDK: 616.311.2-053.66



podatocite proizlezeni od longitudinal-
nite studii kaj deca vo pubertet, uka`uvaat
na povisoka prevalencija na gingivalna
inflamacija otkolku kaj pomladi deca ili
adulti posle pubertet. Do sli~ni soznanija
doa|aat i drugi avtori koi potvrduvaat deka
gingivalnata inflamacija kaj deca vo pred-
pubertet ne go dostignuva onoj stepen kako
kaj deca navlezeni vo pubertet.

Imaj}i go vo predvid u~estvoto na po lo -
vite hormoni vo mnogubrojnite fiziolo{ki
procesi, regulacija na golem broj homeos tat -
ski mehanizmi vo organizmot i nivnata in -
vol viranost vo odr`uvaweto na parodontal-
noto zdravje, a vo nedostatok od posuptilni
studii izvedeni kaj nas, si postavivme za cel:

- da go utvrdime  serumskoto i salivar-
noto nivo  na  testosteronot kaj ma{ -
ki te deca na pubertetska vozrast so i
bez znaci na postoewe na ginivalna
inflamacija, 

- da go utvrdime vlijanieto na polovi-
te steroidni hormoni vrz parodon-
talno tkivniot kompleks, proslede-
no preku indeksite na parodontalno
zdravje.

Materijal i metod

Za realizacija na postavenata cel, na
Klinikata za bolesti na ustata i parodon-
tot vo Skopje, bea formirani dve grupi na
ispitanici. Prvata grupa ja so~inuvaa 30
pacienti  od ma{ki pol, na vozrast  od 11 do
14 godini, so dijagnosticiran pubertetski
gingivit i isto tolkav broj ispitanici bez
znaci za postoewe na gingivalna inflama-
cija, kako kontrolna grupa.

Od klini~kite ispituvawa be{e izvr -
{e na procenka na parodontalnoto zdravje
sledeno preku indeksite na: 

- indeks na dentalen plak IDP
(Silness-Loe) (8),

- indeks na zaben kamen IZK (Silness-

Loe)(8),
- indeks na gingivalna inflamacija

IGI (Loe-Silness)(2),
- indeks na gingivalno krvavewe IGK

- indeks na gingivalno zgolemuvawe
IGZ.

Laboratoriski ispituvawa
Kaj ispituvanite pacienti be{e zemen

materijal za odreduvawe na serumskoto i
salivarno nivo na ma{kiot polov hormon
testosteron. 

Ispituvaweto na serumskite i salivar-
nite nivoa na testosteronot se izvedoa so
pomo{ na Testosterone RIA-DSL 4100 Advancing

Diagnostics tehnologijata, na Ins ti  tutot za
fiziologija vo Skopje.

Statisti~ki metod
Vo tekot na istra`uvaweto, sobranite

podatoci bea statisti~ki obrabotuvani so
kompjuterskata programa “Statistika” 6 so po -
mo{ na deskriptivno-statisti~ki i in fe  -
rencijalno-statisti~ki metodi.

Statisti~kite serii spored site defi -
ni ranite varijabli od interes se tabelarno
i grafi~ki prika`ani.

Rezultati i diskusija

Vo nedostatok na posuptilni studii koi
}e ja elaboriraat participacijata na polo-
vite steroidni hormoni vrz fiziolo{kata
maturacija vo periodot na pubertetot, po -
seb no nivnata involviranost vo odr`u va -
we  to na parodontalnoto zdravje, nie vo na -
{ata studija gi vklu~ivme tokmu tie ~i ni -
teli, precizno odreduvawe na serumskite i
salivarnite vrednosti na testosteronot i
nivniot soodnos so indeksite na parodon-
talnoto zdravje. 

Rezultatite koi gi dobivme kaj ispituva-
nata grupa mom~iwa uka`uvaat na izrazeno
prisustvo na gingivalno vospalenie (IGI
2,06) (tabela 1) {to e vo soglasnost so po ve -
}e mina avtori, (1, 3) koi vo svoite klini~ki
studii uka`uvaat na zgolemena incidenca i
te`ina na gingivalnoto zaboluvawe kaj deca
vo periodot na pubertet, koi pokraj va` no s -
ta na mikrobniot etiolo{ki faktor, poded-
nakva va`nost im pri pi {u vaat na izmenite
vo hormonskata sekrecija. Poka~en indeks na
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krvavewe, koj signifikantno raste so
po~etokot na pubertetskata faza prezenti-
raat Mombel li i sor (4) koi uka`uvaat  na

statisti~ki zna~aen soodnos pome|u indek-
sot na gingivalnoto krvavewe i hronolo{ ka -
ta vozrast. Najvisokite “pik” vrednosti se
dostignuvaat posle 1,5 godina kaj 35% od
decata, dodeka pak zna~aen trend na opa|awe
e zabele`an posle 14 godi{nata vozrast kaj
mom ~i wata (4).

Participacijata na lokalnite etio-
lo{ki faktori vrz gingivalnoto zdravje, ja
prosledivme preku soodnosite pome|u in -
dek sot na dentalen plak i indeksot na zaben
kamen so stepenot na gingivalnata infla-
macija, gingivalnoto zgolemuvawe i gingi-
valnoto krvavewe (tabela 2.) od koe mo`e da
zaklu~ime deka tie manifestiraat pre te` -
no umereno vlijanie vrz gingivalnata afek-
cija kaj na{ite ma{ki ispitanici vo perio-
dot na pubertetskata maturacija.

Do sli~ni rezultati doa|aat i Nakagawa

i sor (6) koi upatuvaat na statisti~ki zna -
~a en porast na gingivalnata inflamacija
kaj ma{ki deca vo periodot na pubertetot,
bez pritoa da notiraat zgolemuvawe na
indeksot na dentalen plak i indeksot zaben
kamen vo periodot na tranzicija od predpu-
bertetska  vo pubertetska vozrast (6).

Za razlika od na{ite naodi, Tianen i sor
(10) izvestuvaat za visoko signifikanten
soodnos pome|u gingivalnoto krvavewe i
vidliviot dentalen plak, kaj deca deca na 14
godi{na vozrast i dve godini podocna, pri
toa sugeririraj}i deka vo periodot od 14  do
16 godi{na vozrast vlijanieto na oralnata
higiena vrz gingivalnoto zdravje mo`e da
ima pova`na uloga otkolku raste~koto nivo
na steroidnite hormoni.

Odreduvaweto na serumskoto  i salivar-
no nivo na  dominantno ma{kiot polov hor-
mon - Testosteronot (T) kaj ispituvanata i
kaj kontrolnata grupa mom~iwa se pri ka -
`ani na tabela 3, a Pearson-oviot koefici -
ent na korelacija poka`a jaka pozitivna
korelacija pome|u koncentraciite na tes -
tosteronot vo dvata mediuma. Na{ite
rezultati se vo soglasnost so naodite na
drugi istra`uva~i (7, 9) koi demonstriraat
jaka pozitivna korelacija pome|u salivarni-
te vrednosti na polovite hormoni i onie vo

indeks prosek SD min max

IDP 1,26 0,45 1,0 2,0

IZK 0,46 0,51 0,0 1,0

IGI 2,06 0,26 2,0 3,0

IGZ 1,93 0,26 1,0 2,0

IGK 1,93 0,26 1,0 2,0

TABELA 1. PARODONTALNI INDEKSI
KAJ MOM^IWA SO PUBERTETSKI GINGIVIT

TABELA 2. PEARSON - OVIOT KOEFICIENT
NA KORELACIJA (R) POME\U VREDNOSTITE
NA PARODONTALNITE INDEKSI KAJ  MOM^IWA
SO PUBERTETSKI GINGIVIT

IGI IGZ IGK

p

IDP 0,44 0,16 0,16

IZK 0,29 0,25 0,25

testosteron
(ng/ml)

so gongivit bez gongivit

prosek SD prosek SD

serum 4,77 1,92 3,75 0,88

saliva 0,09 0,06 0,05 0,33

TABELA 3. VREDNOSTI NA TESTOSTERON
VO SERUM I SALIVA KAJ MOM^IWA
SO I BEZ PUBERTETSKI GINGIVIT

TABELA 4. KORELATIVNI VREDNOSTI
NA TESTOSTERON VO SERUM I SALIVA
SO PARODONTALNITE INDEKSI KAJ MOM^IWATA

testosteron
(ng/ml)

IGI IGZ IGK

p

serum 0,75 0,40 0,40

saliva 0,49 0,36 0,36



serumot. Ova sekako e u{te edna silna pot-
vrda za primena na salivata i salivarnite
vrednosti kako adekvatna zamena na serum-
skite parametri, imaj}i gi vo predvid nein-
vazivnosta na metodata i mo`nosta za
eksploracija na pogolemi grupi ispitanici.

Analizata na korelativnite vrednosti
koi gi utvrdivme pri sporeduvawe na serum-
skite vrednosti na testosteronot kaj ispi-
tuvanata grupa mom~iwa so parodontalnite
indeksi, uka`uvaat na jaka pozitivna kore-
lacija so  indeksot na gingivalna inflama-

cija r=0,75 i umereno pozitivna korelacija
so indeksite na gingivalno zgolemuvawe i
indeksot na gingivalno krvavewe r=0,40
(tabela 4. i grafikon 1.)

Na{ite rezultati se vo soglasnost so
naodite od longitudinalnata studija na
Nakagawa, koj kaj ma{ki deca koi minuvaat
od predpubertetska vozrast vo pubertet
utvrduva signifikanten soodnos pome|u
gingivalniot indeks i nivoto na testoste-
ronot vo serum kako i so rezultatite od
longitudinalnata studija na  Moore i sor (5),
koi ispituvaj}i  monozigotni  i dizigotni
ma{ki bliznaci, nao|aat deka i gingival-
niot indeks i indeksot na gingivalnoto
krvavewe rastat naporedno so porastot na
serumskite koncentracii na testosteronot. 

Analizata na soodnosot pome|u izmere-
noto salivarno nivo na testosteronot i
notiranite parodontalni indeksi kaj ispi-
tuvanata grupa mom~iwa (grafikon 1-2),
demonstrira sredno jaka korelacija so
indeksot na gingivalna inflamacija
(r=0,49) i umerena korelacija so indeksite
na gingivalnoto zgolemuvawe i gingivalno-
to krvavewe (r=0,36).

Analizata so pomo{ na Mann-Whitneu U

testot ni poka`a deka ne postojat stati-
sti~ki zna~ajni razliki vo srednite vred-
nosti na testosteronot vo serumot pome|u
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Grafikon 1. Korelacija pome|u testosteron
vo serum i IGI

Postoi  jaka pozitivna korelacija (r = 0,75 ).

Grafikon 2. Sredni vrednosti na testosteron vo
serum kaj ma{kite deca so i bez gingivit

Analizata so pomo{ na Mann-Whitney U Test poka`a deka
postojat statisti~ki zna~ajni razliki vo srednite
vrednosti na testosteronot vo salivata pome|u decata
so i bez gingivit (Z=-2,115       p=0,0344 ).

Grafikon 3. Sredni vrednosti na testosteron vo
saliva kaj ma{kite deca so i bez gingivit

Analizata so pomo{ na Mann-Whitney U Test poka`a deka
ne postojat statisti~ki zna~ajni razliki vo srednite
vrednosti na testosteronot vo serumot pome|u decata so
i bez gingivit (Z= -1,825       p=0,0680).
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decata so i bez gingivit (grafikon 2), do -
deka pak, analizata na salivarnite koncen-
tracii demonstrira{e postoewe na stati-
sti~ki zna~ajni razliki vo prose~nite
vrednosti na testosteronot vo saliva po -
me|u decata so i bez manifesten pubertet-
ski gingivit (grafikon 3). Ova smetame de -
ka e u{te eden pokazatel za senzitivnosta
na primenetata metoda i mo`nosta za uti-
lizacija na salivarnite hormonski koncen-
tracii za procenka na parodontalnoto zdra-
vje kaj ovaa populaciona grupa.

Participacijata na lokalnite etio-
lo{ki faktori vrz gingivalnoto zdravje, ja
potenciraat neprikosnovenata uloga na
dentalniot plak vrz gingivalnata inflama-
cija, no i negovata nedostato~nost vo ini-
ciraweto na gingivalnoto zgolemuvawe i
gingivalno krvavewe, {to sugerira vklu~u -
va we na drugi dopolnitelni ~initeli za
nivnata ekspresija.

Visok koeficient na korelacija pome|u
serumskite i salivarni vrednosti na polo-
vite hormoni bele`at Riad-Fahmy, Swift (7, 9)
so ~ii rezultati i nie se soglasuvame. 

Od druga strana pak, izmenite vo eko sre-
dinata promovirani so alteriranata hor -
mon ska sekrecija za vreme na pubertetot,
pre  dizvikuva izmeni vo sulkusnata bakteri-
ska flora so predominacija na Capnocytophaga

speciesot, koj e so seriozna implikacija za
potencirana gingivoragija vo pubertetskata
vozrast (1) koja be{e potvrdena i vo na{ata
studija.

1. Rezultatite koi gi dobivme prosledu-
vaj}i gi indeksite na parodontalniot sta-
tus kaj ispituvanata grupa mom~iwa na pu -
bertetska vozrast, otkrivaat izrazeno pri-
sustvo na gingivalno vospalenie, pri {to
ana lizata na korelativnite vrednosti na
se rumskite i salivarnite nivoa na testo-
steronot uka`aa na jaka pozitivna korela-
cija so indeksot na gingivalna inflamacija
i umereno pozitivna korelacija so indeksi-
te na gingivalno zgolemuvawe i gingivalno
krvarewe. Jaka pozitivna korelacija utvr-
divme pome|u koncentraciite na testoste-
ronot vo dvata mediuma.

2. Rezultatite koi gi dobivme pri ispi-
tuvaweto na hormonskite koncentracii i vo
dvata mediumi, bez isklu~ok, vo dvete ispi-
tuvani grupi, uka`uvaat na potentnoto vli-
janie koe tie go manifestiraat vrz gingi-
valnoto zdravje, {to od svoja strana ja suge-
rira ulogata na stomatolozite, vo preven-
tivnite i tretmanskite modaliteti kaj pa -
ci entite vo pubertetot, kako zna~aen vo
fi ziolo{ki period od `ivotot.

AN ASSOCIATION BETWEEN

PUBERTY MATURATION AND

GINGIVAL HEALTH

Radojkova-Nikolovska V., Nakova M.,

Nikolovski B., Stefanovska E., Ristoska S.

Summary

Endocrine imbalance and hormonal fluctuations in

different periods of life are known examples of systemic

conditions, which lead to undesired effects on gingival

health.

Examining periodontal status at boys at puberty age

(n=30), we noted expressive signs of puberty gingivitis.

Determination of serum and salivary concentrations of

testosterone, find out strong positive correlation between

them (r=0,68) in both medias.

The same strong correlation was found between

serum and salivary concentrations and Plaque index,

Calculus Index, and Gingival Index(r=0,49-0,91).

The obtained results from our study, concerning

serum and salivary sex hormones concentrations, stress

out the potent influence of sex hormones on periodontal

health, which suggest the important role of dental pro-

fessionals on preventive and treatment modalities in this

sensitive period of life.

Key words: sex hormones, puberty, gingival health.
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ULOGATA NA SLOBODNITE RADIKALI 
VO PATOGENETSKITE MEHANIZMI 
NA PARODONTALNATA BOLEST KAJ PU[A^I

Dirjanska K.1, Nakova M.1, Ivanovski K.1, Gr~ev A.2, Dejanova B.1

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, 1Katedra za oralna patologija i parodontologija
2Katedra za maksilofacijalna hirurgija

Slobodnite radikali kako visoko reaktiv-
ni molekuli reagiraat so razli~ni biomolekuli
pri {to nastanuva nivna oksidacija i o{tetu-
vawe na razli~nite biolo{ki strukturi. Pro -
tiv {tetnoto deluvawe na slobodnite radi ka -
li organizmot se bori so antioksidativni ot
sistem.

Celta na ovoj trud be{e da se utvrdi
participacijata na slobodnite radikali vo
patogenetskite zbidnuvawa na parodontalna-
ta bolest, kako i promenite na antioksida-
tivniot status na parodontalnite tkiva
preku klini~ko-biohemiski parametri. Realiza -
ci jata na postavenata cel be{e sprovedena kaj
dve grupi na pacienti so dijagnosticirana
hroni~na parodontopatija, podeleni vo tri
podgrupi po klini~ki stadiumi, pri {to pa ci -
en tite bea selektirani na nepu{a~i i pu{a~i.
Kako kontrolna grupa ni poslu`ija pacienti
bez klini~ki znaci na parodontalna bolest. Kaj
site ispitanici bea sprovedeni klini~ki i
paraklini~ki ispituvawa pri {to bea prosle-
deni indeksot na dentalniot plak, indeksot na
gingivalnata inflamacija i stepenot na paro-
dontalnata destrukcija. Kaj site grupi be{e
zemen ise~ok od gingivalnoto tkivo. So kolori-
metriska metoda be{e odreduvano nivoto na
slobodnite radikali, a so spektrofotomet ri -
ski esej nivoto na antioksidativniot kapaci-
tet vo gingivalnoto tkivo. Registri ra na e
razlika na prose~nite vrednosti na slobodnite
radikali i antioksidativniot kapacitet vo
gingivalnoto tkivo pome|u parodontalnite

bolni- nepu{a~i i pu{a~i koja e statisti~ki
zna~ajna za p<0,05. Slobodnite radikali i oksi-
dativniot stres mo`e da imaat va`na uloga vo
patogenetskite mehanizmi na parodontalnata
bolest. Vo slu~aj na disbalans pome|u produk-
cijata na slobodnite radikali i sposobnosta za
neutralizacija na antioksidansite doa|a do
oksidativen stres so koj mo`e da se objasni
biohemiskata alka na slo`enite patogenetski
mehanizmi za nastanuvawe na ova zaboluvawe.
Pokraj toa, pu{eweto predizvikuva i namalu-
vawe na antioksidativniot kapacitet {to
vodi kon u{te poizrazeno naru{uvawe na ramno-
te`ata me|u slobodnite radikali i antioksi-
dativnata za{tita.

Klu~ni zborovi: parodontalna bolest, slobodni
radikali, antioksidativen kapacitet, gingival-
no tkivo, nepu{a~i, pu{a~i.

Nau~nite soznanija za etiopatogenezata
na parodontalnata bolest zna~ajno se pro -
me neti vo poslednite nekolku decenii.
Poz nato e prisustvoto na patogenite mik-
roorganizmi i nivniot disbalans so imuno-
lo{kiot odgovor na doma}inot kako va`en
uslov za pojavata na klini~kite znaci i
simptomi na parodontalnata bolest.

Postojat mnogu dokazi potvrdeni i em -
pi riski i eksperimentalno koi uka`u vaat
de ka razvojot na parodontalnata bolest za -
vi si i od golem broj rizik faktori.

UDK: 616.314.17-008.1 : 613.84



Denes se pove}e se obrnuva vnimanie na
efektite od pu{eweto, na hormonalniot
dis ba lans, genetskata predispozicija, sis -
te  m skite zaboluvawa za koi se veruva deka
go modificiraat odgovorot na  parodontot
kon parodontopatogenite. 

Vo ponovo vreme literaturnite podato-
ci govorat za se pogolemata involviranost
na slobodnite radikali vo etiopatogenet-
skite mehanizmi vo inicijacijata i progre-
sijata na parodontalnata bolest.

Koga Mc. CordKelle i Fridovich go otkrile
enzimot superoksid dismutaza koj ja katali-
zira razgradbata na superoksidniot anjon
sozdaden pri univalentnata redukcija na
kislorodot po~nuva istorijata na slobodni-
te radikali, Chapple (4).

Slobodnite radikali se visoko reak-
tivni tranzitorni hemiski supstancii
(atom, jon ili molekuli) koi vo svojata
struktura imaat eden ili pove}e nespareni
elektroni, Halliwell (7).

Zaradi prisustvoto na nespareni elek-
troni vo svojata struktura slobodnite ra di -
ka li se izvonredno reaktivni molekuli i
reagiraat so razli~ni biomolekuli; protei-
ni, lipidi, lipoproteini i dr. Vo tekot na
taa reakcija doa|a do oksidacija na biomo-
lekulite i nivno o{tetuvawe. Na ovoj na~in
mo`at da bidat o{teteni razli~ni biolo{ -
ki strukturi: yidovite na krvnite sadovi,
kleto~nite membrani, DNK vo jadroto. Vo
~ove~kiot organizam se vr{i produkcija na
slobodnite radikali, duri i vo tekot na
fiziolo{kite procesi koi se odvivaat vo
kletkite: oksidativnata fos fo ri lacija vo
mitohondriite, fagocitozata, biotransfor-
macijata na materiite vo endoplazmatskiot
retikulum i oksidoreduktivnite procesi vo
prisustvo na metali. No, osven vo fizio-
lo{ki uslovoi ovie visokoreaktivni mole -
ku li mo`at da nastanat i pri ultravioleto-
vo zra~ewe, radijacija, pu{ewe, zagaduvawe
na `ivotnata sredina, koristeweto na ane-
stetici, analgetici i citostatici.

Najpoznati se slobodnite radikali na
kislorodot: O2 - superoksidniot anjon;
NOO - perhidroksilniot radikal; N2O2 -

vodorod peroksid, ON - hidroksilen
radikal i dr.

Edna{ sozdadeni slobodnite radikali
mo`at da reagiraat me|u sebe, {to e najpo-
volen, no voedno i najmalku verojaten ishod,
so ogled na nivniot kratok `ivot. Dokolku
produkcijata na slobodnite radikali e vo
fiziolo{ki ramki toga{ antioksidativ-
niot sistem na organizmot gi vrzuva za sebe,
formiraj}i reaktivno stabilni soedine-
nija.

Me|utoa, koga produkcijata e zgolemena
ili koga antioksidativniot sistem vo orga-
nizmot e istro{en (malnutricija, dieti,
zgolemena fizi~ka aktivnost) toga{ zgole-
menoto prisustvo na slobodni radikali }e
pridizvika veri`na reakcija na  sozdavawe
na sè pogolem broj na slobodni radikali koi
mo`at da bidat i poreaktivni od inicijal-
niot. Vakvata veri`na reakcija te~e se do -
de ka ne ja prekine nekoj od antioksidativ-
nite mehanizmi vo organizmot.

Protiv slobodnite radikali organiz-
mot se bori so posebni mehanizmi koi se
vklu~uvaat vo t.n. antioksidativna za{ ti -
ta. Antioksidativnata za{tita na organiz-
mot gi opfa}a site organski i neorganski
molekuli koi mo`at da gi neutraliziraat
slobodnite radikali, a se klasificiraat vo
dve grupi: enzimski i neenzimski. Od enzi-
mite koi se zna~ajni kako antioksidansi se
izdvojuvaat: superoksid dismutazata, gluta-
tion reduktazata, katalazata, glutation
peroksidazata i za niv se smeta deka pret-
stavuvaat prva linija na antioksidativnata
za{tita.

Vo zavisnost od mestoto na dejstvuvawe
antioksidansite mo`e da bidat ekstrakle-
to~ni i intrakleto~ni.

Ekstrakleto~nite antioksidansi se pro -
teini vrzani za `elezoto-feritin, trans -
fe rin, laktoferin, hemosiderin i protei-
ni vrzani za bakarot- ceruloplazmin, Hallivel

i Gutteridge (8).
Antioksidativnata aktivnost e karak-

teristi~na i za malite molekuli kakvi {to
se albuminite, askorbatot, alfa - tokofe -
ro  lot, bilirubinite i uratite, Frei i sor.
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(5). Ovie molekuli se vbrojuvaat vo grupata
na neenzimskite  antioksidansi.

Intrakleto~nite antioksidansi  kakvi
{to se superoksid dismutazata, glutation
peroksidazata, katalazata, glutationot  i
glutation reduktazata gi eliminiraat soz-
dadenite slobodni radikali vo kletkite.
Mnogu od ovie antioksidansi  se  otkrieni
vo plunkata i vo gingivalniot fluid, Moore

i sor (14).
Nikotinot e glaven alkaloid vo cigari-

te i e odgovoren za o{tetuvaweto na imuni -
ot sistem, Singh i sor. (17). Nikotinot pene-
trira niz epitelnata bariera na ko ̀ a ta i
oralnata mukoza, Hanes i sor. (9) i e sposo-
ben da afektira vo imunolo{kata odbrana,
Neher (15), a ja menuva i funkcijata na fib -
ro  blastite, kolagenata produkcija i na sek-
recijata, Giannopoulou i sor. (6).

Zhang i sor. (20), Sano i  sor. (16), Yildiz i
sor. (19) uka`uvaat na vlijanieto na nikoti-
not na genskata ekspresija, sekrecijata na
hormonite i modulacijata na enzimskata ak -
tivnost.

Pu{eweto se vbrojuva i vo rizik fakto-
rite za nastanuvawe na parodontalnata bo -
lest. Vo ponovite istra`uvawa se uka`uva
na podatokot deka parodontalnata bolest
kaj pu{a~ite e ponaprednata vo sporedba so
nepu{a~ite bez ogled na nivoto na oralnata
higiena. Kako {to be{e spomnato, pu{e we -
to e edna od alkite vo slo`enite mehanizmi
na sozdavaweto na slobodnite radikali.
Poradi toa, se pogolem interes predizviku-
vaat istra`uvawata vo koi se koreliraat
pu{eweto, antioksidativnata za{tita na
pa rodontot i progresijata na parodontopa-
tijata.

Materijal i metod

Za realizacija na postavenata cel na
Klinikata za bolesti na ustata i parodon-
tot bea prosledeni 90 pacienti, podeleni
vo dve grupi na vozrast od 20 do 55 godini.

Vo prvata grupa bea opfateni 45 pa ci -
enti, koi se nepu{a~i, so klini~ki znaci na

hroni~na parodontalna bolest. Vo zavisno-
st od klini~kiot stadium na zaboluvaweto,
pacientite bea podeleni vo tri podgrupi od
po 15 pacienti.

Vo vtorata grupa bea opfateni 45 paci -
en ti - pu{a~i, so dijagnosticirana parodon-
talna bolest, isto taka, podeleni vo tri pod -
grupi od po 15 pacienti, po klini~ki sta  di -
umi. Kako kontrolna grupa ni poslu ̀ ija 30
ispitanici bez klini~ki zna ci na parodon-
talna bolest. Dijagnozata be{e postavena
vrz baza na anamnesti~ki podatoci, kli ni~ -
ki pregled i rentgenolo{ki naod.

I vo prvata i vo vtorata ispituvana
grupa kaj pacientite ne be{e notirano hro -
ni~ no bubre`no zaboluvawe, hepatalno za -
bo  luvawe, infektivno, kardiovaskularno
za bo luvawe. Pacientite ne bea pod antibi -
ot ska terapija, nitu bea alergi~ni na leko-
vi.

A vo vtorata ispituvana grupa pacien-
tite bea dolgogodi{ni pu{a~i, koi vo pro-
sek pu{ea po edna kutija cigari dnevno.  

Kaj site pacienti bea napraveni kli -
ni~ ki i paraklini~ki ispituvawa. 

Klini~ki bea prosledeni slednite pa -
ra metri:

I Indeks na dentalen plak po Silness-

Loe (1963),

II Indeks na gingivalna inflamacija
po Loe-Silness(1964),

III Ste pe not na parodontalnata destruk -
cija spored kla sifikacijata pred-
lo`ena od American Academy of

Periodontology (1999). 

Po izvr{eniot klini~ki pregled i
notiraweto na indeksnite vrednosti, kaj si -
te grupi na pacienti bea sprovedeni parak-
lini~ki ispituvawa. Tie se sostoeja vo od re  -
duvawe na:

- Slobodni radikali vo ise~oci od
gin givalnoto tkivo.

- Totalen antioksidativen status vo
ise~oci od gingivalnoto tkivo.

Zemenite primeroci od gingivalnoto
tkivo prvo se merea na analiti~ka vaga, pa



bea staveni vo 1 ml fosfaten pufer i zamrz-
nati na minus 80 celziusovi stepeni. Na
krajot primerocite bea homogenizirani 5
minuti vo  homogenizatorot „MICROSON

ultrasonic cell disruptor“, kako i centrifugira-
ni 5 minuti na 5.000 vrte`i. 

Za odreduvawe na slobodnite radikali
vo gingivalnoto tkivo be{e koristena ko -
lo ri metriska metoda so fotometar F.R.E.E.

Totalniot antikoksidativen status be{e
opredeluvan so (Randox, Crumlin, UK) spek-
trofotometriski esej (600 nm).

Dobienite rezultati od ispituvanite
grupi bea statisti~ki obraboteni preku
primenata na Statistika 6, pri {to bea
odreduvani prose~nite vrednosti na slo-
bodnite radikali i antioksidativniot ka -
pa  citet i ANOVA.

Rezultati 

Rezultatite od klini~ko - biohemiskite
pretragi se pretstaveni na slednite tabe-
larni prikazi.

Na tabela 1 daden e prikaz na prose~ ni -
te vrednosti na slobodnite radikali i
antioksidativniot kapacitet vo gingival-
no tkivo kaj kontrolnata grupa  i pacienti-
tete od prv, vtor i tret klini~ki stadium na

parodontopatija (pu{a~i). Od prika`anite
rezultati se zabele`uva zgolemuvawe na
vrednosta na slobodnite radikali so napre-
duvawe na klini~kiot stadium na parodon-
topatija. Na{ite rezultati, pak, za antiok-
sidativniot kapacitet poka`uvaat namalu-
vawe na nivoto na antioksidansi vo site
tri klini~ki stadiumi na bolesta. Pro se~ -
na ta vrednost na antioksidativniot kapa-
citet vo tretiot klini~ki stadium na paro-
dontopatija i pripa|a na golemata reduk-
cija  na antioksidativnata odbrana.

Na tabela 2 e daden  tabelaren prikaz na
slobodnite radikali vo gingivalno tkivo
vo trite klini~ki stadiumi na parodonto-
patija me|u kontrolnata grupa, pu{a~i i
nepu{a~i. Razlikata na prose~nite vredno-
sti za slobodnite radikali pome|u kontrol-
nata grupa i trite klini~ki stadiumi na
parodontalna bolest e statisti~ki signi-
fikantna za p<0,05.

Na tabela 3 e daden prikaz na antioksi-
dativniot kapacitet vo gingivalno tkivo od
trite klini~ki stadiumi na parodontopa-
tija pome|u nepu{a~i, pu{a~i i kontrolna-
ta grupa. I razlikata na prose~nite vredno-
sti za antioksidativniot kapacitet vo gin-
givalnoto tkivo, pome|u parodontalnite
bol ni nepu{a~i i pu{a~i e statisti~ki
zna ~ajna za p<0,05. 
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TABELA 1. PRIKAZ NA PROSE^NITE VREDNOSTI NA ISPITUVANITE PARAMETRI VO KONTROLNATA
GRUPA I VO TRITE KLINI^KI STADIUMI NA PARODONTOPATIJATA VO GINGIVALNO TKIVO

Kontrolna grupa

Slobodni radikali 15 200,0 170,0 230,0 23,29929

Antioksidativen kapacitet 15 338,0 330,0 350,0 6,76123

Прв клинички стадиум 

Slobodni radikali 15 396,0 380,0 410,0 9,10295

Antioksidativen kapacitet 15 297,3333 290,0 310,0 7,03732

Втор клинички стадиум

Slobodni radikali 15 439,3333 400,0 460,0 22,18966

Antioksidativen kapacitet 15 288,6667 280,0 300,0 9,15475

Трет клинички стадиум

Slobodni radikali 15 598,0 570,0 630,0 26,51145

Antioksidativen kapacitet 15 267,3333 250,0 280,0 13,87015
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Diskusija 

Razvojot i progresijata na parodontal-
nata bolest e prosledena so pogolema kolo-
nizacija na parodontopatogeni mikroorga-
nizmi vo dentalniot plak, koi predizviku-
vaat zgolemena citokina ekspresija i imu-
nolo{ka aktivnost vo gingivalnoto tkivo.
Kako rezultat na ovaa aktivnost polimor-
fonuklearnite leukociti (PMNL) se karak-
teriziraat so zgolemeno iskoristuvawe na
kislorodot i vo niv se slu~uva vistinska
„respiratorna eksplozija“ koja predizviku-
va zgolemena produkcija na slobodni radi-
kali so {to PMNL gi  „ubivaat“ bakterii-
te, no mo`at i da go o{tetat lokalnoto
tki vo.

Antioksidansite se prisutni vo mali
koncentracii vo odnos na supstanciite koi
{to se oksidiraat, pa tie mo`at da ja spre -
~at ili da ja namalat nivnata oksidacija.

Se dodeka postoi ramnote`a pome|u
produkcijata na slobodnite radikali i
anti oksidativnata za{tita na kletkite,
slobodnite radikali ne go istaknuvaat svo-
jot {teten efekt. Prekumernoto sozdavawe
na slobodnite radikali nad fiziolo{koto
nivo ili namalenata koncentracija na
antioksidansi doveduva do oksidativen
stres.

Otkrivaweto na reaktivnite oksigeni
supstancii, zgolemuvaweto na bakarnite i
`elezni joni koi ja kataliziraat produkci-
jata na najgolem broj reaktivni grupi i

TABELA 2. PRIKAZ NA ANALIZA NA VARIJANSA NA SLOBODNITE RADIKALI VO GINGIVALNOTO
TKIVO OD TRITE KLINI^KI STADIUMI POME\U NEPU[A^I I PU[A^I I KONTROLNATA GRUPA

Kontrolna grupa i prv kl. stadium kaj nepu{a~i i pu{a~i

SS df MS SS df MS F p

Slobodni radikali 294537,8 2 147268,9 23893,33 42 568,8889 258,8711 0,000000

Kontrolna grupa i vtor kl. stadium kaj nepu{a~i i pu{a~i

Slobodni radikali 494137,8 2 247068,9 18293,33 42 435,5556 567,2500 0,00

Kontrolna grupa i tret kl. stadium kaj nepu{a~i i pu{a~i

Slobodni radikali 1204840 2 602420,0 21440,00 42 510,4762 1180,114 0,00

TABELA 3. PRIKAZ NA ANALIZA NA VARIJANSA NA ANTIOKSIDATIVNIOT KAPACITET
VO GINGIVALNOTO TKIVO OD TRITE KLINI^KI STADIUMI POME\U NEPU[A^I I PU[A^  I
I KONTROLNATA GRUPA

Kontrolna grupa i prv kl. stadium kaj nepu{a~i i pu{a~i

SS df MS SS df MS F p

Antioksidativen
kapacitet 12413,33 2 6206,667 4306,667 42 102,5397 60,52941 0,000000

Kontrolna grupa i vtor kl. stadium kaj nepu{a~i i pu{a~i

Antioksidativen
kapacitet 20604,44 2 10302,22 3453,333 42 82,22222 125,2973 0,000000

Kontrolna grupa i tret kl. stadium kaj nepu{a~i i pu{a~i

Antioksidativen
kapacitet 39057,78 2 19528,89 4333,333 42 103,1746 189,2800 0,000000
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naru{eniot balans pome|u oksidativniot i
antioksidativniot kapacitet vo parodon-
talniot xeb go potvrduvaat nivnoto u~estvo
vo progresijata na parodontalnata bolest.

Vo mnogu istra`uvawa se istaknuva de ka
pu{eweto cigari ima za posledica namalu-
vawe na antioksidativniot kapacitet, pora-
di {to pu{eweto se vbrojuva vo faktorite
na rizik za nastanuvawe na parodontalna
bolest. Se smeta deka koli~estvoto na ispu -
{e ni cigari, kako i dolgotrajnosta na pu {e -
we to vlijaat vrz ja~inata na zaboluvaweto.

Na{ite rezultati se vo soglasnost so
naodite na Chang i sor. (2), koi uka`uvaat na
zgo lemenoto nivo na slobodnite radikali
zaedno so namalenoto nivo na antioksida-
tivniot kapacitet vo gingivalnoto tkivo
kaj pu{a~ite so parodontopatija.

Dobienite  rezultati vo tekot na na{e -
to istra`uvawe go nametnuvaat pra{aweto:
dali pu{eweto vo patogenetskite procesi
na parodontalnata bolest predizvikuva zgo-
lemena produkcija na slobodni radikali
ili, pak, go namaluva antioksidativniot ka -
pa citet na parodontalnite tkiva.  

Kako i da e to~niot mehanizam so koj
pu{eweto pridonesuva za razvojot i kli -
ni~   kite manifestacii na parodontalnata
bo lest e sè u{te nepoznat.

Malubrojni se informaciite {to ni se
na raspolagawe da ni uka`at na akutnite
efekti od pu{eweto cigari na nivoto na
slobodnite radikali i antioksidansite vo
gingivalnoto tkivo kaj pacientite so paro-
dontopatija. Pove}eto istra`uvawa se naso -
~eni kon vlijanieto od akutnite efekti na
pu{eweto vrz oksidativniot stres i infla-
macijata na in vitro modeli i na `ivotni. 

Vo poedini studii e analizirano dejst-
voto na akutnite efekti od pu{eweto koe
predizvikuva o{tetuvawe na tkivata so zgo-
lemeno nivo na vodoroden peroksid 30 minu-
ti po pu{eweto, kako i degradacija na
ekstracelularnite matriks proteini. Po 24
~asa se zgolemuva nivoto na glutation
reduktazata, {to pretstavuva protektiven
mehanizam za kletkite protiv oksidativ-
niot stres predizvikan od cigarite (10). 

Vo svoite studii Krol (13), go prosledil
mo`noto vlijanie na cigarite vrz produkci-
jata na golem broj reaktivni oksigeni sups-
tanci, koe mo`e da predizvika oksidativno
o{tetuvawe na endotelnite kletki. Ovie
kletki go sintetiziraat azotniot oksid od L-

arginine pod dejstvo na endogenite enzimi i go
reguliraat tonusot na krvnite sadovi i
lokalniot protok na krvta. Namalenata kon-
centracija na azotniot oksid e znak za endo-
telna disfunkcija pridru`ena so namalena
koncentracija na askorbinskata kiselina
kaj pu{a~ite, {to predizvikuva vazokons-
trikcija na parodontalnite tkiva. 

Vo nekolku studii e analizirana koncen-
tracijata na mo~nata kiselina kaj pacienti -
pu{a~i so dijagnosticirana parodontalna
bolest, koi uka`uvaat na namalenata koncen-
tracija na ovoj antioksidans vo odnos na kon-
trolnata grupa (1). Ovie rezultati mo`e da
se objasnat so potro{uva~kata na mo~nata
kiselina vo neutralizacijata na slobodnite
radikali, ~ija koncentracija prekumerno se
sozdava vo ovaa sostojba. Kako posledica na
oksidativnoto o{tetuvawe na proetienite
vo lokalnoto tkivo, postoi mo`nost mo~ na -
ta kiselina da e prisutna i vo gingivalniot
fluid. Mo~nata kiselina e sposobna da for-
mira kompleksi so metalnite joni i da go
namali oksidativniot potencijal na `elezo-
to, bez oksidativni promeni na samata kise-
lina. 

Zgolemenata produkcija na slobodnite
radikali kaj pu{a~ite e rezultat na vdi {u -
vaweto na ~adot od cigarite pri {to neutro-
filnite leukociti direktno se izlo`uvaat
na toksi~nite efekti od nikotinot. 

Nikotinot od cigarite predizvikuva
promeni vo fagocitozata, zgolemena pro-
dukcija na slobodni radikali, zgolemena
ekspresija na proinflamatorni citokini,
kako {to se IL-1 i IL-6. So ova pu{a~ite se
izlo`eni na zgolemena gingivalna vazokon-
strikcija, fibroza i namalen protok na
krvta vo gingivalnoto tkivo. Nikotinot e
citotoksi~en za fibroblastite i predizvi-
kuva redukcija na kleto~nata proliferaci-
ja i na sintezata na proteinite (18).
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Jeng i sor. (11), istaknale deka toksi~ -
ni te komponenti od cigarite predizvikuva-
at signifikantno namaluvawe na enzimska-
ta aktivnost na antioksidansite, kako i
zajaknuvawe na protektivnata uloga na glu-
tationot protiv {tetnite efekti od ciga-
rite.

Ispituvawata na eksperimentalni `i -
vot ni poka`ale deka pove}ekratnoto vnesu-
vawe na preparati {to sodr`at glutation
pridonesuva kon namaluvaweto  na vrednos-
tite na parodontalnite indeksi. Me|utoa,
nivnata vistinska vrednost vo prevencijata
i terapijata treba da se potvrdat preku
klini~ki studii.

Chang i sor. (3), demonstrirale deka
cigarite predizvikuvaat namaluvawe na
glutationot vo fibroblastite i pod vlija-
nie na parodontogenite mikroorganizmi
sozdavaat hidrogeni sulfidi, so {to se
aktiviraat inflamatornite citokini koi
predizvikuvaat o{tetuvawe na parodontal-
nite tkiva. Namalenoto nivo na glutatio-
not mo`e da pretstavuva u{te eden predis-
ponira~ki faktor za nastanuvaweto na
parodontalnata bolest. 

Vo za{titata na oralnite tkiva zna~ajna
uloga imaat i antioksidansite vo plunkata.
Vo poedini istra`uvawa kaj pu{a~ite e ana-
lizirana aktivnosta na salivarnata perok-
sidaza. Utvrdeno e deka nejzinata aktivnost
kaj pu{a~ite se namaluva. Kako posledica se
javuva nepotpolna eliminacija na vodorod-
niot peroksid od oralnata sredina i vo reak-
cija so ostanatite radikali i molekuli, toj
sozdava poreaktivni radikali, koi gi
o{tetuvaat biomolekulite (12). 

Vrz osnova na analizirawe na na{ite
rezultati i literaturnite podatoci mo`e -
me da odgovorime na prethodno postavenoto
pra{awe. Imeno, smetame deka pu{eweto,
pred se, predizvikuva namaluvawe na anti -
oksidativniot kapacitet vo gingivalnoto
tkivo kaj pacientite so parodontalna bo -
lest. 

Po analizata na dobienite rezultati od
ispituvaweto mo`eme da go zaklu~ime sled-
noto: slobodnite radikali i oksidativniot

stres mo`e da imaat va`na uloga vo patoge-
netskite mehanizmi na parodontalnata
bolest. Vo slu~aj na disbalans pome|u pro-
dukcijata na slobodnite radikali i sposob-
nosta za neutralizacija na antioksidansite
doa|a do oksidativen stres so koj mo`e da se
objasni biohemiskata alka na slo`enite pa -
to genetski mehanizmi za nastanuvawe na ova
zaboluvawe. Pokraj toa, pu{eweto cigari
predizvikuva i namaluvawe na antioksida-
tivniot kapacitet {to vodi kon u{te poiz-
razeno naru{uvawe na ramnote`ata me|u
slo bodnite radikali i antioksidativnata
za{tita.

THE ROLE OF FREE RADICALS

IN PATHOGENESIS MECHANISM

OF THE PERIODONTAL DISEASE

BY SMOKERS

Dirjanska K., Nakova M., Ivanovski K.,

Grčev A., Dejanova B.

Summary

The free radicals as highly reactive molecules

interact with different bimolecular in which their

oxidation occurs as will as impairment of various

biological structures. Aginst the damaging influ-

ence of free radicals the organism fights with an

antioxidative system. 

The aim if the present study was to establish

the participation of free radicals in the pathogenet-

ic processes of the periodontal disease, as well as

the changes of the antioxidative status of the peri-

odontal tissues by clinical-biochemical parameters.

The realization of the given aim was performed

through two groups of patients with diagnosed

chronic periodontitis, divided in three subgroups by

clinical stages, in which the patients were selected

by  smokers and non-smokers, as a control  group

we used patients without clinical symptoms of peri-

odontal disease. In all the probands, clinical and

paraclinical examinations were performed, also

measuring the index of dental plaque, the index of



ORALNA PATOLOGIJA I PARODONTOLOGIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 128-135.  135

gingival inflammation and the degree of periodon-

tal destruction. In all groups, a sample of the gingi-

val tissue was obtained, using a colorimetric

method, the level of free radicals was measured,

and by spectrophototmetric essay, the level of

antioxidative capacity in  gingival tissue was exam-

ined. .

A difference of mean values of free radicals

and antioxidative capacity  in gingival tissue

between periodontal patients - smokers and non-

smokers witch is statistically significant (p<0,05).

The free radicals and oxidative stress may play a

major role in the pathogenetic mechanisms of the

periodontal disease. In the instance of disbalance

between production of free radicals and ability of

neutralization of antioxidants, an oxidative stress

occurs which may explain the biochemical chain of

complicated pathogenetic mechanisms for occur-

rence of this disease, besides that, smoking devel-

ops decreased antioxidative capacity. It leads to fur-

ther damage of the balance between free radicals

and antioxidative protection.

Key woards: periodontal disease, free radicals,

antioxidative capacity, gingival tissue, non smok-

ers, smokers.
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Trgnuvaj}i od soznanijata za povrzanosta
na emocionalniot stres so zgolemenata
glukokortikoidna sekrecija koja doveduva do
depresija na imunata funkcija, namaleno odr -
`u vawe na oralnata higiena vo takvi uslovi,
pri {to doa|a do zgolemuvawe na rizikot za
razvoj na parodontalnata bolest, ja posta-
vivme celta na na{ata studija: da ja prosled-
ime vzaemnata povrzanost pome|u stresot i
oralno higienskite naviki na lu|eto. 

Vkupno bea prosledeni 88 pacienti, na
vozrast od 20 do 50 godini, so dijagnosticirana
hroni~na parodontopatija (lokalizirana i
generalizirana forma). Kaj site ispitanici
izvr{ivme psiholo{ko testirawe so pomo{ na
PSQ (Perceived Stress Questionnaire), koj  pravi pro-
cenka na subjektivnoto do`ivuvawe na stre-
sot. RIA metodata be{e koristena za deter-
minirawe na koncentraciite na kortizol (ka -
ko hormon na stres) vo krvta. Plak indeksot
po Sillness-Loe go koristevme za procenka na pri -
sustvoto na dentalniot plak, kako indika-
tor za nivoto na odr`uvawe na oralnata hi -
giena.

Analizata na razultatite dobieni so PSQ
testot ni uka`aa na prisustvo na umereno
visoko nivo na stres kaj site ispitanici vo
poslednite dve godini. Utvrdivme pozitivna
korelacija pome|u PSQ i kortizolot (r=0,42)
kaj pacientite so generalizirana forma na
parodontopatija, no ne postoe{e korelacija
pome|u ovie parametri kaj grupata so loka li zi -
rana forma na zaboluvaweto. Pearson-oviot

indeks ni poka`a pozitivna korelacija pome|u
IDP i kortizolot kaj dvete grupi ispitani-
ci (r=0,19 i r=0,51).

Ovaa studija ja potvrduva pretpostavka-
ta deka dolgotrajnite emotivni stres sostoj -
bi induciraat namalena oralna higiena i zgole-
muvawe na nivoto na dentalen plak koj }e do ve -
de do prodlabo~uvawe na parodontalnata des -
t ruk cija i razvoj na pote{ka forma na paro-
dontalnata bolest.

Klu~ni zborovi: stres, PSQ, kortizol, dentalen
plak, parodontopatija.

So terminot parodontalna bolest, gen-
eralno se opi{uvaat inflamatornite sos-
tojbi na tkivata koi gi opkru`uvaat zabite.
Toa pretstavuva multifaktorielno zabolu-
vawe vo ~ija {to etiologija se isprepletu-
vaat mnogubrojni faktori koi dosega se
mnogupati doka`ani i bogato dokumenti-
rani. No, vo poslednite 15 godini se pove}e
vnimanie im se posvetuva na bihevioral-
nite faktori kako {to se psiholo{kiot
stres  i socio-ekonomskite faktori.

[to pretstavuva stresot? 
Hans Selye stresot go definira kako

zbir na nespecifi~ni reakcii na organiz-
mot za prilagoduvawe kon izmenetite us -
lovi na nadvore{nata sredina, a so cel:
odr`uvawe na vnatre{nata homeostaza (12).

VLIJANIETO NA EMOCIONALNIOT STRES 
VRZ ORALNO-HIGIENSKITE NAVIKI 
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Чovekot kako najsovr{eno `ivo su{ -
testvo pretstavuva edinstvena i nedelliva
psiholo{ka, socijalna i biolo{ka ce li na,
pa vo toj smisol, sovremenite te o rii stre-
sot go opi{uvaat kako biopsihosocijalen
odgovor na organizmot kon deluvaweto na
bilo koi stresori koi ja zagrozuvaat negov-
ata homeostaza. Emotiv ni te stres sostojbi
se asocirani so aktivacija na HPA (hi po -
talamus-hi po fiza-adrenokortikalna) oska
i zgolemena glukokortikoidna sekrecija.
Taa do ve du va do depresija na imunata funk -
cija, kako i namaluvawe na lokalnite imu -
no lo{ ki od bram beni mehanizmi i po ten  -
cijalno go zgo le muva rizikot za razvoj na
parodontalnata bolest.

Zemaj}i ja vo predvid kompleksnata eti-
ologija na hroni~nata parodontopatija, pri
{to se pogolemo vnimanie se posvetuva na
involviranosta na psihosocijalniot stres
vo stepenot na klini~kata ekspresija i di -
na mika na ova zaboluvawe, ja postavivme i
celta na ovoj trud: 

Da ja prosledime vzaemnata povrzanost
(mo`nata asocijacija) pome|u psiho lo{ ki -
ot stres i oralno-higienskite naviki kaj
pa  ci entite so lokalizirana i generali zi -
ra na forma na parodontalnata bolest.

Materijal i metod

Za taa cel na klinikata za bolesti na
ustata i parodontot bea prosledeni 88 paci-
enti na vozrast od 20-50 godini kaj koi
dijagnosticiravme hroni~na parodonto pa -
ti ja. Vrz osnova na zafatenosta na zabaloto
so parodontalnata destrukcija, pacientite
gi podelivme vo 2 grupi. Prvata grupa ja so -
~i nuvaa 41 pacient so loka li zi ra na, a vtora-
ta grupa ja oformija 47 pacienti so general-
izirana forma na parodontalnata bolest.
Kaj site ispitanici izvr{ivme psiholo{ko
testirawe so pomo{ na psiho lo{ ki ot pra -
{al nik, PSQ (Stress Perceived Questionnaire) koj
pravi procenka na subjektivnoto do`ivu-
vawe na stresot (9). Na Institutot za pato -
fi ziologija go odreduvavme nivoto na serum-
skiot kortizol (hormon na stres) so pomo{

na RIA (Radioimmunoassay) metodata. Od
klini~kite parametri go prosledivme in -
dek sot na dentalen plak po Sillness-Loe

(1963), kako pokazatel za stepenot na odr ̀ u -
va we na oralnata higiena. 

Dobienite podatoci bea statisti~ki
obraboteni, koristej}i gi metodite na ana -
li ti~ka statistika, Pearson-oviot koefi-
cient na korelacija.

Rezultati

Rezultatite od sprovedenite ispitu-
vawa vo na{ata studija se prika`ani gra -
fi~ ki. 

Na grafikon 1. prika`ana e ko re lacija
pome|u kortizolot i PSQ kaj ispitanicite
so generalizirana forma na parodontalna-
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Grafikon 1.  Korelacija pome|u kortizol i PSQ
kaj ispitanicite so generalizirana forma
na parodontopatija

Grafikon 2. Korelacija pome|u kortizol i PSQ
kaj ispitanicite so lokalizirana forma
na parodontopatija
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ta bolest. Pearson-oviot indeks na korelaci-
ja ni uka`uva deka postoi sredno jaka
korelacija pome|u kortizolot i PSQ kaj is -
pi tanicite so generalizirana forma na pa -
ro  dontalnata bolest (r=0,42).

Grafikonot 2. ja prika`uva ko re la -
cijata pome|u kortizolot i PSQ kaj ispi-
tanicite so lokalizirana forma na paro-
dontopatija. Utvrdivme deka ne postoi ko -
re lacija pome|u ovie parametri kaj ovaa
gru pa ispitanici (r=0,083). 

Grafikonot 3. ja prika`uva korela ci -
jata pome|u indeksot na dentalen plak i
kortizolot kaj ispitanicite so general-
izirana forma na parodontopatija. 

Utvrdena e slaba, nezna~itelna korela -
cija pome|u IDP i koncentracijata na kor-
tizolot kaj ovaa grupa ispitanici (r=0,19)

Grafikon 4. ja prika`uva korelacijata
pome|u indeksot na dentalen plak i korti-
zolot kaj ispitanicite so lokali zi ra na
forma na parodontopatija. Pearson-oviot
in deks na korelacija uka`uva deka postoi
sredno jaka korelacija pome|u IDP i kon-
centracijata na kortizolot kaj ispita ni ci -
te so lokalizirana forma na parodonto pa -
tija (r=0,51).

Diskusija

Analizata na psiholo{kite tehniki
kako i statisti~kata analiza na dobienite
podatoci od PSQ-testot, ni poka`aa deka kaj
site ispitanici e prisutno umereno visoko
nivo na stresni nastani vo poslednite dve
godini od nivniot `ivot. So pomo{ na PSQ

go dobivme subjektivnoto do`ivuvawe na
stresot kaj ispitanicite, a so cel da dobi e -
me objektiven pokazatel za prisustvoto na
stres, go prosledivme nivoto na serumskiot
kortizol. Kortizolot e eden od primarnite
medijatori na stres reakcijata i vo osnova
ima imunosupresivni efekti. Kako i plaz-
meniot, taka i nivoto na kortizol vo plun -
ka ta se zgolemuva pri stresni `ivotni si tu -
acii i pretstavuva siguren indikator za
prisustvoto na stres (16).

Dobienite rezultati ni uka`aa deka
prose~nite vrednosti na kortizol kaj na {i -
te ispitanici se vo ramkite na utvrdenite
re ferentni vrednosti za kortizol so po -
mo{ na RIA metodata. Vakviot naod smetame
deka se dol`i na {irokiot dijapazon na
referentni vrednosti, kako i na toa {to
nitu eden od ispitanicite ne ja poseti na -
{ata ordinacija vo uslovi na akuten stres,
koga i bi o~ekuvale zgolemeni vrednosti na
kortizol nad referentnite, tuku kaj site
utvrdivme prisustvoto na hroni ~en stres,
na {to ni uka`a i PSQ. 

So pomo{ na Pearson-oviot koeficient
na korelacija, ne utvrdivme postoewe na ko -
re lacija pome|u PSQ i kortizolot (r=0,083)

Grafikon 3. Korelacija pome|u indeks
na dentalen plak i kortizol kaj ispitanicite
so generalizirana forma na parodontopatija

Grafikon 4. Korelacija pome|u indeks
na dentalen plak i kortizol kaj ispitanicite
so lokalizirana forma na parodontopatija



kaj ispitanicite so lokaliziranata forma
na parodontopatija. Smetame deka inten-
zitetot na stres sè u{te ne e tolku silno
izrazen, za da predizvika promeni vo nivoto
na kortizol kaj ovaa grupa ispitanici
(grafikon 2.).

No, kaj ispitanicite so generalizirana
forma, utvrdivme prisustvo na sredno jaka
pozitivna korelacija pome|u PSQ i korti-
zolot (r=0,42). Zna~itelno povisokite pos -
tig nuvawa na skalata PSQ uslovile i po ka -
~u vawe na  nivoto  na kortizol vo serumot
kaj ovie ispitanici (grafikon 1.) Toa zna~i
deka zgolemenoto nivo na stres (utvrdeno so
PSQ) uslovilo i poka~uvawe na nivoto na
kor tizol kaj ovaa grupa ispitanici.

Na{ite naodi se vo soglasnost so
naodite na Ng, Mok i sorabotnicite (10), koj
utvrdile zna~itelno povisoko nivo na sali-
varen kortizol kaj studentskata populacija,
neposredno pred polagawe zavr{ni ispiti.
Soory (13) istaknuva deka visokoto nivo na
cirkulira~ki kortizol, asociran so stresot,
vlijae vrz razvojot na akuten ulce ro ne ro zen
gingivit. Do vakvi soznanija do{le i Shanon

i sorabotnicite (14) kako i Cohen-Cole (3) i
Cogen (4) koi vo svoite studii uka ̀ u vaat na
zgolemeno serumsko nivo na kortizol kaj
ispitanicite so ulceronekrozen gingivit.

Dentalniot plak pretstavuva osnoven,
neophoden, no ne i edinstven etiolo{ki
faktor za nastanuvawe na parodontalnata
bolest. Se sostoi od mnogubrojni mikroor-
ganizmi organizirani vo kompleksen mat -
riks, {to go so~inuvaat bakteriskite
ekstra   ce lularni produkti kako i salivarni
komponenti. Mikrobnata kompozicija na
dentalniot plak varira zavisno od lokali -
za cijata na plakot, vremetraeweto na negov-
oto formirawe, sostavot na plunkata, sali-
varniot protok itn. Prisustvoto i koli ~es -
tvo to na dentalen plak vo oralnata prazni-
na ni pretstavuva pokazatel za oralno higi -
en skite naviki kaj odredena individua t.e.
za na~inot i stepenot na odr`uvawe na
oral nata higiena.

Pearson-oviot koeficient na korelacija
ni uka`a deka postoi pozitivna korelacija

(grafikon 3.) pome|u indeksot na dentalen
plak i kortizolot kaj ispitanicite so gen-
eralizirana forma na parodontopatija,
kako i sredno jaka pozitivna korelacija
(r=0,51) pome|u ovie parametri kaj ispi-
tanicite so lokalizirana forma na zabolu-
vaweto (grafikon 4). Toa zna~i deka so
poka~uvawe na nivoto na stres, se zgolemuva
i koli~estvoto na dentalen plak. Smetame
deka vakvata asocijacija se dol`i na faktot
deka vo uslovi na hroni~en stres, lu|eto gi
menuvaat svoite `ivotni naviki, vo smisol
na namaleno odr`uvawe na oralna higiena,
promeni vo na~inot na ishrana, dieti,
namaleno vnesuvawe na vitamini, a zgole-
meno konsumirawe na rafinirani jagle-
hidrati. Vo takvi uslovi pak, obi~no gi
favoriziraat {tetnite naviki kako {to e
pu{eweto, zgolemeno konsumirawe na alko-
hol, bruksizam, grickawe na usnici ili
obrazna ligavica, zemawe na odredeni
medikamenti, koi pretstavuvaat rizik fak-
tori za razvoj na parodontalnata bolest.
Pu{eweto (2, 11) se poso~uva kako mnogu
va`en faktor koj doveduva do parodontalna
progresija, bidej}i go reducira protokot na
krv vo gingivata (poradi vazokonstrikcija),
a so toa  snabduvaweto so  hranlivi materii,
antitela, kako i neutrofilni granulociti
pri {to se namaluvaat lokalnite odbran-
beni mehanizmi na gingivata i nejzinata
otpornost kon plak produktite. Deinzer (5)
vo edna svoja studija uka`uva na redukcija
na temelnoto i pravilno ~etkawe na zabite,
no ne i na frekvencijata na ~etkaweto,  kaj
studentskata populacija vo tek na ispitna
sesija. Avtorot smeta deka vakviot naod ja
potvrduva pretpostavkata deka psihosoci-
jalniot stres inducira namalena oralna
higiena i zgolemuvawe na plak akumulacija-
ta.

Istiot avtor (6) vo druga svoja studija
gi prosledil efektite na stresot vrz oral-
no higienskite naviki i nivnata klini~ka
manifestacija. Kaj 12 para studenti na med-
icina od koi edniot par  bil vo tek na pola-
gawe zavr{ni ispiti, a drugiot ne polagal
ispiti (kontrolna grupa) gi prosledil niv-
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oto na dentalen plak (kako indikator za
oralnata higiena) i stepenot na gingivalno
krvavewe pri sondirawe (kako indikator na
inflamacija). Utvrdil signifikantno po -
vi soko nivo na dentalen plak i gingivalna
inflamacija kaj onie studenti koi polagale
zavr{ni ispiti sporedeno so kontrolnata
grupa. Toj sugerira deka stresot e mnogu va -
`en rizik faktor koj vlijae vrz odr ̀ u va -
weto na oralnoto zdravje. Ivanov ski (7) i
sorabotnicite vo edna studija go ispituvale
nivoto na salivarnite proteini vo plunka-
ta kaj studentite od vtora godina na Sto ma -
tolo{kiot fakultet vo Skopje, neposredno
pred zavr{niot ispit po fi zi ologija i dve
nedeli podocna. Nivnite rezultati poka ̀ u -
vaat statisti~ki zna~i tel no zgolemuvawe
na koncentracijata na vkupnite proteini vo
plunkata kaj studentite vo periodot na
ispiten stres. Toa uka`uva deka psihi~kiot
stres ima efekti vrz aktivnosta na acinus-
nite i duktusnite kletki na plunkovnite
`lezdi, kako i vrz produkcijata na plunka.
Imeno, adrenali not vrzuvaj}i se za alfa-
re ceptorite na krvnite sadovi, vklu~uvaj}i
gi i onie vo plunkovnite `lezdi, vr{i niv -
na vazokonstrikcija, pri {to se namaluva
protokot na krv niz `lezdeniot parenhim, a
so toa i koli~estvoto na izla~ena plunka.
Namale ni ot salivaren protok i la~eweto
na malo koli~estvo na gusta, lepliva plun-
ka, doveduva do izostanuvawe na efektot na
samo ~is tewe na oralnata praznina i ja
favo rizira plak akumulacijata kako rizik
faktor za razvoj na parodontalnata bolest.
Od druga strana pak, zgolemenata produkci-
ja na salivarni proteini pretstavuva kom-
penzatoren mehanizam koj se aktivira so
cel da se za~uva oralnoto zdravje, impregni-
raj}i ja celata oralna mukoza i cvrstite
zabni strukturi.

Literaturnite podatoci govorat deka
promenite na parodontalnite tkiva koi se
usloveni od prisustvoto na stres kaj odrede-
na individua, zavisat i od psiholo{kite
karakteristiki na li~nosta. Imeno, naodi -
te na Kurer (8) uka`uvaat deka depresijata e
asocirana so zgolemena plak akumulacija, a

anksioznosta bila povrzana so zgolemena
tendencija za razvoj na gingivalna infla-
macija (Hospital Anxiety and Depression- HAD

Scale). Vettore (15) smeta deka individuite so
visok stepen na anksioznost se pove}e
skloni kon razvoj na parodontalnata bo -
lest. Brevik (1) pak utvrdil korelacija po me -
|u psiholo{kiot stres i gubitokot na alve-
olarnata koska. Wimmer i sor. (17) uka ̀ u va -
at deka individuite so neadekvatni stres
reakcii imaat pogolem rizik za razvoj na
parodontalnata bolest.

Ovaa studija ni uka`uva deka dolgotra-
jnite emotivni stres sostojbi induciraat
namaleno odr`uvawe na oralnata higiena,
go zgolemuvaat nivoto na dentalnata plak
akumulacija {to pretstavuva rizik faktor
koj mo`e da dovede do prodlabo~uvawe na
parodontalnata destrukcija i razvoj na
pote{ka forma na parodontalnata bolest.

THE INFLUENCE OF EMOTIONAL

STRESS ON ORAL HYGIENE

HABITS

Ristoska S., Minovska A., Pop-Jordanova N.,

Radojkova-Nikolovska V., Stefanovska E.

Summary

Emotional stress is associated with increased gluco-

corticoid secretion that can depress immune function,

poor oral hygiene and potentially increased risk of peri-

odontitis. 

The aim of this study was to examinee the associa-

tion between stress and oral hygiene behaviour.  

Material and methods: We followed up 88 partici-

pants, aged from 20 to 50 years, with Dg. chronically

periodontal disease (localized and generalized form). All

subjects completed PSQ (Perceived Stress

Questionnaire) to detect the subjective level of stress.

The RIA (Radioimmunoassay) method was used to

determine the concentration of cortisol found in the

blood samples. Sillness-Loe plaque index was used to

assess the presence of dental plaque.  
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Analyses of PSQ showed a moderately high level of

stress experience in the last 2 years at all tested patients.

We established positive correlation between the PSQ and

the cortisol ( r = 0,42) at patients with generalized form

of periodontal disease. But there was no correlation

between these parameters at group with localized form.

Positive Pears Index of correlation was established

between IDP and the cortisol among the both groups of

patients (r = 0,19 and r = 0,51). 

Conclusion: This study strongly supports the

assumption that psychosocial stress may induce neglect

of oral hygiene and increases the level of dental plaque,

which can lead to severe form of periodontal disease.  

Key words: stress, PSQ, cortisol, dental plaque, peri-

odontal disease.
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Cel na na{eto istra`uvawe be{e da dojde-
me do sopstveni soznanija za vlijanieto na or -
bit mastikite za xvakawe bez {e}er, vo nama-
luvawe na dentalnata plak akumulacija i gin-
givalnata inflamacija. Kaj 60 ispitanici na
vozrast od 15-18 godini go notiravme IDP
(Silness-Loe), IMN (Green-Vermillion), IGI (Loe-
Silness). Prvata grupa od 20 ispitanici redovno
odr`uvaa oralna higiena i redovno po sekoj ob -
rok xvakaa orbit mastiki  bez {e}er vo vreme-
traewe od 15-20 minuti. Vtorata grupa, isto
taka od 20 ispitanici samo redovno odr ̀ uvaa
oralna higiena, no ne koristea mas tiki za xva-
kawe, a tretata grupa od 20 ispitanici  povre-
meno odr`uvaa oralna higiena (na sekoi 2-3 dena)
i ne xvakaa orbit mastiki. Indek snite vred -
nos  ti za dentalen plak (IDP), meki naslagi
(IMN) i gingivalna inflamacija (IGI), gi no -
ti ravme na po~etokot i po 30 dena, kolku {to
trae{e i na{eto istra ̀ u vawe.

Kaj prvata grupa notiravme statisti~ki
signifikantna redukcija na IDP (p= 0,014), no
ne i signifikantno namaluvawe na vrednosti-
te za IMN i IGI. Kaj vtorata grupa na ispi-
tanici, koi samo odr`uvaa redovna oralna hi -
gi ena so ~etkawe na zabite dva pati dnevno za -
be le`avme signifikantna redukcija na IGI
(p=0,014) od po~etnite indeksni vrednosti 0,9
na 0,4 . Kaj tretata grupa na ispitanici koi ne
odr`uvaa redovna oralna higiena, (~etkawe na
zabite na sekoi 2-3 dena), ne notiravme stati-
sti~ki zna~ajni varijacii kaj ispituvanite
in deksni vrednosti (IDP, IMN i IGI).

So na{eto istra`uvaweto, iako za kra-
tok vremenski period go potvrdivme poziti-
vniot preventivno-protektiven efekt na or -
bit mastikite za xvakawe bez {e}er vo nama-
luvawe na akumulacijata na dentalniot plak, a
so toa indirektno i na stepenot na gingival-
na inflamacija, pa istite bi gi prepora~ale
kako korisno dopolnenie na osnovnite sreds -
tva za odr`uvawe na oralnata higiena.

Klu~ni zborovi: dentalen plak, orbit-mastiki
za xvakawe, prevencija na oralno zdravje.

Vo razvienite zemji, a i po{iroko, ak -
cen tot na oralnoto zdravje e fokusiran
pred sè na prevencija na oralnoto zdravje i
toa, po~nuvaj}i od najrana vozrast, pri {to
se koristat najrazli~ni metodi za edukaci-
ja na naselenieto. Pokraj osnovnite sredst-
va za ord`uvawe na oralnata higiena, he -
mis kata plak kontrola e korisna dopolnen-
itelna merka, a razli~ni hemiski agensi se
evaluirani kako efikasni  antiplak agensi.
Vo ovaa kategorija se vbrojuvaat i masti ki -
te za xvakawe. Xvakaweto na mastikite
deneska e univerzalno prifatena navika, za
koja se meta deka ima svoi oralno-zdrav s tve -
ni benefiti koi pacientite mo`e da gi
po~uvstvuvaat. Popularna percepcija e deka
tie se lo{i za dentalnoto zdravje. No kako i

VLIJANIETO NA ORALNATA HIGIENA I GUMITE
ZA XVAKAWE ORBIT BEZ [E]ER VO REDUKCIJA
NA DENTALNATA PLAK AKUMULACIJA 
I RAZVOJOT NA GINGIVALNATA INFLAMACIJA

Stefanovska E., Nakova M., Popovska M., Radojkova-Nikolovska V.
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da e okolu 90% od stomatolozite se so stav
deka mastikite za xvakawe bez {e }er po ja de -
we, vsu{nost imaat zdravstveni benefiti
(12). Wrigley

,
s Orbit sugar free mastikite se i

prvite mastiki za xvakawe bez {e}er pri -
fa  teni od strana na American Dental

Association (ADA) po dolgotrajni analizi od
strana na nezavisni nau~ni istra ̀ u vawa vo
poslednite 20 godini i  so dodelena akredi -
ta cija i od British Dental Association (BDA) vo
nivnoto afirmirawe kako sredstva za po -
dob  ruvawe na oralnoto zdravje (7). Mno gu -
broj ni studii potvrduvaat deka mastikite
za xvakawe imaat indirekten, pozitiven
efekt na dentalnata higiena i dentalnoto
zdravje na pove}e na~ini preku: 

- ritmi~ka mehani~ka aktivnost koja
so aktot na xvakawe ja stimulira krv-
nata cirkulacija vo gingivalnoto
tkivo (12),

- stimulirawe na salivarniot  protok
vo usnata praznina (5),

- ~istewe na usnata praznina od osta-
toci na hrana (1),

- osloboduvawe od diskomfortot na
suvost vo usnata praznina (6, 7),

- neutralizacija na kiselinite na pla-
kot koi se osloboduvaat posle jadewe
na frementabilni jagleni hidrati
(16, 18),

- so potpomagawe na remineralizacija
na emaljot i zajaknuvawe na zabnata
supstanca (10),

- redukcija na plakot, a posredno i vo
namaluvawe na gingivalnata infla-
macija (1, 2, 6, 8, 17),

- reducirawe i prevencija na zabnite
prebojuvawa (19).

Sakaj}i da dojdeme do sopstveni sozna-
nija za nivnite benefiti vo odnos na oral-
noto zdravje, ja postavivme i celta na
na{eto ispituvawe: da go utvrdime vlija-
nieto na mastikite za xvakawe orbit bez
{e}er vo namaluvaweto na dentalnata plak
akumulacijata i stepenot na gingivalna
inflamacija.

Materijal i metod

Za realizacija na postavenata cel kaj 60
ispitanici na vozrast od 15-18 godini, u~e -
ni ci vo DSU „Rade Jov~evski- Kor~a gin“ go
notiravme IDP (Silness-Loe), IMN (Green-

Vermillion) i IGI (Loe-Silness). Ispita ni ci -
te gi podelivme vo tri grupi so po 20 ispi-
tanici. Prvata grupa ispitanici redovno
odr`uvaa oralna higiena i redovno po sekoj
obrok xvakaa orbit mastiki za xvakawe bez
{e}er vo vremetraewe od 15-20 minuti.
Vtorata grupa samo redovno odr`uvaa oral-
na higiena (dva pati dnevno), no ne kori stea
mastiki za xvakawe, a tretata gru pa povre-
meno odr`uvaa oralna higiena (na sekoi 2-3
dena) i ne xvakaa orbit mastiki bez {e}er.
Indeksnite vrednosti za dentalen plak,
meki naslagi i gingivalna inflamacija gi
notiravme na po~etokot i po 30 dena, kolku
{to trae{e i na{eto istra`u va we. Re zul -
ta tite bea statisti~ki obraboteni so po -
mo{ na kompjuterskata programa ,,statistics -

6“.

Rezultati i diskusija

Mastikite za xvakawe bez {e}er, kon-
sumirani po jadewe pomagaat vo stimulira-
we na eden od najmo}nite odbrambeni meha-
nizmi vo ~ove~koto telo, salivarnata pro-
dukcija a so toa i na salivarniot protok.
Salivata pomaga vo ispirawe i neutralizi-
rawe na kiselinite producirani od bakte-
riskiot plak. Ovie kiselini se odgovorni
za dentalnoto raspa|awe i halitozisot. Be -
ne fitite se zgolemuvaat trgnuvaj}i od fak-
tot deka o{tetuvaweto na zabite se po ja -
vuva koga esencijalnite minerali se rastvo-
raat od zabniot emajl preku produciranite
kiselini od bakteriskiot plak (9, 12). Za bi -
te na toj na~in se direktno vulnerabilni,
osobeno po jadewe koga plakovite kiselin-
ski nivoa rapidno se zgolemuvaat. Kako i da
e, mastikite gi otstranuvaat ovie kiselini
za nekolku minuti, na koj na~in i go namalu-
vaat akumuliraniot plak, a voedno namalu-
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vaj}i go procesot na karies destrukcija i
gingivalna inflamacija (1, 4, 16). Edna od
pri~inite koja i go potvrduva ovoj fakt e
deka mastikite za xvakawe go zgolemuvaat
salivarniot protok desetkratno, na koj na -
~in vr{at ispirawe na oralnite bakterii
(5, 7, 13, 15). 

Osven toa salivata sodr`i hidrogen -
karbonatni joni, slabi bazi, koi ovozmo ̀ u -
va at neutralizacija na kiselinite od den-
talniot plak. Poradi istite pri~ini hid -
ro  gen-karbonatnite joni se sostaven del i
na nekoi pasti za zabi.

Salivata isto taka sodr`i minerali,
kako {to e kalciumot, fosfatite i fluor-
dite, site zaedno komponenti na dentalniot
emajl, koi mo`e da bidat asimilirani i na
toj na~in da pomognat vo obnovuvaweto na
prvi~nite o{tetuvawa i zajaknuvawe na
zabniot emajl (10).

Od druga strana mastikite za xvakawe
voobi~aeno sodr`at nekoj tip na zasladu-
va~. Vsu{nost studiite potvrduvaat deka
mastikite koi sodr`at {e}er prepora~ li -
vo e da se xvakaat 15-20 min. (1, 11). Po ovoj
vremenski period {e}erot go nema, no sali-
vata e dovolno stimulirana da gi otstrani
nekoi od {e}ernite rezidui. 

Na toj na~in brojni zasladuva~i mo`e
da gi preveniraat dentalnite kaviteti i
aci dnata produkcija vo usnata praznina.
Ksi li tolot i sorbitolot, prirodni zasla-
duva~i, zastapeni i vo Orbit mastikite, koi
bea predmet na na{eto istra`uvawe a koi
gi ima vo mnogu ovo{ja i zelen~uci, so vkus
sli~en na {e}erot nemaat nikakvi negativ-
ni efekti. Ovie mastiki, so visoka sodr ̀ i -
na na ksilitol sozdavaat neblagoprijatno
opkru`uvawe za bakteriskite kolonii.
Ksi litolot i sorbitolot se prirodni bak-
teriski neprijateli, Vo takvoto ksilitol-
sorbitol bogato opkru`uvawe, bakteriite
ja gubat sposobnosta za prilepuvawe kon
zabnata supstanca, na koj na~in se onevoz-
mo`uva nivnata kolonizacija vo dentalniot
plak. Nivnoto dejstvo se dol`i i na nivni-
te sposobnosti za inhibicija na plak-kise-
linskite produkti (14), i inhibicija na

rastot na koloniite na Streptococcus mutans

(3). Krajniot efekt e namalena plak akumu-
lucacija koja sledstveno rezultira i so
namalena gingivalna inflamacija, koja se
potvrdi i vo na{eto istra`uvawe, osobeno
kaj prvata grupa na ispitanici koi odr ̀ u -
vaa redovna oralna higiena so ~etka i pasta
za zabi, no i redovno, posle jadewe gi konsu-
miraa Orbit mastikite za xvakawe bez
{e}er. Kaj ovaa grupa notiravme statis ti~ -
ki signifikantna redukcija na IDP
(p=0,014), i namaluvawe na vrednostite za
IMN od po~etnite vrednosti 1,2 na 1, i za
IGI od 0,3 na 0, koi ne poka`aa statisti~ki
signifikantni vrednosti (grafikon 1). Kaj
vtorata grupa na ispitanici, koi samo
odr`uvaa redovna oralna higiena so ~et ka -
we na zabite dva pati dnevno zabele`avme
signi fikantna redukcija na IGI (p=0,014)

Grafikon 1. IDP, IMN i IGI kaj pacienti koi
xvakaat orbit mastiki i redovno odr`uvaat oral-
na higiena, na po~etok i posle 30 dena (prva grupa)

Grafikon  2. Korelacija na IDP (po~etni vrednos-
ti) i  IGI (po 30 dena) kaj prva grupa ispitanici
(r=0,69)
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od po~etnite indeksni vrednosti 0,9 na 0,4
samo po 30 dena, kolku {to trae{e i na{eto
istra`uvawe. Za IDP ne notiravme nikak-
vi varijacii, a za IMN namaluvawe na vred-
nostite od po~etnite 1,6 na 1,2, no bez sta-
tisti~ka zna~ajnost (grafikon 3). Kaj tre-
tata grupa na ispitanici koi ne odr`uvaa
redovna oralna higiena, (~etkawe na zabite
na sekoi 2-3 dena), ne notiravme statisti~ -
ki zna~ajni varijacii kaj ispituvanite
indeksni vrednosti (IDP,IMN i IGI)
(grafikon 5). Na{ite naodi se vo soglasno-
st so naodite na Addy (1), Ainamo (2),

Takahashi i sor (17). 
Takahashi i sor. kaj sprovedenta pilot

studija isto taka registrirale signi-
fikantna redukcija na plak indeksot i

indeksot na gingivalna inflamacija kaj
ispituvanata grupa koja koristela mastiki
za xvakawe vo sporedba so placebo grupata.
Jako pozitivna korelacija (r=0,8) notirav-
me pome|u po~etnite vrednosti za IDP i
vrednostite za IGI na krajot od istra`u va -
we to  kaj vtorata grupa na ispitanici, (gra-
fikon 4) a kaj prvata grupa (grafikon 2) i
tretata grupa (grafikon 6) sredno jaka
pozitivna korelacija pome|u ovie indeksni
parametri (r=0,69) i (r=0,51). Analizira ni -
te statisti~ki podatoci go potvrduvaat
faktot za vzaemnata korealtivnost na IDP
i IGI kaj site ispituvani grupi.
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Grafikon 3. IDP, IMN i  IGI kaj pacienti koi
odr`uvaat oralna higiena, a ne xvakaat orbit mas-
tiki (vtora grupa)

Grafikon 4. Korelacija na IDP (po~etni vrednos-
ti) i IGI (po 30 dena) kaj vtora grupa na ispitani-
ci (r = 0,80)

Grafikon  5.  IDP, IMN i IGI kaj pacienti koi ne
xvakaat orbit mastiki i koi ne odr`uvaat oralna
higiena, na po~etok i po 30 dena (treta grupa)

Grafikon 6. Korelacija na IDP (po~etni vrednos-
ti) i IGI (po 30 dena) kaj treta grupa ispitanici
(r=0,51)
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Povisokata korelativnost za IDP so
IGI kaj vtorata ispituvana grupa koi re -
dov no samo odr`uvaa oralna higiena, a ne
konsumiraa orbit mastiki go potkrepuvame
so faktot deka sepak mehani~koto odr ̀ u va -
we na oralnata higiena e najefikasniot na -
~in za namaluvawe na dentalnata plak aku-
mulacijata i gingivalnata inflamacija.

Orbit mastikite, kako i ostanatite po -
mo{ ni sredstva za odr`uvawe na oralnoto
zdravje, (dentalen konec, interdentalni ~et -
ki~ki, hemiski antiplak sredstava, prvenst-
veno hlorheksidin) samo potpomagaat vo na -
ma luvaweto i retiniraweto na bakteriskite
plak kolonizacii, preku pret hodno spomena-
tite mehanizmi.

Kako i {to o~ekuvavme, so na{eto is -
tra  ̀ uvawe voedno i potvrdivme deka re gu -
larnoto koristewe na mastikite za xva ka we
bez {e}er, mo`e da bide korisno vo kontro-
lata na plak akumulacijata poradi nivnite
antibakteriski i antiplak svojstva. 

Zaklu~no, kako ideja, a voedno i prepo-
raka od na{a strana za nivno koristewe
kako ednakvo dobra i efektivna navika vo
odr`uvaweto na dobro oralno zdravje, no se -
ka ko nezapostavuvaj}i ja glavnata uloga i
primarnoto zna~ewe na osnovnite meha-
ni~ko-higienski merki.

INFLUENCE OF THE ORBIT

SUGAR-FREE CHEWING GUMS

ON THE REDUCTION OF DENTAL

PLAQUE ACCUMULATION 

AND EVOLUTION OF GINGIVAL

INFLAMATION

Stefanovska E., Nakova M., Popovska M,

Radojkova-Nikolovska V.

Summary

The aim of our investigation was to come for own

cognition about influence of orbit sugar-free chewing

gums on the reduction of dental plaque accumulation

and evolution of gingival inflammation. At 60 examiners

on the age of 15-18 years divided in three groups, we

determined IDP (Silness-Loe), ISD (Green-Vermillion),

IGI (Loe-Silness). The first group of 20 examiners main-

tained regular oral hygiene procedures by tooth brushing

and chewing orbit sugar-free gums after meal for 15-20

minutes every day. Second group also with 20 exami-

ners, just maintained regular oral hygiene procedures,

but not chewing orbit sugar-free gums. And the third

group with 20 examiners did not maintain regular oral

hygiene procedures (every second or third day), and did

not chewing orbit sugar- free gums. The index parame-

ters were evident at the begin and the end of our investi-

gation, after 30 days. For first group we noted significant

reduction of IDP (p=0,014), but not for ISP and IGI. At

second group, significant was the reduction of gingival

inflammation, IGI, from start level 0,9 to 0,4 at the end,

but not for ISD and IDP. Third group examiners who

brushed the teeth every second or third day, there was

not any variation in dental index parameters (IDP, ISD

and IGI). 

With our study, although for short term, we confir-

med the preventive- protective effects of orbit sugar-free

chewing gum in reduction of dental plaque accumula-

tion, and on that way indirectly in the level of gingival

inflammation. So we can suggest orbit sugar-free

chewing gums like addition of basic facilities for main-

tain oral hygiene.

Key words: dental plaque, orbit-chewing gums, preven-

tion of oral health.
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Искоренувањето на инфективните заболувања
останува главна цел на новото јавно здравство во 21-
от век. Нивното нагло зголемување во последните
неколку декади има создадено загриженост на гло -
бал но ниво, и тоа посебно кај здравствените работ -
ни ци.

Овој труд  прави преглед на интернационалната
и домашната научна литература за влијанието на
инфективните болести во стоматологијата. Голем
дел од овој трудот заземаат крвнопреносливите па -
то  гени  како, што се ХИВ, вирусите на  хепатитс Б
(ХБВ) и хепатитис Ц (ХЦВ) кои представуваат нај -
чес та и најголема професионална опасност за сто -
ма толошкиот здравстевн персонал. Исто така се
опишуваат и стандардните мерки на предпаз ли вост
за контрола на инфекции во стоматолошките
здравс твени установи, препорачени од познати
светски агенции. 

Стандардните мерки на предпазливост треба
да станат дел од националните превентивни стра -
те гии и во Република Македонија со цел 1) реду ци ра -
ње на преваленцата на ХИВ, ХБВ, ХЦВ и другите
професионални инфективни болести кај стомато -
лош киот здравствен персонал, 2) унапре ду в а ње на
здравјето на здравствени работници и безбедноста
на работното место, 3) заштита на пациентите од
заразни заболувања и 4) намалување на трошоците
за нивно лекување.  

Клучни зборови: Носокомиална трансмисија, ХБВ,

ХЦВ, ХИВ, контрола на фекции, оматологија, стан -

дард ни мерки на предпазливост

Стоматолошкиот здравствен персонал се -

кој  дневно на работното место се експонира на

голем број опасни патогени микроорганизми

како што се: цитомегаловирусот (ЦМВ), хепа -

тит ини вируси, херпес симплекс вируси, ХИВ,

Мукобактериум Туберкулозис, стафи ло ко ки,

стрептококи, инфективна мононуклеоза (ЕBV),

парамиксовирус, severe respiratory acute syndrome

(SARS), и др. (1, 6 ). Иако не се знае точ ниот број,

познати се носокомиални инфекции помеѓу

друго со Mycobacterium tuberculosis, SARS

вирална хеморагична треска, ХИВ и вирални

хепатити кои предизвикале на само болест туку

и смрт на здравствени работници (9, 4, 14).  Слу -

чаи на трансмисија на заразни болести кај

здравствени работници се регистрирани и во Р

Маке донија, така на пимер во 2009 год. се ре -

гис трирани два случаи на трансмисија на ту -

беркулоза и тоа кај една медицинска сестра и кај

еден доктор и 26 случаи на заразни заушки кај

стоматолози, доктори и друг помошен пер со нал

(31).

Според Центарот за контрола на болести

(CDC) (1) овие микроорганизми во стомато лош -

ката установа може да се пренесуваат преку: 

1. Директен контакт со контаминирана крв,

плунка, телесни течности или друг

биолошки контаминиран материјал од

пациентот (пр. хепатитис Б и Ц, ХИВ)

2. Индиректен контакт со контаминирани

објекти (пр. хепатитис А, стрептококи)

3. Контакт на коњуктивата, носната и

усната лигавица со инфициран аерозол

(ситни воздушни капки кои држат
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микроорганизми), кои настануваат при

употреба на пустер, турбини, колењаци

(инфлуенза, рубела, пертус, SARS),

4. Вдишување на микроорганизми кои се во

можност да опстојат подолго време во

воздух (туберкулоза, варичела, сипаници)

Крвнопреносливи вируси

Хепатитис Б вирус (ХБВ), хепатитис Ц ви рус

(ХЦВ) и Human Immunodeficiency Virus (HIV) се

најчести крвнопреносливи вируси кај здрвас -

тве ните работници. Вирусите на Хепа ти тис Б и

Ц го напаѓаат црниот дроб и се главни предиз -

ви кувачи на цироза и хепатален канцер (26).

Здру жени со ХИВ овие болести најчесто завр -

шу ваат фатално (20, 21, 33, 35). 

Хепатитис Б

Според СЗО, ХБВ представува голем гло ба -

лен здравствен проблем. Две милјарди луѓе во

светот се заразени со ХБВ со околу 1-1,5 ми ли -

они смртни случаи годишно. Се смета за втор

најголем карциноген после пушењето во светот

и е околу сто пати по инфективен од ХИВ (35).

Поради субклиничната слика на 80% од забо ле -

ните ХБВ е добропознат професионален ризик

за здравствените работници кои често доаѓаат

во контакт со крв и други телесни течности (1). 

Во индустриализираните земји можноста за

трансмисија на крвнопренсливи вируси во

стоматолошки здравствени установи е мала, по -

ради ХБВ вакцинација и примената на стан -

дардни мерки на предпазливост (2, 14). Во зем -

ји те во развој каде нема стриктна примена на

овие мерки, можноста за експозиција на инфек -

тивни болести е повисока и зависи од нивната

преваленца во општото население. Преваленцта

за ХБВ може да биде ниска (помалку од 2%),

интермедиарна (2%-8%) или висока (повеќе од

8%). Висока преваленца има во некои делови од

Азија и суб-сахарски Африкански држави. Во

Источна Европа преваленцата се движи од 1%-

5%, во Република Чешка до 7%-10% во Мол да -

вија (22). 

Во Република Македонија поради непосто е -

ње на електронски систем на собирање и

сортирање на здравствени информации не се

знае со точност преваленцата на ХБВ. Според

Институт за Јавно Здравје на Р Македонија во

пр вите шест месеци од 2009 год. се регистри ра -

ни 281 вирусни хепатити (А, Б, Ц, Д, и Е) (14).

Според Караџинска - Бислимовска и  сор. (18)

во период од 1998 до 2002 год. се регистрирани

843 нови случаи на ХБВ од кои 32 односно 3,8%

од вкупниот број регистрирани случаи се

здравствени работници (18). СЗО предупредува

дека во земјите во развој се диагностицирани

са мо 15% од заболените и овој број е многу по -

голем. 

Според CDC перкутаните и мукокутаните

повреди со остри инструменти инфицирани со

крв се најчести но не и единствен начин на

транс мисија на ХБВ. Бидејќи ХБВ вирусот е во

состојба да опстои до една недела во собна тем -

пе ратура, директниот или индиректниот кон -

такт на мукоза и неинтактна кожа со конта ми -

нирани работни површини може да резул ти ра со

ХБВ инфекција (1). 

Во усната празнина гингивалниот сулкус

има најголема концентрација на ХБВ, и секоја

ин тер венција што резултира во крвавење пред -

ста вува опасност за трансмисија (25). 

Ризик од инфекција со HBV

Интернационални научните испитувања за

преваленцата на ХБВ покажуваат дека стома то -

ло зите и оралните хирурзи се најизложени по -

ме ѓу здравствените работници, а во споредба со

општото население, зачестеноста кај нив е два

до четри пати повисока (16). Испитувањата на

Караџинска - Бислимовска и  сор. ги подр жу ваат

горенаведените податоци и покажуваат дека и

во Р Македонија здравствените работ ни ци од

сто матолошката дејност се на првото место по

по з итивност на anti - HBcAt и пого леми вред -

нос ти на трансаминазите во крвта, во испиту ва -

ната група здравствени работници (18).  

Gillian M. MacCarthy (10) известува дека во

САД секоја година 6.800 невакцинирани

здравствени работници се заразуваат од Хе па ти -

тис Б. Според него бројот на заразени  пациенти

со хепатитис Б вирус (ХБВ) од страна на хи рур -

зи и стоматолози е намален по 1987 година по -
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ра ди поширока примена на ХБВ вакинација и

примена на мерки за контрола на инфекција но

сепак поради непримена на заштитни мерки во

поново време се објавени случаи на транс ми си -

ја (ХБВ, ХЦВ) во Англија, Италија и Молдавија

(10). 

Хепатитис Ц

Хепатитис Ц вирус (ХЦВ) е идентификуван

во 1989 год. Најчест начин на трансмисија е

преку користење на исти контаминирани игли,

трансфузија на инфицирана крв и аксидентални

убоди со игли со контаминирана крв. Околу 80

% од болните со акутен ХЦВ немаат никакви

симптоми, 70%-90 % од нив стануваат хро нич -

ни клицоносители без никакви симптоми.

Цирозата се развива кај 20-25% од хроничнте

случаи (36) и представува водечки индикатор за

хепарна трансплантација (12). 

Според Светска здравствена организација,

преваленцата на ХЦВ во светски рамки е 3%,  со

4 милиони клицоносители само во Европа. Го -

ле ма преваленца има во Медитеранските др жа -

ви, Далечен Исток, Некои земји на Африка и

Источна Европа (36). Во САД 1,8% од насе ле ни -

ето се инфицирани со ХЦВ (17).

Во Р Македонија, ХЦВ е прифатен како

здрав с твен проблем од страна на државата, но

преваленцата и инциденцата не се добро поз на -

ти. Експертите укажуваат дека преваленцата на

ХЦВ кај општото население е 1,2% до 1,5% (13). 

Ризик од инфекција со ХЦВ

Можноста за професионална инфекција на

стоматолошкиот здравствен персонал со Хе па -

ти тис Ц вирус (ХЦВ) после убод со игла или

повреди со остри инструменти (како најчест

начин на трансмисија) е 1,8% (25). Кај 50% од

заболените со акутен и хроничен хе па тит Ц

може да се детектира ХЦВ во плунката (14) која

според Vera Lucia S. Resende (33) и сор. ако е

кон та минирана со крв, може да служи како из -

вор на зараза на ХЦВ. 

Студија направена за преваленца на ХЦВ во

еден голем град во Бразил укажува дека 0,9% од

стоматолозите се ХЦВ позитивни (33) и се

совпаѓа со резултати од други испитувања дека

здравствените работници имаат слична прева -

лен ца на ХЦВ како и општото население (1). Во

САД 1% од здравствените работници се ин фи -

ци рани со ХЦВ.

ХИВ/СИДА

Ризикот за инфекција при случајна ексози -

ција на крвнопреносливи вируси кај здрав -

ствените работници е 22-31% за Хепати тис Б,

1,8 - 10% за Хепатитиц Ц и 0,1-0,3% (односно 1

на 300 изложувања) за ХИВ (10). Истра жу ва ња -

та укажуваат дека опасноста од инфекација со

ХИВ по експозиција на стоматолошкиот здравс -

твен персонал е помала од другите здравствени

работници (14, 27). За стоматолог кој лекува па -

ци ент со непознат инфективен статус постои 57

пати поголема опасност да се ин фицира од ХБВ

него од ХИВ и 1,7 пати поголема опасност од

морталитет предизвикан од ХБВ него од ХИВ

(8).  Во плунката освен ако не е контаминирана

со крв, нема ХИВ.

Во САД од почетокот на 1985 год. кога за

прв пат почна известувањето за експозиција на

здравствени работници на ХИВ, регистрирани

се 138 можни и 57 документирани случаи на

професионална инфекција на здрваствени

работници со ХИВ (3).

Еволуција на стандардни мерки

на претпазливост

Контролата на инфекциите во стомато ло ги -

ја та стана реалност бо 1981 год., кога еден ин -

фи циран стоматолог од Флорида, САД, заразил

со ХИВ четри пациенти (20). Овој случај отвори

национална дебата во САД за мандаторно

тестирање на здравствените работници за ХИВ. 

Центарот за контрола на болести и пре вен -

ција во САД, CDC (Center for Disease Control

and Prevention) за да одговори на предизвиците

од заразни заболувања во 1986 год. ги објави за

првпат универзалните мерки за контрола на

инфекциите во стоматологијата што резул ти -

раше во воведување на рестрикции за вршење

на инвазивни процедури од страна на здравстве -

ните работници кои се инфицирани со ХБВ,



ХЦВ и ХИВ (15). Во 1996 год. универзалните

мерки се променија со стандардни мерки на

предпазливост, кои се осовремени во 2003 год.

(19). Имајќи ја предвид можноста за присутна

субклинична слика на повеќе заразни болести,

стандардните мерки на претпазливост треба да

се користат неминовно за секој пациент без

разлика на неговиот инфективен статус односно

сите пациенти треба да се третираат како реално

можен извор на инфекција. Плунката, во сто ма -

то  логијата се смета за биолошки материјал

контаминиран со крв (1,6). 

Принципи на стандардните мерки

за претпазливост во стоматологијата 

Главна цел на Стандардните мерки на пред -

паз ливост е кршење на една од алките на лане -

цот на инфекции и спрчување на транс ми сија

помеѓу здравствени работници, помеѓу паци ен -

ти и здравствен работник и пациент (1). 

Од посебно значење за контрола на инфек -

ции во стоматологијата се следните елементи:

1. Хигиената на рацете,

2. Имунизацијата и здравствениот статус

на стоматолошкиот здравствен

персонал,

3. Стерилизација и дезинфекција на

инструменти,

4. Заштитини лични сресдства,

5. Правилно ракување со остри

инструменти,

6. Ургентен план за менаџирање на

аксидентални експозиции.

Хигиената на рацете

Миењето на рацете е користено од 1489 год.

од страна на Семелваис (32) и е најстариот,

наједноставниот и најеф ти ни от начин за кон -

тро ла на носокомични инфек ции. И покрај тоа

помалку од 50 % од здравс тве ни те ра бо т ни ци

мијат раце (20) и не го ценат доволно важ носта

на ова скромна процедура. 

Студија направена во Бразил го потврдува

горенаведеното, односно прикажува дека 78.4%

од професорите во една универзитетска сто ма -

то лошка клиника и само 50% од стажантите и

студентите апсолвенти миеле раце според нив -

ни потреби но не и според тоа што се препо ра -

чува (24).   

Според Handwashing Liaison Group, поста -

ри те лекари миат раце многу помалку од нив -

ните помлади колеги кои исто така заостануваат

во споредба со препорачената норма. За да се

промени ова состојба според ова групација

најдобар начин за стекнување на трајни навики

за редовно миење на рацете се постигнува со

едукација на студентите во образовните инсти -

ту ции и преку следење на добри примери

дадени од страна на нивни едукатори (23). 

За рутински стоматолошки процедури се

препорачува добро и комплетно миење на

рацете во траење од 15 сек. со стандарден течен

сапун, ноктите треба да бидат кратки за

полесно миење. Прстените исто така пред ста -

ву ваат ризик фактор за колонизација на мик ро -

ор га низ ми и затоа носењето на накит треба да

се сведе во минимум. Часовниците и нарак ви -

ци те да би дат покриени со мантил во секое

време (1). 

Според препораките на Организацијата за

заштита при работа и здравствена админи стра -

ција OSHA (Organization for Safety and Health

Administration), вработените во процесот на ра -

бо та не смеат да допираат телефон, вратни

рачки или чешма со контаминирани ракавици.

Правилното миење на рацете треба да следи по

вадењето на ракавиците и веднаш по додир со

површини контаминирани со крв или друг

потенцијалнo инфективeн материјал (6). По

секој пациент се препорачува дезин фек ција на

рачката на чешмата и пумпата на шишето со

течен сапун. 

Имунизација на стоматолози 

Вакцината против Хепатитис Б е достапна

од 1982 год. CDC, Американската дентална асо -

ци ација (ADA) и Американската асоциација на

болници, препорачуваат вакцинација на сите

здравствени работници кои доаѓаат во контакт

со крв, телесни течности и остри инструменти.

Во САД бројот на вакцинирани стоматолози од

1983 година до 1992 година се покачи од 22 до
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85 % (16). Вакцинацијата и примената на дру ги -

те стан дард ни мерки на претпазливост се по ка -

жаа многу успешни и придонесоа за нама лу ва -

ње на случаите на Хепатитис Б за 90% (13).

Обра зо в ни те институции исто така обез бе -

дуваат и препорачуваат вакцинација на сту ден -

тите (6)

Вакцина за ХИВ и Хепатитис Ц не постои.

Здравствените работници за да се заштитат

мора да се придржуваат кон правилната при -

мена на лични заштитни средства како што се

ракавици, мантили, наочари, маски и обувки. 

Стерилизација и дезинфекција

на инструментити

Стоматолошките инструментите се делат

на: критични, семикритичнии и нектитични (1).

Критични се инструментите кои доаѓаат во

контакт со инцизирани ткива или пенетрираат

во ткивата. Тука се бројат хируршките инстру -

менти, борерите (дијамантските борери) пери -

одон талните инструменти и др. Критич ните

инстру менти мора да се стерилизираат пред се -

која употреба. 

Семикритични се инструментите кои се

поврзани со стоматолошкиот стол, се користат

интраорално и доаѓаат во контакт со меките

ткива или со ракавици контаминирани со крв и

плунка. Тука се бројат огледалцето, амалга м то -

рот, турбината, коленикот и др. Семикритич ни -

те инструменти не се дезинфицираат. Тие мора

да се стерилизираат ако се со повеќекратна

упот реба (7). Некои бактерии остануваат живи и

по користење на најсовремени дезифектанти.

Научно е докажано дека дијамантските борери,

турбините и колењаците мора да се стерили зи -

ра ат по секој пациент во спротивно тие предста -

вуваат потенцијален извор на зараза (1).  

Некритична е опремата која не се допираа

при работа, на пример: стоматолошката сто ли -

ца, стоматолошката маса, подовите, ѕидовите, и

слично. Овие објекти само се бришат или де зин  -

фи  цираат. Дезинфектантите мора да бидат ак -

тив ни против Мукобактериум Туберкулосис,

респираторни вируси, ХИВ и други (1, 6).

Дезинфекција на клинчки работни

површини

Во тек на стоматолошките процедуру доаѓа

до контаминација на клиничките работни

површини како на пример рачките на рефлек то -

рот, рачките на фиоките, стоматолошката рен -

ген ска опрема, копјутерите, чешмата, работни те

маси, телефоните, пенкалото, вратната рачка,

прекинувачот и водоводните цевки. Контамина -

ци јата резултира од распскање на крв, плунка и

вода или преку допир на овие површини со

контаминирани ракавици од стоматолошкиот

здравствен персонал. За да се одстрани опас нос -

та од инфективна трансмисија, клиничките ра -

бот ни површини треба да се дезинфицираат со

средства кои се активни против Mycobacterium

Tuberculosis и други поотпорни микроорга низ -

ми и да се заштитуваат со фолии како бариери,

кои се поставуваат и заменуваат за секој па ци -

ент (25).  

Заштитини лични сресдства

Заштитните лични средства се наменети за

заштита на здравствените работници и паци ен -

ти. Носењето на маски, ракавици, наочари, заш -

тит ник за лице, мантили и соодветни обувки ја

намалуваат опасноста од експозоција и се пре -

по рачува нивна строга примена (1, 11, 25). Но -

се њето наочари се препорачува не само за

стоматолошките здравствени работници туку и

за нивните пациенти со цел при интервенции да

се превенираат крвнопреносливите болести и

повредите со остри инструменти (8).   

Ракавици

Голем број на стоматолози и студентите на

стоматолошките факултети имаат погрешно

верување дека  ракавиците обебедуваат апсо лут -

на заштита од инфективни болести (27). Истра -

жу вањата укажуваат дека можна е контами на -

ција на рацете и кога се носат ракавици (28)

затоа ракавиците во никој случај не се замена за

миење на рацете. Миењето на рацете останува

најефикасна мерка за заштита од инфекции. За

да се спречи меканичко оштетување на рака ви -



ORALNA PATOLOGIJA I PARODONTOLOGIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 148-155.  153

ците CDC препорачува минимално носење на

накит, кратки нокти и користење на средствата

за заштита од повреди со остри инструменти.

При аксидентални убоди со инфицирана крв,

ракавиците го намалуваат до 50% волуменот на

крв во иглата што ги пенетрира ткивата (34)

затоа CDC и OSHA препорачува носење рака -

ви ци за секој пациент. 

Правилно ракување со остри инструменти

Според Chakwan Siew со сор., аксидентални

повреди со игли и други остри инструменти ќе

има и во иднина без разлика на превентивните

мерки што се користат во стоамтолошките

здравствени установи. Неговата студија пока жу -

ва дека во САД иако нивото на убоди е намален

од 10 убоди  во 1987 година до 3 убоди во 1993

година, тотална редукција е невозможна ако не

се прави ре-инжењеринг на инстру мен ти те и

ако не се спроведуваат строго препораките на

OSHA за нивно правилно ракување (5). 

Секоја стоматолошка здравствена органи за -

ција според Organization for Safety and Health

Administration (OSHA) треба да има план за ме -

на џи рање на аксидентална експозиција со остри

инструменти. За да се избегнуваат аксидентал -

ни убоди, OSHA не препорачува покривање на

користената игла но доколку тоа е неопходно

игла та треба да се покрива само со една рака.

“scoop technique” односно за прекривање на

корис тената игла се користи само една рака. Иг -

лите треба да се фрлат веднаш после употреба

во специфично означени контењери (25). 

Ургентен план за менаџирање на

аксидентални повреди при работа

Во согласност со најновите препораки од

Јавно - Здравствениот Сервис на САД, секоја

здравствена установа треба да има професи -

онал но обучен јавно здравствен работник,

квали фикуван и овластен да прави евалуација

на професионалните ризици, да едуцира и да

дава совети за примена  на адекватни постапки

за контрола на инфекции (29).

Секоја стоматолошка здравствена установа

треба да има план со напишани правила и

процедури за брзо известување, проценување,

советување, лекување и медицинско следење на

сите професионални аксиденти (1).

Литературата јасно укажува дека постои

голема можност за трансмисија на вирози и

други инфективни болести во стоматолошките

здравствени установи при што се доведува во

опасност здравјето на стоматолошкиот здравс -

твен персонал и на пациентите. Случаи на

трансмисија на ХИВ, ХБВ, и ХЦВ се доку мен -

ти рани во повеќе земји во светот.                           

Во развиените земји стандардните мерки на

предпазливост за контрола на инфекциите во

стоматологијата се користат успешно повеќе од

20 г и се дел од државните закони за заштита

при работа и заштита на населението од заразни

болести.  Во Р Македонија има закон за 2.500

доктори  - стоматолози, но многу малку се знае

за инциденцата, преваленцата на инфективни

болести и степенот на имунизација на стома то -

лошкиот здравствен персонал. 

Препораки за Република Македониja

Ова ситуација наложува преземање на спе -

ци фични мерки кои треба да бидат насочени

кон:

1) Донесување на легислатива за примена

на стандардните мерки на предпаз ли вост

за контрола на инфекции во стома то ло -

ги јата  со цел заштита на стоматолош ки -

от здравствен персонал и пациентите од

заразни болести,

2) Задолжителна имунизација на стома то -

ло зите, студентите и другиот помошен

здравствениот персонал кој при работа

може да се експонира на крв и други те -

лес ни течности,

3) Едукација и обука на стоматолошкиот

здравствен персонал за контрола на

инфекци во стоматологијата и за други

професионални повреди,

4) Едукација на студентите во стоматолош -

ки те факултети за потенциалната опас -

ност од инфективни патогени и стриктна

примена на стандардни мерки на пред -

пазливост,
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5) Развивање на национална стратегија и

систем за наблудување на инфективните

заболувања во стоматологијата,

6) Да се истражува во областа на инфек тив -

ни заболувања кај стоматолошките

здрав с тве ни работници со цел унапре ду -

ва ње на здравјето и заштита при работа

како и заштита на пациентите од заразни

болести,

7) Едукација на населението за потен ци а л -

ни ризици при добивање на стоматолош -

ки услуги. 

INFECTION DISEASE CONTROL

IN DENTISTRY

Demiri-Shaipi U.

Summary

Eradication of infectious diseases remains the pri-

mary goal of the new public health in the 21st century.

Rapid increase of infectious diseases during the last

decades has created global concerns, especially for

healthcare workers.

This article reviews the international and domestic

scientific literature regarding the impact of infectious

diseases in the dentistry. Blood-borne pathogens like

HIV, Hepatitis B and C viruses, which represent the most

common and most frequent professional risk for dental

health personal, occupy large part of this article.  It is

also describing the standard precautions about infection

control in dentistry recommended by well - known

world agencies. 

Standard precautions should become part of nation-

al preventive strategies in R. of Macedonia, too, in order

to: 1) Reduce the prevalence of HIV, HBV, HCV and

other professionally transmitted infectious diseases, 2)

Advance the health of health care workers and safety in

the work place, 3) Protect the patients from infection dis-

eases, and 4) Decrease the costs related to their treat-

ment. 

Key words: Nosocomial transmission, HBV, HCV, HIV,

Infection Control, Dentistry, Standard Precautions
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Tretmanot na izoliranite skr{enici na
zigomati~nata koska mo`e da bide dubiozen kaj
odreden broj grani~ni slu~ai kade lekarot mora
da donese klini~ka odluka za upotreba na
polukonzervativna metoda za repozicija so kuka
ili da se re{i na repozicija i osteosinteza na
skr{enicata. Poradi toa posledicite koi pe r -
zis tiraat po polukonzervativniot metod na
repozicija na zigomati~nata koska so kuka, bea
cel na na{eto ispituvawe. Od ovie naodi vo
najgolema merka zavisi klini~kata odluka za
metod na izbor na slu~aite koi se dvojbeni vo
odnos na vidot na tretman kaj skr~enicite na
zigomati~nata koska. 

Cel na na{eto ispituvawe be{eda se ana li -
ziraat klini~kite posledici po razli~en
tret man na skr{enicite na zigomati~nata
kos ka i da se odredat slu~aite kaj koi kon zer va -
tiv nata repozicijata so kuka ne dava zado vo li -
tel ni rezultati. 

Za taa cel napravivme analiza na grupa
ispitanici so izolirani skr{enici na zigo ma -
ti~  nata koska vo svetlo na te`inata na
povredata i primenetiot tretman vo relacija
so pokasnite trajni posledici. 

Bez nikakvi posledici bea duri 54,3% od
ispitanicite, dodeka polesni posledici od
tipot na prodol`eni parestezii ili glavo bol -
ki so minimalno limitirani mandibularni dvi -
`e wa imaat 16% od pacientite.

Na na{ata serija doka`avme deka indik a ci -
ite za vidot na tretman vo na{iot primerok
se ispravno izbrani, odnosno osteosintezata e
primeneta kaj site slu~ai kade bila potrebna, a

konzervativnata repozicijata kaj site slu~ai
kade bila dovolna. 

Ner najdovme korelacija pome|u posle di ci -
te po povredta vo odnos na razli~nite metodi
na tretman primeneti kaj razli~ni vidovi
skr{enici. Poradi maliot broj posledici od
pov redata, a posebno pote{ki povredi i selek -
ti raniot primerok, kaj koj e sproveden konzer -
va ti ven tretman, ne najdovme dokaz deka pos to -
jat definirani slu~ai kade konzervativniot
tret  man bi dal polo{i rezultati vo slu~aj da
se sledat definiranite indikacii i algo ri -
tam.

Klu~ni zborovi: Zigomati~na koska, skr{e ni ca,
tretman, komplikacii

Poradi svojata prominentnost vo odnos
na drugite koski taa e izlo`ena na trau mat -
ski te sili i povredite na jabol~ na ta koska
se relativno ~esti vo vkupnata travma to lo -
gi ja na licevo vi li~ ni ot kompleks i zav ze -

ma at vtoro mesto po
skr{enicite na nos na -
ta koska, poedi ne~ no
ili kako del od ne ko ja
politrauma se vo ovaa
regija. 

Soobra}ajnite ne s -
re }i i fizi~kite kon -
takti spored po da to ci -
te od lite ra tu ra ta se
najzna~ajni pri ~i ni te -

KLINI^KI POSLEDICI PO KONZERVATIVEN
TRETMAN NA IZOLIRANITE SKR[ENICI NA
ZIGOMATI^NATA KOSKA

Gr~ev A., Ismani A., Popovik-Monevska D., Bo`ovi} S.

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, Klinika za maksilofacijalna hirurgija

UDK: 616.716-001.5-089.22



li na povredite na lice vo vi li~ ni ot segment,
a so toa se i naj~esta pri~ina za zigo ma ti~ ni -
te skr{e ni ci. 

Skr{enicite vo zigomati~niot kom p -
leks ~esto rezultiraat vo senzorni pore me -
tu vawa vo inervacionoto podra~je na infra -
or bitalniot nerv. Ovie simptomi vklu ~u va -
at dizestezija i anestezija na ko ̀ a ta na no -
sot, obrazot, dolniot kapak, gor nata us ni ca,
gingivata, i zabite na afekti ranata stra na. 

Ote`natoto otvorawe, isto taka, e ~est
naod (45%), osobeno po skr{enici koi go
zafa}aat zigomati~nito arkus. 

Diplopija mo`e da se javi po skr{enici
na zigomata zaradi pove}e pri~ini poradi
hemotom, muskulna povreda, motorna pov re da
na inervacijata na ekstrokularnite muskuli,
vkle{tuvawe na ekstraokular ni te muskuli
ili povreda na sistemot na svrz ni ot sistem. 

Egzoftalmus ili amauroza, koi se naj -
ret  ki no i najte{ki simptomi vo sklopot na
skr{enicite. Naj~esta pri~ina za zaguba na
vidot e sozdavaweto na retrobulbaren he ma -
tom poradi krvavewe od povredata vo us lo vi
na nevozmo`nost za drenirawe na ova
krvavewe. 

Licevata simetrija e ~esto zasegnata
po radi toa {to integritetot na zigo ma ti~ -
na ta koska e od krucijalna va`nost vo odr -
`u vawe na normalnata liceva {irina i
kontura. Taa vo najgolem del u~estvuva vo
gradewe na konturite na obrazot i formata
i goleminata na orbitata, pa sekoja promena
vo nejzinata polo`ba se reflektira vo
pojava na liceva asimetrija koja ponekoga{
perzistira kako trajna i pote{ka posle di -
ca od sr{enicite. 

Posledicite koi perzistiraat posle
polukonzervativniot metod na repozicija
na zigomati~nata koska so kuka bea cel na
na{eto ispituvawe. Od ovie naodi vo naj go -
le ma merka zavisi klini~kata odluka za
metod na izbor na slu~aite koi se dvojbeni
vo odnos na vidot na tretman kaj skr{e ni ci -
te na zigomati~nata koska.

Celi na trudot se:
� Da se utvrdat osnovnite epidemio -

lo{ ki parametri na frakturite na

zigomati~nata koska vo maksilo fa -
ci jal nata regija. 

� Da se voo~at realnite klini~ki
posledici po razli~en tretman na
skr {enicite na zigomati~nata koska
i da se sporedat so podatocite od li -
te raturata. 

� Da se odredat slu~aite kaj koi konzer -
va tivnata repozicijata so kuka ne da -
va zadovolitelni rezultati. 

Materijal i metod

Trudot e retrospektivna studija na 125
pacienti hospitalizirani i lekuvani na
Kli nikata za maksilofacijalna hirurgija -
Skopje so izolirani skr{enici na zigo ma -
ti~ nata koska. 

Dijagnozata pokraj klasi~niot pregled
i anamneza e pravena so radiografski is le -
du vawa (grafija na paranazalna regija po
Hürtz, vo odelni slu~ai se praveni i PA
gra   fii i KT na zigomati~nata koska). 

Klini~kite ispituvawa bea praveni na
priem na pacientot i na kontrolnite preg -
le di i opfakaa:

Liceva asimetrija,
periorbitalen he ma -
tom, promeni vo vidot,
ograni~eno otvo ra we
na ustata, parestezii
vo inerva ci o na ta re gi -
ja na infaorbitalniot
ili nekoj drug nerv,
glavoboki, pore me tu va -
wa na bul ba rniot moti -
li  tet, poremetuvawa vo

vidot i vidnoto pole poremetuvawe vo
bipup lar na linia i egzoftalmus

Poradi neuniformnosta na rentge no -
gra mite, goleminata na dislokacijata i go -
le minata na stepenikot i dijastazite moraa
da bidat arbitrarno odreduvana. Za osnova
be{e zemena prose~nata {irina na orbi ta -
ta izrazena kako prose~en broj, izrezen vo
milimetri na izmerenite vrednosti vo ~e -
ti ri pravca, izrazena kako prose~na ap so -
lutna vrednost.
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Goleminata na dijastazata be{e pred sta -
vena vo odnos na prose~nata {irina na or bi -
tata so indeksot na izmerenata veli ~i na.

Ovoj relativen odnos ni ovozmo`uva da
gi pribli`ime na{ite merewa na klasi~ na -
ta vizualizacija koja vo klini~kata praksa
ja pravime arbitrarno, t.e. da go gledame
relativniot odnos na dislokacijata vo od -
nos na slikata a ne apsolutnite vrednosti
na veli~inite. So toa i idejata za rent ge no -
lo{ ki „pote{ki“ i „polesni“ slu~ai mo ̀ e -
me da ja izrazime matemati~ki vo relativni
edinici vo najblizok odnos kon aproksi ma -
tiv nite procenki na lekarot.

Rezultatite se tabelirani vo odnos na
parametrite pred i po intervencijata a po -
toa e napravena statisti~ka analiza.

STATISTI^KA
OBRABOTKA

Dobienite podatoci
}e bidat anali zi ra ni so
soodvetni statisti~ki
testovi (des kriptivna
sta tistika, Student-ov t-
test, χ2 test,), so ko ris -
tewe kompjuterski sof -
tver. 

Rezultati i diskusija

Najdovme deka izoliranite skr{enici
na zigomati~nata koska se naj~esti kaj ma{ -
ka ta populacija vo adolescentno i sredno
doba, {to voglavno se do`i i na naj~estata
pri~ina za povredite na ovie prostori –

fizi~kite presmetki. Ovakvite naodi ne
mo`at da se sretnat vo tolkav obem vo svet -
ska ta literatura kade najgolem broj od pov -
re dite se poradi soobra}ajni nesreki ili
sportski povredi.

Naodite za primenetiot tretman se
prika`ani na grafikon 2. Na na{iot pri -
me rok gi najdovme site vidovi tretman koj e
opi{an za skr{enicite na zigomati~nata
koska. Naj~esto be{e primeneta konzer va -
tiv nata repozicija na skr{enicite na

zigomati~nata koska so kuka, a najretko
be{e primeneta hirur{kata osteosinteza
so plo~ka. 

Odnosot pome|u realnite klini~ki
posledici od skr{enicite i primenetiot
tretman e po na{e mislewe krucijalniot
element koj bi trebalo da ni e patokaz vo
odnos na uspe{nosta ili insuficientnosta
na poedine~na metoda na tretman, i samo od
aspekt na posledicite a ne vo odnos na
radiolo{kiot naod pred intervencijata
tre ba da gi definirame indikaciite za pri -
me na na eden ili drug terapevtski proto -
kol. 

Ispituvajki gi naodite za vkupnite
posledici posle skr{enicite na zigo ma ti~ -
nata koska, vo odnos na primenetiot tret -
man. najdovme statisti~ki slabo signi fi -
kantna korelacija pome|u niv (tabela 1).

Grafikon 1. Distribucija po pol i vorast.

Grafikon 2. Tretman na skr{enicite
na zigomati~nata koska 

nabquduvawe konzervativna
resorpcija

osteosinteza
so `ica

osteosinteza
so plo~ka



Ako ja pogledneme tabelata 1 vedna{
pa|a vo o~i deka lesnite posledici kako bol -
ki vo regijata so glavobolka, pareste zi ja i
ograniceno otvarawe na ustata, koi se grupi -
ra ni vo grupa 1, se prisutni nezavisno od toa
koja terapevtska postapka e pri me neta, a
tok mu tie pretstavuvaat, i daleku najgolem
pro cent od najdenite posledici. Od druga
stra na, vidot na tretman, koj e edna od vari -
jab lite, e ve}e uslovno vrzana vari jab la so
te`inata na povredata, {to sev kup no mo`e
da dovede do uslovno neto~en re zul tat.

Nenao|aweto na pote{ki posledici, so
primena na razli~ni metodi zna~i deka ne
postoi edna metoda koja e univerzalna i ga -
ran  tira siguren uspeh vo sekoj slu~aj, tuku
mo`e da se primenat razli~ni pris ta pi vo
zavisnost od procenkata za te`inata na skr -
{e  nicata. Vo donesuvaweto na od lu ka ta te -
ra pevtot treba da gi zeme vo predvid site
relevantni parametri za samata skr {e ni ca
no i za samiot pacient.

Na na{ata serija doka`avme deka in di -
ka ciite za vidot na tretman vo na{iot pri -
me rok se ispravno izbrani, odnosno osteo -

sin  tezata e primeneta kaj site slu~ai kade
bila potrebna, a konzervativnata re po  -
zicijata kaj site slu~ai kade bila dovolna. 

Ovakviot naod e vo kolizija so naodite
vo ponovata literatura (Hollier LH i sor.;
2003; Deveci M i sor.; 2004, Bansagi ZC i
sor.;2000; Islamoglu K, i sor.; 2002;). Moder -
ni te tren dovi, posebno vo razvienite za pad -
ni zem ji, ja napu{taat idejata za konzer va -
tiv na repozicija na skr{enicite na zigo ma -
ti~  na ta koska, koja e dominantna vo peese -
ti te i {eesetite godini i voglavno se naso -
~u vaat kon operativnite metodi za repo zi -
ci ja i fiksacija na skr{enicite kaj site
slu~ai, bez posebna evaluacija na vidot i
kvan ti tetot na skr{enicata (Ardekian L i
sor.; 1993;  Ellis E 3 rd, Kittidumkerng W i sor.;
1996, Gruss JS, Mackinnon, SE i sor.; 1986;
Green RP Jr i sor.; 1990). 

Vo na{ata serija, naprotiv, konzer va -
tiv nata metoda, be{e dominantna metoda za
re {avawe na skr{enicite na zigomati~ na -
ta koska. Rezultatite poka`aa deka taa e
upot rebena sekade, kade be{e mo`na i naj -
dov me samo 7 slu~aja na posledici povrzani
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TABELA 1. POSLEDICI VO ODNOS NA TRETMANOT

konzervativna
resorpcija

osteosinteza
so `ica

osteosinteza
so plo~ka

Vkupno

G1
Bolki vo regijata,
glavobolka

7 5 2 14

Parastezija 8 4 2 14

G2

Liceva asimetrija 2 1 3 6

Enoftalamus 2 2 1 5

Ogani~eno otvorawe
na ustata

4 2 1 7

G2

Dipoplija 0 0 0 0

Poremetuvawe na vidot 2 0 0 2

Naru{en motilitet
na bulbus

3 1 0 4

Poremetena bipupilarna
linija

0 0 0 0

Vkupno 28 15 9 52
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so promeni vo koskenata podloga na orbi ta -
ta i so reperkusija vo vizusot ili okulo mo -
to  rikata. Duri i ovie pacienti nemaa po go -
le mi problemi pri sekojdnevnite aktiv nos -
ti i se ~uvstvuvaa voglavno normalno. Mo -
`e me da ka`eme deka ne najdovme zna~aen
broj na pokasni realni klini~ki posledici,
{to bi nalagalo napu{tawe na konzer va -
tiv nata repozicija i bi indiciralo hirur -
{ ki pristap vo sekoj slu~aj. Na{ite naodi
go relativiziraat trendot za potpolno
napu{tawe na konzervativnata repozicija
kako metoda za tretman na skr{enicite na
zigomati~nata koska. 

Po napravenoto istra`uvawe, vo odnos
na postavenite celi gi donesovme slednive
zaklu~oci:

1. Najdovme deka izoliranite skr{e ni -
ci na zigomati~nata koska se naj ~es -
ti kaj ma{kata populacija vo adoles -
cent no i sredno doba, poveke od polo -
vi nata od site izolirani skr{enici
na zigomati~nata koska se pri~ineti
od fizi~ka presmetka i edna tretina
od soobra}ajni nesre}i. 

2. Naj~esti se polesnite posledici od -
nos  no bolkite vo regijata i glavo bol -
ki te so 16,5% i prolongiranite para -
ste zii so 11%. Ograni~eno otvo ra we
na usta (5,5%), licevata asimet rija
(3,9%) i enoftalmusot (3,9%) se po -
te{ ki no i poretki posledici. Po -
te{ ki posledici kako naru{en moti -
li tet na bulbus najdovme kaj 3,1%
ima{e dva slu~aja so poreme tu va we vo
vidot, dodeka dipoplija i poremetena
bipupilarna linija na na {ata serija
ne najdovme. Bez ni kak vi posledici
bea duri 54,3% od ispi ta nicite.

Ne postoi korelacija pome|u posle di -
cite po povredta vo odnos na razli~nite
metodi na tretman primeneti kaj razli~ni
vidovi skr{enici. Najdovme deka indi ka ci -
ite za sekoj poedine~en vid se pravilno
izbrani i dovolno dobro definirani. 

Poradi maliot broj posledici od pov re -
data, a posebno pote{ki povredi i selekti -
ra niot primerok kaj koj e sproveden kon zer -

va tiven tretman ne najdovme dokaz deka
postojat definirani slu~ai kade konzer va -
tiv niot tretman bi dal polo{i rezultati.
Pote{kite skr{enici kade o~ekuvame po -
ve}e posledici bea operativno tretirani. 

CLINICAL OUTCOMES AFTER

CONSERVATIVE TREATMENT

OF ISOLATED ZYGOMATIC

FRACTURES

Grčev A., Ismani A., Popović-Monevska D.,

Božović S.

Summary

The treatment of the isolated fractures of the zygo-

matic bone can be dubious in a certain number of cases

where the clinician has to make a decision to use either

semi-conservative method of reposition with a hook or

to decide to perform a reposition and ostheosynthesis of

the fracture.
Therefore, the consequences that persist after the

semi-conservative approach of the reposition of the

zygomatic bone with hook were the purpose of our

study. 
The clinical decision about the method of choice in

cases that are twofold regarding the treatment of the

zygomatic bone fractures depends upon these findings. 
The purpose of our investigation was to analyze the

clinical consequences after different treatment methods

of fractures of the zygomatic bone and to determine the

cases where the conservative hook reposition does not

give positive results. 
In this regard, we analyzed a group of patients with

isolated fractures of the zygomatic bone regarding the

severity of the trauma and the applied treatment in rela-

tion to the permanent consequences,  
Absence of consequences were noted in 54,3% of

the examinees, while small complications, as lasting

paraestehsiae or headaches with minimally limited

mandibular movements were detected in 16% of the

patients. 
We proved that in our group of examinees the indi-

cations regarding the type of the treatment were correct-

ly chosen, i.e. the ostheosynthesis was applied where it
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was necessary, while the conservative reposition in all

the cases where it was sufficient. 
There was no correlation between the consequences

of the trauma in relation to the different methods of treat-

ment applied in the different types of fractures. Due to

the few patients with consequences after the trauma,
especially the more severe cases and the selected sample

where the conservative treatment was applied, we did

not find evidence that there are defined cases where the

conservative treatment would give worse results if the

defined algorithms and indications are followed.

Key woards: Zygoamtic bone, fractures, treatment,

complications

Literatura

1. Ardekian L, Kaffe I, Taicher S. Comparative evalu-

ation of different radiographic projections of zygo-

matic complex fractures. J Craniomaxillofac Surg.
1993 Apr;21(3):120-3.

2. Celin SE. Fractures of the Upper Facial and

Midfacial Skeleton. In: Myers EN (ed.), Operative

Otolaryngology Head and Neck Surgery. WB

Saunders Co. Philadelphia: 1997; pp1143-1192. 
3. Champy M, Lodde JP, Kahn JL, Kielwasser P.

Attempt at systematization in the treatment of iso-

lated fractures of the zygomatic : bonetechniques

and results. J Otolaryngol. 1986 Feb;15(1):39-43.
4. Davidson J, Nickerson, J, Nickerson B. Zygomatic

fractures: comparison of methods of internal fixa-

tion. Plast Reconstr Surg 1990;86:25-32. 
5. Ellis E 3 rd, Kittidumkerng W. Analysis of treat-

ment for isolated zygomaticomaxillary complex

fractures. J Oral Maxillofac Surg 1996;54:386-400. 

6. Friedrich RE, Heiland M, Bartel-Friedrich S.

Potentials of ultrasound in the diagnosis of midfa-

cial fractures*. Clin Oral Investig. 2003
Dec;7(4):226-9. 

7. Green RP Jr, Peters DR, Shore JW, et al: Force nec-

essary to fracture the orbital floor. Ophthal Plast

Reconstr Surg 1990; 6(3): 211-7 
8. Gruss JS, Mackinnon, SE. Complex maxillary frac-

tures: role of buttress reconstruction and immediate

bone graft. s. Plast Reconstr Surg 1986;78:9-22. 
9. Gulicher D, Krimmel M, Reinert S. The role of

intraoperative ultrasonography in zygomatic com-

plex fracture repair. Int J Oral Maxillofac Surg.
2006 Mar;35(3):224-30. 

10. Hollier LH, Thornton J, Pazmino P, Stal S. The

management of orbitozygomatic fractures. Plast
Reconstr Surg 2003;111:2386-2392. 

11. Islamoglu K, Coskunfirat OK, Tetik G, Ozgentas

HE. Complications and removal rates of miniplates

and screws used for maxillofacial fractures. Ann
Plast Surg 2002;48:265-268. 

12. Rowe NL, Williams FL. Fractures of the zygomat-

ic complex and orbit.  Williams FL (ed.), Rowe and
Williams’ Maxillofacial Injuries. Edinburgh:
Churchill Livingstone;1994; pp 475 – 590. 

13. Zachariades N, Papademetriou I, Rallis G.
Complications associated with rigid internal fixa-

tion of facial bone fractures. J Oral Maxillofac

Surg. 1993 Mar;51(3):275-8 
14. Zingg M, Chowdhury K, Lädrach K, Vuillemin T,

Sutter F, Raveh J. Treatment of 813 zygoma-lateral

orbital complex fractures. New aspects. Arch

Otolaryngol Head Neck Surg. 1991 Jun;
117(6):611-20; 




