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Апстракт 

 

 

Вовед: Атрицијата, нејзината превенција и менаџментот на оваа состојба е 

комплексна проблематика која бара мултидисциплинарно решение. Третманот 

на оваа состојба може да биде конзервативен, протетички или со помагала -  

меки вметнувачи. Меките вметнувачи, како најефеткивни помагала, се и едни од 

најупотребуваните во секојдневната пракса. 

Цел: Целта на овој труд е да ја испитаме ефективноста на меките вметнувачи 

како помагала во менаџментот на атриција, да нотираме дали ќе помогнат во 

прогресијата на загубата на забната маса и ќе ги заштитат фикснопротетичките 

изработки од фрактура на нивните керамички фасети. 

Материјал и метод на истражувањето: Истражувањето е изведено врз 120 

пациенти, поделени во четири групи според дијагностицираниот степен на 

атриција, според индексот на Bardsley. Секоја испитна група имаше своја 

соодветна контролна група, по што состојбата беше нотирана во четири 

интервали: почетната ситуација, по 2, 4 и 6 месеци од првата посета. 

Резултати: Според резултатите, пациентите во испитната група, односно 

пациентите со меки вметнувачи покажаа значително подобри резултати во 

споредба со пациентите од контролната група, посочувајќи го мекиот вметнувач 

како вистински избор при менаџментот на оваа состојба. 

Клучни зборови: атриција, ерозија, протетика, меки вметнувачи, фрактури на 

фасети. 

  



 

Abstract 

 

 

 

Introduction: Attrition, it’s prevention and management is a complex situation that 

demands a multidisciplinary solution. The treatment for this affliction can be 

conservative, with prosthodontics or with appliances, like the soft splint. Soft splints, 

as one of the most effective and malleable appliances, are one of the most used in 

everyday practice. 

Goal: The goal of this thesis is to examine the effectiveness of soft splints as appliances 

in the management of attrition, to note if they can combat the loss of tooth substance 

and protect the ceramic of PMF crowns. 

Method: The thesis was done on 120 subjects, split into four groups, each 

corresponding to the degree of attrition according to Bardsley’s scale for attrition. Each 

group had its own control group with the same degree of attrition. The situation was 

noted in four occasions: at the beginning of the trial, after 2, 4 and 6 months. 

Results According to the results, the patients that had individually crafted soft splints 

made, showed significantly better results compared to the control group, making the 

soft splint a clear choice in management of attrition. 

Key words: Attrition, erosion, prosthodontics, soft splints, ceramic, fractures 
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1. Вовед 

 

 

 Под поимот оклузална парафункција се подразбира секоја орална 

активност која не спаѓа во физиолошките функции на оралната празнина, како 

што се: џвакање, голтање, дишење и говор, а при која учествуваат оклузланите 

површини на забите.1 

 Оклузалните парафункции можат да бидат: стимулирани од психата – со 

неуролошко потекло, стимулирани од стрес – нормални, но преувеличени 

реакции на стрес, хабитуелни – професионални навики, ендогени парафункции 

– поради системски заболувања, како епилепсија, менингитис и друго, 

компензирачки парафункции, несвесни и неволни рекации на препреки и 

нарушувања на оклузалната рамнотежа од најразличен вид.2 

 Како кај мускулите и зглобовите, така и забалото трпи промени од 

оралните парафункции. Ваквите промени се поврзуваат со зголемување на 

интензитетот на оклузалните сили кои ги трпат забите и нивниот пародонт при 

овие нарушувања. Меѓу промените кои настануваат на забите ги среќаваме: 

атрицијата, зголемената подвижност на забот и пулпитот.3 

 Абразија претставува некариозен забен дефект кој настанува како 

резултат на загуба на забна супстанција предизвикана од механичко дејство од 

туѓо тело. Понекогаш абразијата на забите може лесно да биде помешана со 

атрицијата предизвикана од оклузалните парафункции и да води кон погрешна 

дијагноза. За разлика од атрицијата која е поврзана со губење на забна 

супстанција поради триење на забните површини, неправилни оклузални 

контакти и зголемено оптоварување од силите на џвакопритисокот, абразијата 

настанува поради штетното дејство на некој надворешен објект кој има контакт 

со забните површини без разлика дали е тоа поради штетни навики на џвакање 

молив, цуцла, чепкалка за заби или поради професионален фактор на работно 

место.4 
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 Ерозијата претставува некариозен забен дефект кој настанува како 

резултат на растворање на тврдите забни супстанции од киселини од 

небактериско потекло. Забните површини кои се нагризуваат и еродираат може 

да потсетуваат на површините на забите кои биле изложени од оклузалните 

парафункции и да го наведат терапевтот на погрешна дијагноза.5 

 Загубата на забна маса поради абразија, атриција и ерозија е сé поголем 

проблем во денешницата, со инциденца од 80% кај децата и 43% кај возрасните. 

Денталната ерозија е еден од главните причинители за загуба на забна маса кај 

деца и возрасни. Како причини за ерозија начесто е присуството на киселини, 

кои можат да бидат од интерно или екстерно потекло. Интерни извори на 

киселини се повраќањето или гастроезофагијалениот рефлукс, додека пак 

екстерни можат да бидат лимонската киселина, како и други цитрусни 

киселини. Лекарствата, како и стилот на живот можат додатно да го зголемат 

ризикот од ерозија.6 

 Адолесцентите се исто така под голем ризик од атриција, каде може да 

нотираме присуство од 30% кај испитаниците на единаесетгодишна возраст, 44% 

кај петнаесетгодишните.7 Во однос на полот, машките се поподлежни на оваа 

парафункција, како и лицата со ниска социо-економска позадина.8 

 Фрактурите на забната коронка се најчести повреди на трајната дентиција. 

Освен губењето на цврсто забно ткиво, тие можат да претставуваат опасност и за 

интегритетот и функцијата на забната пулпа. Најчеста причина за коронска 

фактура се фронталните удари на главата кои имаат поголема енергија од онаа 

која е потребна за зачувување на интегритетот на емајлот и дентинот на забот.9 

 Најчеста компликација која настанува како последица на оклузалните 

парафункции е трошењето на забните површини при физиолошките и 

нефизиолошките контакти на забите, познато како атриција, навиките на 

стискање и чкрипење на забите.10 

 Реставрацијата на загубената забна маса, поради овие парафункции, 

зависи во голем степен од стабилноста на оралната средина и состојбата на 

преостаната забна маса. Реставрациите со минимална интервенција се идеални 

во вакви состојби, од статички како и финансиски аспект.11 
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 Контролата на оклузалните контакти е важна во успехот на 

реставративната стоматологија. Излитувањето и трошењето на оклузалната 

површина може да има удел во губењето на стабилноста на оклузијата. 

Средството за оклузална терапија често е дел од предреставративниот 

менаџмент и може да има значајна улога во заштитата на забите и на 

реставрациите од прекумерното оптоварување и понатамошна атриција. Со 

употребата на оклузалните вметнувачи (шини) се третираат заболувањата кои ја 

нарушуваат оклузалната рамнотежа како и последиците кои поради нив се 

реперкутираат врз забите, пародонциумот, виличниот зглоб и мастикаторната 

мускулатура.12 

 Средството за оклузална терапија е мобилен апарат кој ги покрива некои 

или сите оклузални површини на забите во максиларниот или мандибуларниот 

лак. Според материјалот на изработка тие се делат на цврсти и меки вметнувачи. 

Препорачаниот материјал за изработка на цврстите вметнувачи е лабараториски 

адаптиран акрилат. Тој е доволно цврст материјал кој може лесно да се 

прилагодува, и е доволно траен за да служи како цврст оклузален вметнувач. 

Наспроти него, за изработка на меките вметнувачи, се користат плочки од 

полуфабрикуван поливинил материјал кој има термопластични особини.13 

 Еластичните вметнувачи се меки средства за оклузална терапија со чија 

помош се заштитуваат забните површини од штетните  дејства на оклузалните 

парафункции. Тие се изработени од флексибилен материјал и можат да бидат 

изработени на максиларниот или мандибуларниот лак. Во практика почесто се 

адаптираат на максиларниот лак. Тие не го третираат шкрипењето или 

стискањето со забите. Нивната вредност во менаџментот на парафункциите е 

заштитата на површините на забите од понатамошно оштетување и атриција.14 

 Доколку овие вметнувачи се правилно изработени и носени, успехот од 

нивното носење може да се забележи и по 6 недели. По истекот на 6-8 недели, со 

тек на време, еластичните вметнувачи ја губат нивната флексибилност и тогаш 

треба да бидат заменети со нови.15 

 Изработката  на еластичните вметнувачи е лесна и се прави со помош на 

термичко пресување. Тие се индивидуални и не можат да се најдат како 

полуфабрикувани или да се адаптираат на денталниот лак со потопување во 
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топла вода. Вметнувачот најчесто се изработува од поливинил плочка со 

дебелина од 2-4 мм (најчесто 3 мм), во зависност од производителот. 

Поливинилната плочка се загрева и се адаптира на гипсен модел, кој претходно 

се изолира со изолак. Границите на вметнувачот треба да ги опфаќаат само 

забните површини и мал, незначителен дел од алвеоларниот гребен (4 мм), без  

да се простираат во меките ткива на непцето и подјазичното ткиво.16 
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 Според  Luis A.L. et al17, атрицијата, ерозијата и абразијата резултираат во 

промени во структурата на забите и се манифестираат како загуба на забна маса. 

Видот на загуба на забна маса има индивидуален и карактеристичен механизам 

и клиничка слика. Третманот на забите афектирани од овие состојби се базира 

на идентификување на етиолошките причинители и нивно елиминирање. Во 

некои случаи тоа вклучува реставративни стоматолошки третмани, додека пак 

кај други нема потреба од стоматолошка интервенција. 

 При испитување на преваленцата на денталната атриција кај 222 

испитаници Seligman D.A. et al18 ги анализирале податоците според возраста, 

полот, бруксизмот, ортодонтската класа, максиломандибуларниот однос како и 

ТМД. Според резултатите, возраста, ТМД и максиломандибуларниот однос не се 

покажале како фактори во присуството на атрицијата. Додека пак мажите и 

пациентите со III класа покажале поголема подлежност на атриција.  

 Преваленцата на атрицијата исто така ја испитувал и Sangeeta Y.19, чие 

истражување вклучило 500 испитаници, од кои 260 жени и 240 мажи на возраст 

од 18-55 години. Во ова истражување исто така биле нотирани бруксимот, знаци 

на ТМД, осетливост на забите, фрактури на реставративни стоматолошки 

изработки, кликање на ТМЗ, мускулна осетливост, како и болки при отворање 

на устата. Од резултатите може да забележиме корелација помеѓу преваленцата 

на атриција и возраста, поголема инциденца кај мажите, како и значителна 

поврзаност помеѓу присуството на атриција и знаците на ТМД, осетливоста на 

забите, фрактурите на изработките, кликањето на ТМЗ, мускулната осетливост 

и болка. 

 Според Khayat N. et al 20 при истражување на преваленцата на ТМД и 

атриција кај пациенти со вкрстен или длабок загриз во постериорната регија, 

дошле до заклучок дека постои корелација помеѓу длабокиот загриз и 
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атрицијата, но не нотирале корелација со болките во ТМЗ. Вкрстениот загриз 

пак не покажува никаква корелација во однос на присуството на атриција или 

ТМД. Резултатите од ова истражување кореспондираат со резултатите на B.L. 

Dahl et al.21 

 При истражување на превентивните мерки во овие состојби, Imfeld T.22 

како и Holbrooke P et al23 се согласуваат во однос на тоа, кои се клучните 

елементи при превенција, и тие се: максимално да се намали изложеноста на 

киселини, да се зголеми лачењето на плунка, да се употребат препарати на база 

на флуор како би се стимулирала реминерализација, да се користат средства за 

импрегнација, да се отстранат пречките во нормалната оклузија и да се 

изработат механички помагала за заштита, како меките вметнувачи. 

 Kilpatrick N. et al 24 го поделиле менаџментот на овие состојби во три фази. 

Во првата, имедијатна фаза, каде се нотира состојбата, се превземаат мерки за 

намалување на изложувањето на киселини и импрегнација на забите. Во 

втората, непосредна, и третата, долготрајна, се планира терапијата на пациентот 

со реставративни материјали или фикснопротетички надоместоци, како и 

изработка на помошни, заштитни помагала. 

 K. E. Brown25 ги истражувал реконструктивните алтернативи кај пациенти 

со изразена атриција. Според него, особено внимание треба да се обрне на 

адаптибилноста на пациентите при зголемувањето на висината на загризот пред 

да се отпочне со реконструкција, како би се избегнале дополнителни 

компликации во ТМЗ. Тој препорачува големо внимание кај 

фикснопротетичките надоместоци со повеќе носачи, бидејќи радикални 

промени во оклузијата можат да предизвикаат  многу неочекувани последици, 

како во ТМЗ или фрактури на фасетите на самите изработки. 

 Комплексноста на третманот на пациентите кои имаат загуба на забна 

маса поради ерозија, абразија и атриција, била тема на избор на Watson M. et 

al26, како и на Azzopardi A. et al27. Они ја издвојуваат деталната анамнеза на 

пациентите како клучен фактор за успех на терапискиот план, како и 

планирањето во однос на висината на забите, кои имаат тенденција за додатна 

ерупција по загуба на забна маса од оклузалните површини. 
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 Третманот со фикснопротетички надоместоци кај пациенти со изразена 

атриција е тема на истражувањето на Bishop K. et al28. Од нивното истражување 

можеме да заклучиме дека композитните реставрации се прифатиливи само 

доколку има добра ретенција и атхезија на истите. Доколку дојде до кршење или 

одвојување на реставрациите, потребно е забите да се згрижат протетски. 

Доколку висината на загризот е задржана, тогаш процедурата е едноставна, но 

доколку не е задржана, потребен е добар план за работа, како и евентуална 

изработка на привремени акрилатни фикснопротетички изработки како би се 

тестирала адаптацијата на пациентот на новата оклузија. 

 При анализа на трансмисијата на силите на џвакопритисокот кај 

атрициските движења, истражувањата на Da Silva C. et al29 и Crus-Reyes R.A. et 

al30 ни ја потенцираат важноста на меките вметнувачи. Според нивните 

истражувања, иако меките вметнувачи не ја намалуваат тензијата во 

мастикаторната мускулатура, денталниот притисок бил значително помал, 

особено во лингвалната регија на мандибуларните втори молари. 

 Употребата на меките вметнувачи е широко распространета и најчест 

метод при третман на бруксизам и ТМД. Во анкетните истражувања за најчесто 

употребуваните третмани од страна на стоматолозите на Ommerborn M.A. et al31 

и Candirli C. et al32, вметнувачите се најчесто употребуваните помагала, особено 

меките и стабилизациските вметнувачи. Други методи кои ги употребуваат 

стоматолозите се техники за релаксација, оклузално еквилибрирање, 

физиотерапија, како и фикснопретитчки надоместоци. 

 Karakis D. et al33 и Akat B. et al34 го испитувале ефектот на 

стабилизационите и меките вметнувачи врз максималната мастикаторна сила 

кај пациенти со атриција предизвикана од бруксизам. Во нивните испитување 

можеме да забележиме дека по 6 недели дошло значително намалување на 

мастикаторната сила кај групата испитаници со меки вметнувачи. Групата со 

стабилизациони исто така покажала подобрување, но меките вметнувачи се 

покажале како поефикасни во овие испитувања. 

 Во истражувањето на Seifeldin S.A. et al35, чија цел е да ја компарира 

ефикасноста на меките и тврдите вметнувачи во менаџмент на ТМД и 

атрициските парафункционални движења. Резултатите на испитаниците биле 



 

Страна 12 

Преглед од литература 

 

нотирани на четири пати, на интервали од еден месец, при што сите испитни 

параметри покажале значително подобрување во двете групи, со статистички 

значително подобри резултатите во испитуваната група со меки вметнувачи. 

 Во мета анализата на Zhang C. et al36, како и испитувањето на Nakimasur 

V. et al37 каде биле испитувана ефективноста на терапијата со вметнувачи кај 

пациенти со проблеми во ТМЗ и оклузални парафункции, повторно можеме да 

забележиме резултати кои ги потврдуваат вметнувачите како примарен избор во 

превенција и менаџмент на овие состојби. Во овие испитувања можеме да 

забележиме намалување на интензитетот и фреквенцијата на болката, како и 

крепитациите во ТМЗ, со што они безрезервно ги препорачуваат вметнувачите 

како примарно помагало. 

  Tang Y. et al38 во нивното испитување избрале да се фокусира на еден 

испитаник кај кој била дијагностицирана амелогенесис имперфекта како и 

атриција предизвикана од ноќен бруксизам. Дваесет и седумгодишната 

испитаничка била протетски третирана, по што и бил ординиран мек вметнувач. 

Испитаничката била следена во период од 2 години, при што не покажала 

никакви знаци на влошување на оралната состојба. Според нив, меките 

вметнувачи, во комбинација со редовни контроли се гаранција за долготраен 

успех на фикснопреотеички третираните пациенти со атриција. 

 Дијагнозата, превенцијата и менаџментот на атрицијата биле цел на 

истражувањата на Green J.39 и Thirumurthy V.R. et al.40 Во ова истражување 

фокусот е на технологијата која е незаменлива во превенцијата и менаџментот 

на оваа мултифакторијална парафункција која доведува до трауматска загуба на 

забна супстанца. Покрај конзервативни реставрации, фикснопротетичките 

надоместоци кај некои пациенти се задолжителни за менаџмент на оваа 

состојба. Редовните панорамски снимки, контролни прегледи, студио модели и 

особено меките вметнувачи, кои можат да се користат како класични 

вметнувачи или како средства за апликација на флуор, се бесценети во 

превенцијата и менаџментот на атрицијата. 

 Менаџментот на очекувањата на пациентите чии заби страдаат од 

атриција биле поле од интерес на Packer M. et al.41 Тој ни посочува дека и покрај 

преземањето на сите можни мерки за менаџмент на оваа состојба, пациентите 
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треба да бидат предупредени дека секогаш ќе постои ризик за релапс и неуспех 

на реставративните мерки, факт кој не треба да не тера да се сомневаме во 

ефикасноста на овие мерки, туку напротив, треба да не мотивира да бидеме 

исцелни и детални во планирањето на третманот на овие пациенти.  

 Edelhoff D. et al42 ја искористиле една од најновите технологии во 

современата стоматологија, CAD/CAM како би изработиле индивидуално 

изработени меки вметнувачи за пациенти кај кои биле цементирани 

фикснопротетички надоместоци на заби кои изгубиле дел од својата висина 

поради атриција. Резултатите од нивното истражување ни посочуваат дека овие 

пациенти многу полесно ја поднеле адаптацијата на новата ситуација, односно 

зголемувањето на висината. 
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 Целта на секој стоматолог е квалитет и долготрајност на оралното здравје 

и зачувување на природната дентиција. Како би се овозможило истото, си 

поставивме за цел да ги анализирамe одредени група афектирани заби каде што 

се клинички дијагностицирани лезии од видот на атриција. 

 Врз основа на литературата од оваа област, а сакајќи да допринесеме за 

развиток во истата си дадовме за задача да ги оформиме целите на овој труд, во 

кој спаѓаат:  

1. Да се нотира состојбата на природните заби со присуство на лезии од типот 

на атриција со помош на индексот за атриција на Bardsley et al.: 

1.1. Атриција на забите без оштетување на дентинот,  

1.2. Атриција на забите каде дентинот се наѕира или е делумно експониран,  

1.3. Атриција на забите каде дентинот е поголем од 1/3 од афектираната 

површина,   

1.4. Атриција на забите каде е отворена пулпината комора. 

2. Да се нотира успехот за превенција и менаџмент на забите по изработка на 

меките вметнувачи; 

3. Да се нотира успехот за превенција и менаџмент на забите со 

фикснопротетички надоместоци по изработка на меките вметнувачи; 

4. Да се нотира дали атрицијата ќе ги зафати подеднакво сите испитувани заби 

кај дадениот пациент; 

5. Да се нотира преваленцата на фрактури на фасетките на изработените 

фикснопротетички надоместоци; 
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6. Да се евидентира успехот на ендодонтски третираните заби по поставување 

на меките вметнувачи; 

7. Да се нотира состојбата на згрижените заби во однос на вилицата во која се 

наоѓаат; 

8. Да се квантифицира преваленцата на лезиите и нивната прогресија според 

локацијата во вилицата (фронт и бочно); 

9. Класификација на пациентите според состојбата на оклузија – нормоклузија, 

протрузија и прогенија.
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 За реализација на поставените цели, истражувањето беше спроведено во 

ПЗУ „Ултрадент“ – Куманово, како и на клиниката за фиксна протетика, при 

Универзитетскиот клинички центар – „Св. Пантелејмон“ – Скопје. 

 Како материјал за работа беа вклучени 120 испитаници, постари од 18 

години, без ограничување на половата дистрибуција. Пациентите кои учествуваа 

во испитувањето, пред почетокот на истото,  потпишаа согласност за учество. 

Критериум за вклучување во испитувањето освен возраста, беше присуството на 

атриција на најмалку 4 заби во максила или мандибула,  забите со атриција да 

не бидат претходно стоматолошки згрижени и задоволителна орална хигиена на 

пациентите. 

 Од студијата беа исклучени пациентите кај кои беа забележани 

наведените фактори:  

1. Пациенти со пародонтални заболувања. 

2. Пациенти со мобилни протетски помагала. 

3. Пациенти кај кои антагонистите на афектираните заби со атриција се 

фикснопротетички изработки. 

4. Пациенти кај кои степенот на атриција не е униформен, односно има 

присуство на различни степени според индексот. 

 Кај испитаниците во истражувачки цели беа употребени следните 

клинички испитувања: 

 анамнеза; 

 интраорален преглед; 
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 анализа на панорамски снимки. 

 Клиничкиот наод кај испитуваните групи е регистриран поединечно за 

секој пациент, при што резултатите беа компарирани и анализирани со цел да се 

нотира степенот на атриција и интегритетот на фикснопротетиските 

надоместоци. 

 Степенот на атриција беше нотиран според критериумите воспоставени во 

индексот за нотирање на атриција од страна на Bardsley et al. 

 Сето тоа беше забележано во картон за секој пациент поединечно. Во 

картоните беа регистриран полот, возраста на пациентот, датумот на прегледот, 

степенот на атриција, бројот на заби, локацијата на забите во однос на регијата 

(фронт, латерално), како и во однос на вилицата (макила или мандибула). 

 Испитаниците беа поделени во 4 испитни групи кај кои беа изработени 

меки вметнувачи и 4 контролни групи кај кои не беа изработени меки 

вметнувачи, составени од по 15 пациенти. Групите кореспондираа на степенот на 

дијганостицирана атриција според индексот на Bardsley. Првата и втората група, 

во кои беа вклучени пациенти со прв и втор степен на атриција според индексот, 

беа третирани со меки вметнувачи. На испитаниците од третата група им беа 

изработени фикснопротетски надоместоци, по што им беа ординирани меки 

вметнувачи. Пациентите со четврт степен на атриција беа ендодонтски 

третирани, по што им беа изработени фикснопротетски надоместоци и меки 

вметнувачи.  

 

Слика 1: Атриција според индексот на Bardsley I-IV степен 
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 Степенот на атриција, интегритетот на фасетите на фикснопротетичките 

надоместоци и ендодонтската состојба беа нотирани на интервали од 2 месеца, 

односно на 2, 4 и 6 месеци, посети при кои им беа ординирани нови вметнувачи 

на испитаниците. 

Слика 2: Индивидуално изработен мек вметнувач кај пациент со изработен 

металкерамички мост 
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Слика 3: Картон за испитаници 

Име на пациент  

Пол  

Возраст  

Број на заби со 
атриција 

 

Вилица  

Регија  

Оклузија  

Индекс при прва 
посета 

 

Индекс при 
втора посета 

 

Индекс при трета 
посета 

 

Индекс при 
четврта посета 

 

Ендодонтски 
третман 

 

Фрактура на 
фасети 
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СТАТИСТИЧКА ОБРАБОТКА 

Податоците од истражувањето беа обработени во Statistica for Windows 

7,0 и SPSS верзија 20, а истите беа прикажани табеларно и графички. Анализата 

на атрибутивните (квалитативни) серии беше одредувана преку коефициент на 

односи, пропорции и стапки, а истите беа прикажани како апсолутни и 

релативни броеви. Нумеричките (квантитативни) серии беа анализирани со 

употреба на мерките на централна тенденција (просек, медијана, минимални и 

максимални вредности), како и со мерки на дисперзија (стандардна девијација, 

стандардна грешка). Shapiro-Wilk W тест беше користен за утврдување на 

правилноста на дистрибуцијата на фреквенцијата на испитуваните варијабли.  

Pearson Chi square test, Fisher exact test и Fisher Feeman Halton test беа 

користени за утврдување на асоцијацијата меѓу одредени атрибутивни 

дихотомни белези. За тестирање на значајноста на разликата меѓу одредени 

нумерички параметри со неправилна дистрибуција на фреквенции беа 

користени непараметарски тестови за два независни примероци (Mann Whitney 

U тест) и за повеќе независни примероци (Kruskal-Wallis H test). Факторите на 

ризик беа квантифицирани преку користење на однос на веројатности (Odd ratio 

– OR) и интервалите на доверба - confidence intervals (CI). За споредба на 

пропорциите беше користен Difference test. 

За анализа на два и повеќе зависни примероци со неправилна 

дистрибуција на фреквенции користени беа консеквентно Wilcoxon test и 

Friedman ANOVA тест. При анализата на причината за сигнификантноста кај 

повеќе од две нумерички серии користен беше Post hoc – Tukey significant 

difference (HSD) тест и корекција со Bonferroni. 

За утврдување на статистичка значајност користена беше двострана 

анализа со ниво на сигнификантност од p<0,05. 

.
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5. РЕЗУЛТАТИ  

 

 

 Истражувањето претставуваше проспективна рандомизирана клиничка 

студијa која беше спроведена во периодот 2020/2021 година ПЗУ „Ултрадент“ – 

Куманово, како и на клиниката за фиксна протетика, при ЈЗУ Универзитетски 

стоматолошки клинички центар „Св. Пантелејмон“, Скопје.  

Примерокот на истражувањето го сочинуваa 120 испитаници.  

Селекцијата на испитаниците беше направена по метод на прост случаен избор 

(random sampling) согласно однапред поставени инклузиони и ексклузиони 

критериуми. Сите испитаници вклучени во студијата имаа атриција на најмалку 

4 заби во максила/ мандибула кои не беа претходно стоматолошки згрижени. 

Степенот на атриција на забите на испитаниците беше нотиран согласно 

индексот за нотирање на атриција од Bardsley et al.   

Клиничката состојба на пациентите од примерокот (степен на атриција, 

интегритет на фасети на фикснопротетички надоместоци и ендодонтска 

состојба) беше анализирана во 4 временски точки (нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 

месеци). Добиените резултати преставуваат компилација на анамнестички 

податоци, клинички наод, и самостојни согледувања на истражувачот.  

5.1. Генерални карактеристики   

Согласно степенот на атриција според индексот на Bardsley, испитаниите 

од истражувањето вкупно 120 (100%) беа организирани во 4 испитувани групи, 

кај кои беа изработен меки вметнувачи (ИГ: степени 1-4) и 4 контролни групи, 

кај кои не беа изработени меки вметнувачи (КГ: степени 1-4), од кои секоја со по 

15 пациенти.  Алгоритамот на истражувачките постапки опфати (слика 1):  
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 I степен на атриција според индексот на Bardsley: во ИГ – 15 (100%) и КГ – 

15 (100%) беа пациенти со атриција на заби без оштетување на дентот. 

Пациентите од ИГ со I степен на атриција беа третирани со меки вметнувачи.  

 II степен на атриција според индексот на Bardsley: во ИГ – 15 (100%) и КГ 

– 15 (100%) беа пациенти со атриција на забите каде дентинот се наѕираше или 

беше делумно експониран. Пациентите од ИГ со II степен на атриција беа 

третирани со меки вметнувачи.  

 III степен на атриција според индексот на Bardsley: во ИГ – 15 (100%) и КГ 

– 15 (100%) беа пациенти со атриција на заби каде дентинот беше поголем од 

1/3 од афектираната површина. На пациентите од ИГ со III степен на атриција 

им беа изработени фикснопротетски надоместоци, по што беа третирани со 

меки вметнувачи.  

 IV степен на атриција според индексот на Bardsley: во ИГ – 15 (100%) и КГ 

– 15 (100%) беа пациенти со атриција на забите и отворена пулпната комора. 

Пациентите од ИГ со IV степен на атриција беа ендодонтски третирани по што 

им беа изработени фикснопротетски надоместоци, и беа третирани со меки 

вметнувачи.  

Слика 4: Алгоритам на дистрибуцијата на примерокот според групи (ИГ/КГ) 
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5.1.1. Демографски карактеристики 

Во рамките на анализата на демографксите карактеристики беа опфатени 

полот и возраста на пациентите според четирите степени на оклузија согалсно 

индексот на Bardsley.  

ПОЛ – анализата според пол укажа дека дистрибуција на мажи, односно 

жени изнесува консеквентно за: а) I степен на атриција и во ИГ и во КГ - 8 

(53,3%) vs 7 (46,7%) со однос помеѓу половите 1,1:1; б)  II степен на атриција 

во ИГ - 8 (53,3%) vs 7 (46,7%) со однос помеѓу половите 1,1:1, а во КГ - 7 (46,7%) 8 

vs (53,3%) со однос помеѓу половите 0,9:1. За p>0,05, немаше сигнификантна 

асоцијација помеѓу полот на испитаниците и групата на која и припаѓаат 

(ИГ/КГ) со II степен на атриција (Chi-square=0,133; df=1; p=0,7150); в) III 

степен на атриција и во ИГ и во КГ - 7 (46,7%) 8 vs (53,3%) со однос помеѓу 

половите 0,9:1; г) IV степен на атриција во ИГ - 9 (60%) vs 6 (40%) со однос 

помеѓу половите 1,5:1, а во КГ - 8 (53,3%) vs 7 (46,7%) со однос помеѓу половите 

1,1:1. За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација помеѓу полот на 

испитаниците и групата на која и припаѓаат (ИГ/КГ) со IV степен на атриција 

(Chi-square=0,136; df=1; p=0,7125). (Табела 1).  

Табела 1: Анализа на групи со атриција (ИГ/КГ) според пол 

^Групи  
Пол 

1p Мажи 

N (%) 

Жени 

N (%) 

Вкупно 

N (%) 

I степен на атриција 

ИГ - 1 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (50%) X2=0,000; df=1;  

p=1,000 КГ - 1 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (50%) 

II степен на атриција 

ИГ - 2 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (50%) X2=0,133; df=1;  

p=0,7150 КГ - 2 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (50%) 

III степен на атриција 

ИГ - 3 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (50%) X2=0,000; df=1;  

p=1,000 КГ - 3 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (50%) 

IV степен на атриција 

ИГ - 4 9 (60%) 6 (40%) 15 (50%) X2=0,136; df=1;  

p=0,7125 КГ - 4 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (50%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;             ^ според индексот на Bardsley 
Pearson Chi-square test;               *сигнификантно за p<0,05 
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 Графикон 1: Анализа на групи со различен степен на атриција (ИГ/КГ) според пол    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Графичкиот приказ на дистрибуцијата на испитаниците во примерокот според 

пол е дадена на графикон 1.  



 

Страна 25 

Резултати 

 

Табела 2: Анализа на групи со различен степен на атриција според  

                     возраст (години) 

Возраст Statistic 
Стан. 

Грешка  
Std. Error 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Upper 

I 
ст

е
п

е
н

 н
а

  
а

тр
и

ц
и

ја
 

ИГ 
Број (N) 15 3,07 34,35 47,51 
Mean ±SD 40,93±11,83    
Мин/ Мак (Min/ Max) 24/61    
Median (IQR) 40 (31-51)    
КГ 
Број (N) 15 3,29 33,07 47,19 
Mean ±SD 40,13±12,74    
Мин/ Мак (Min/ Max) 26/64    
Median (IQR) 36 (30-48)    

Z=0,269; p=0,7875 

II
 с

те
п

ен
 н

а
  

а
тр

и
ц

и
ја

 

ИГ 
Број (N) 15 2,76 37,55 49,39 
Mean ±SD 43,67±10,69    
Мин/ Мак (Min/ Max) 27/64    
Median (IQR) 43 (35-51)    
КГ 
Број (N) 15 2,61 34,99 46,21 
Mean ±SD 40,60±10,13    
Мин/ Мак (Min/ Max) 27/55    
Median (IQR) 39 (31-51)    

Z=0,601; p=0,5475 

II
I 

ст
е

п
е

н
 н

а
  

а
тр

и
ц

и
ја

 

ИГ 
Број (N) 15 2,29 33,43 43,24 
Mean ±SD 38,33±8,86    
Мин/ Мак (Min/ Max) 29/60    
Median (IQR) 37 (31-43)    
КГ 
Број (N) 15 2,54 31,95 42,85 
Mean ±SD 37,40±9,85    
Мин/ Мак (Min/ Max) 26/58    
Median (IQR) 33 (30-44)    

Z=-0,559; p=0,5755 

IV
 с

те
п

е
н

 н
а

  
а

тр
и

ц
и

ја
 

ИГ 
Број (N) 15 2,78 36,24 48,15 
Mean ±SD 42,20±10,75    
Мин/ Мак (Min/ Max) 29/64    
Median (IQR) 43 (32-51)    
КГ 
Број (N) 15 2,48 33,55 44,19 
Mean ±SD 38,87±9,60    
Мин/ Мак (Min/ Max) 24/62    
Median (IQR) 38 (32-45)    

Z=-1,431; p=0,1524 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;              
Z=Mann-Whitney U Test;           *сигнификантно за p<0,05 
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ВОЗРАСТ - Анализата на фреквенциите на возраста (години) на 

испитаниците, укажа на неправилна дистрибуција целиот примерок со Shapiro-

Wilk W=0,9395; p=0,00004. Согласно утврдената дистрибуција на фреквенциите 

за возраста, во понатамошната анализа беа користени непараметарски тестови. 

Просечните и медијалните вредности за возраста на испитаниците со 

секој од четирите степени на атриција според индексот на Bardsley изнесуваа за 

(табела 2 и графикон 2): 

 I степен на атриција  - 40,93±11,83 [95% CI (34,35–47,51)] години со 

мин/мак возраст од 24/61 години во ИГ, и 40,13±12,74 [95% CI (33,07–47,19)] 

со мин/мак возраст од 26/64 години во КГ. Анализата укажа дека 50% од 

испитаниците во ИГ односно КГ беа помлади од консеквентно 40 години за  

Median (IQR)= 40 (31-51), односно од 36 години за Median (IQR)= 36 (30-48). 

За p>0,05 , анализата не укажа на статистички сигнификантна разлика 

помеѓу ИГ/КГ со I степен на атриција во однос на возраста (Mann-Whitney U 

Test: Z=0,269; p=0,7875). 

 II степен на атриција - 43,67±10,69 [95% CI (37,55–49,39)] години со 

мин/мак возраст од 27/64 години во ИГ, и 40,60±10,13 [95% CI (34,99 –49,39)] 

со мин/мак возраст од 27/55 години во КГ. Анализата укажа дека 50% од 

испитаниците во ИГ односно КГ беа помлади од консеквентно 43 години за  

Median (IQR)= 43 (35-51), односно од 39 години за Median (IQR)= 39 (31-51). За 

p>0,05 , анализата не укажа на статистички сигнификантна разлика помеѓу 

ИГ/КГ со II степен на атриција  во однос на возраста (Mann-Whitney U Test: 

Z=0,601; p=0,5475). 

 III степен на атриција - 38,33±8,86 [95% CI (33,43–43,24)] години со 

мин/мак возраст од 29/60 години во ИГ, и 37,40±9,85 [95% CI (31,95–42,85)] 

со мин/мак возраст од 26/58 години во КГ. Анализата укажа дека 50% од 

испитаниците во ИГ односно КГ беа помлади од консеквентно 37 години за  

Median (IQR)= 37 (31-43), односно од 33 години за Median (IQR)=33 (30-44). 

За p>0,05 , анализата не укажа на статистички сигнификантна разлика 

помеѓу ИГ/КГ со III степен на атриција  во однос на возраста (Mann-Whitney 

U Test: Z=-0,559; p=0,5755). 
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 IV степен на атриција - 42,20±10,75 [95% CI (36,24–48,15)] години со 

мин/мак возраст од 29/64 години во ИГ, и 38,87±9,60 [95% CI (33,55–44,19)] 

со мин/мак возраст од 24/62 години во КГ. Анализата укажа дека 50% од 

испитаниците во ИГ односно КГ беа помлади од консеквентно 43 години за  

Median (IQR)= 43 (32-51), односно од 38 години за Median (IQR)=38 (32-45). 

За p>0,05 , анализата не укажа на статистички сигнификантна разлика 

помеѓу ИГ/КГ со IV степен на атриција во однос на возраста (Mann-Whitney U 

Test: Z=-1,431; p=0,1524). 

Графикон 2: Анализа на групи со различен степен на атриција (ИГ/КГ) според  

возраст во години  
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5.2.  Клинички наод пред интервенција  

Анализата на селектирани параметри пред интервенцијата се однесуваше 

на клиничкиот наод во однос на три параметри и тоа: а) број на заби; б) вилица 

(максила/ мандибула); и в) регија (фронтално, бочно и циркуларно). Направена 

беше анализа на испитаниците од ИГ/КГ од сите четири степени на атриција.  

БРОЈ НА ЗАБИ - Анализата на фреквенциите на бројот на заби на 

испитаниците во целиот примерок, укажа на неправилна дистрибуција за 

Shapiro-Wilk W=0,9064; p=0,00004. Согласно утврдената дистрибуција на 

фреквенциите во понатамошната анализа беа користени соодветни тестови. 

Табела 3: Анализа на групи со различен степен на атриција според  

                     број на заби 

 

 

 Број на заби во група на I степен на атриција – кај овој степен на 

атриција, просечниот број на заби во ИГ односно КГ изнесуваше 

консеквентно 5,07±1,03 со мин/мак од 4/7 заби vs  5,53±1,19 со мин/мак од 4/8 

заби (табела 3 и графикон 3). И во двете групи (ИГ и КГ) , кај 50% од 

испитаниците бројот на заби беше помал од 5 за консеквентно Median (IQR)=5 

(4-6) vs Median (IQR)=5 (5-6). За p>0,05 , анализата не укажа на статистички 

^Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 

(SD) 

Мин/Мак. 
(Min/ Max) 

Median  
IQR p 

    I степен на атриција 
ИГ - 1 15 5,07 1,03 4/7 5 (4-6) Z=-0,975;  

p=0,3297 КГ - 1 15 5,53 1,19 4/8 5 (5-6) 
    II степен на атриција 

ИГ - 1 15 5,67 0,97 4/7 6 (5-6) Z=-0,788;  
p=0,4306 КГ - 1 15 6,13 1,68 4/8 6 (4-8) 

    III степен на атриција 
ИГ - 1 15 5.67 0,89 4/7 6 (5-6) Z=0,415;  

p=0,6783 КГ - 1 15 5.53 1,30 4/8 5 (4-7) 
    IV степен на атриција 

ИГ - 1 15 5,67 0,82 4/7 6 (5-6) Z=-0,083;  
p=0,9339 КГ - 1 15 5,73 1,28 4/8 6 (5-7) 

ИГ=Испитувана група;          КГ=Контролна група;            ^ според индексот на Bardsley  
 Z=Mann-Whitney U Test;            *сигнификантно за p<0,05 
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сигнификантна разлика помеѓу ИГ/КГ со I степен на атриција во однос на 

бројот на заби (Mann-Whitney U Test: Z=-0,975; p=0,3297). 

 Број на заби во група на II степен на атриција – кај овој степен на 

атриција, просечниот број на заби во ИГ изнесуваше 5,67±0,97 со мин/мак од 

4/7 заби, а во КГ изнесуваше 6,13±1,68 со мин/мак од 4/8 заби (табела 3 и 

графикон 3). И во двете групи (ИГ и КГ) , кај 50% од испитаниците бројот на 

заби беше помал од 6 за консеквентно Median (IQR)=6 (5-6) vs Median (IQR)=6 

(4-8). За p>0,05, анализата не укажа на статистички сигнификантна разлика 

помеѓу ИГ/КГ со II степен на атриција во однос на бројот на заби (Mann-

Whitney U Test: Z=-0,788; p=0,4306). 

 Број на заби во група на III степен на атриција – кај овој степен на 

атриција, просечниот број на заби во ИГ односно КГ изнесуваше 

консеквентно 5,67±0,89 со мин/мак од 4/7 заби vs  5,53±1,30 со мин/мак од 

4/8 заби (табела 3 и графикон 3). Кај 50% од испитаниците во ИГ бројот на 

заби беше помал од 6 за Median (IQR)=6 (5-6), а во КГ овој број беше помал од 

5 за Median (IQR)=5 (4-7). За p>0,05, анализата не укажа на статистички 

сигнификантна разлика помеѓу ИГ/КГ со III степен на атриција во однос на 

бројот на заби (Mann-Whitney U Test: Z=0,415; p=0,6783). 

 Број на заби во група на IV степен на атриција – кај овој степен на 

атриција, просечниот број на заби во ИГ изнесуваше 5,67±0,82 со мин/мак од 

4/7 заби, а во КГ изнесуваше 5,73±1,28 со мин/мак од 4/8 заби . И во двете 

групи (ИГ и КГ) , кај 50% од испитаниците бројот на заби беше помал од 6 за 

Median (IQR)=6 (5-6) во ИГ и Median (IQR)=6 (5-7) . За p>0,05, анализата не 

укажа на статистички сигнификантна разлика помеѓу ИГ/КГ со IV степен на 

атриција во однос на бројот на заби (Mann-Whitney U Test: Z=-0,083; 

p=0,9339) (табела 3 и графикон 3). 

Графичкиот приказ на анализата на бројот на заби според степенот на 

атриција во ИГ и КГ е даден на графикон 3. 
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Графикон 3: Анализа на групи со различен степен на атриција (ИГ/КГ) според  

                       број на заби 

 

 

 

ВИЛИЦА – секоја од групите со различен степен на атриција (ИГ/КГ) 

беа анализирани во однос на позицијата во однос на вилицата - позицијата на 

забите со атриција на максила односно на мандибула. Анализата укажа дека 

(табела 4 и графикон 4):  

а) Кај испитаниците со I степен на атриција, позицијата на забите со 

атриција во максила односно мандибула беше консеквентно 7 (46,67%) vs 8 

(53,33%) во ИГ, и 6 (40%) vs 9 (60%) во КГ. За p>0,05, немаше сигнификантна 

асоцијација помеѓу групата на која и припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ) и 

позицијата на максила/мандибула на забите со I степен на атриција (Chi-

square=0,136; df=1; p=0,7125).  
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Табела 4: Анализа на групи со атриција (ИГ/КГ) според вилица 

^Групи  
Локација на заби - вилица 

1p 
Максила 

N (%) 
Мандибула 

N (%) 
Вкупно 

N (%) 

I степен на атриција 

ИГ - 1 7 (46,67%) 8 (53,33%) 15 (50%) X2=0,136; df=1;  
p=0,7125 КГ - 1 6 (40%) 9 (60%) 15 (50%) 

II степен на атриција 

ИГ - 2 6 (40%) 9 (60%) 15 (50%) X2=0,143; df=1;  
p=0,7048 КГ - 2 5 (33,33%) 10 (66,67%) 15 (50%) 

III степен на атриција 

ИГ - 3 7 (46,67%) 8 (53,33%) 15 (50%) X2=0,136; df=1;  
p=0,7125 КГ - 3 6 (40%) 9 (60%) 15 (50%) 

IV степен на атриција 

ИГ - 4 5 (33,33%) 10 (66,67%) 15 (50%) X2=1,222; df=1;  
p=0,2690 КГ - 4 8 (53,33%) 7 (46,67%) 15 (50%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;             ^ според индексот на Bardsley 
 1Pearson Chi-square test;               *сигнификантно за p<0,05 

 

б) Кај испитаниците со II степен на атриција, позицијата на забите со 

атриција во максила, односно мандибула беше консеквентно 6 (40%) vs 9 (60%) 

во ИГ, и 5 (33,33%) vs 10 (66,67%) во КГ. За p>0,05, немаше сигнификантна 

асоцијација помеѓу групата на која и припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ) и 

позицијата на максила/мандибула на забите со II степен на атриција (Chi-

square=0,143; df=1; p=0,7048). 

в) Кај испитаниците со III степен на атриција, позицијата на забите со 

атриција во максила односно мандибула беше консеквентно 7 (46,67%) vs 8 

(53,33%) во ИГ, и 6 (40%) vs 9 (60%) во КГ. За p>0,05, немаше сигнификантна 

асоцијација помеѓу групата на која и припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ) и 

позицијата на максила/мандибула на забите со III степен на атриција (Chi-

square=0,136; df=1; p=0,7125).  

г) Кај испитаниците со IV степен на атриција, заби со атриција во максила 

односно мандибула имаше консеквентно 5 (33,33%) vs 10 (66,67%) во ИГ, и 8 

(53,33%) vs 7 (46,67%) во КГ. За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација 

помеѓу групата на која и припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ) и позицијата на 

максила/мандибула на забите со IV степен на атриција (Chi-square=1,222; df=1; 

p=0,2690).  
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Графикон 4: Анализа на групи со различен степен на атриција (ИГ/КГ) според  

                              локација во однос на вилица (максила/мандибула) 

 

 

РЕГИЈА – во овој дел од истражувањето, секоја од групите со различен 

степен на атриција (ИГ/КГ) беа анализирани во однос на локацијата на забите 

со атриција според регијата (фронтално, бочно и циркуларно) (табела 5 и 

графикон 5).  

Кај пациентите со I степен на атриција, во ИГ односно КГ со фронтална 

локација беа еднаков број заби и во двете групи и тоа по 6 (40%), бочна локација 

имаа консеквентно 9 (60%) vs 5 (33,33%) од забите со атриција, а циркуларна 

локација имаа  само 4 (26,67%) заби во КГ и ниеден во ИГ. 
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Кај пациентите со II степен на атриција, во ИГ односно КГ фронтална 

позиција имаше консеквентно кај 5 (33,33%) vs 4 (26,67%), кај 9 (60%) vs 6 (40%), 

и циркуларна кај 1 (6,67%) vs 5 (33,33%). За p>0,05, немаше сигнификантна 

асоцијација помеѓу групата со II степен на атриција на која и припаѓаат 

испитаниците (ИГ/КГ) и регијата (фронтално, бочно и циркуларно) на забите со 

атриција (Fisher Freeman Halton test; p=0,1847). 

Табела 5: Анализа на групи со атриција (ИГ/КГ) според позиција на заби - регија 

^Групи  
Позиција на забите - регија 

1p 
Фронтално 

N (%) 
Бочно 
N (%) 

Циркуларно 
N (%) 

I степен на атриција 

ИГ – 1  6 (40%) 9 (60%) 0 (0%) 
- 

КГ - 1 6 (40%) 5 (33,33%) 4 (26,67%) 
II степен на атриција 

ИГ - 2 5 (33,33%) 9 (60%) 1 (6,67%) 
p=0,1847 

КГ - 2 4 (26,67%) 6 (40%) 5 (33,33%) 
III степен на атриција 

ИГ - 3 7 (46,67%) 7 (46,67%) 1 (6,67%) 
p=0,6931 

КГ - 3 5 (33,33%) 8 (53,33%) 2 (13,33%) 
IV степен на атриција 

ИГ - 4 5 (33,33%) 8 (53,33%) 2 (13,33%) 
p=0,7495 

КГ - 4 6 (40%) 6 (40%) 3 (20%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;             ^ според индексот на Bardsley 
 1Fisher Freeman Halton exact test;               *сигнификантно за p<0,05 

 

Кај III степен на атриција, заби со фронтална локација во ИГ, односно КГ 

беа консеквентно 7 (46,67%) vs 5 (33,33%), со бочна позиција 7 (46,67%) vs 8 

(53,33%), и циркуларна 1 (6,67%) vs 2 (13,33%). За p>0,05, немаше 

сигнификантна асоцијација помеѓу групата со III степен на атриција на која и 

припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ) и регијата (фронтално, бочно и циркуларно) 

на забите со атриција (Fisher Freeman Halton test; p=0,6931). 

Дистрибуцијата по регија кај пациентите со IV степен на атриција, укажа 

дека во ИГ односно КГ заби со фронтална локација беа консеквентно 5 (33,33%) 

vs 6 (40%), со бочна имаше 8 (53,33%) vs 6 (40%), и циркуларна 2 (13,33%) vs 3 

(20%). За p>0,05, анализата не покажа сигнификантна асоцијација помеѓу 

групата со IV степен на атриција на која и припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ) и 
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регијата (фронтално, бочно и циркуларно) на забите со атриција (Fisher Freeman 

Halton test; p=0,7495). 

 

Графикон 5: Анализа на групи со атриција (ИГ/КГ) според позиција во  

                       однос на регија (фронтално/ бочно/ циркуларно) 
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5.3. I степен на атриција во четири времиња 

  Испитаниците со I степен на атриција според индексот на Bardsley,  беа 

пациенти со атриција на заби без оштетување на дентот поделени во ИГ – 15 

(100%) и КГ – 15 (100%). Пациентите од ИГ со I степен на атриција беа третирани 

со меки вметнувачи, додека кај оние во КГ не беше направена никаква 

интервенција. Клиничката состојба на пациентите беше следена во 4 времиња 

(нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци). 

5.3.1. Интергрупна споредба - I степен на атриција 

 Овој дел од истражувањето се однесува на поединечната анализа на секоја 

од групите (ИГ/КГ) со I степен на атриција во однос на состојбата на забите 

според индексот на Bardsley во четири времиња на следење (табела 6).  

 

Табела 6: Анализа на индексот на Bardsley според групи со I степен на  

                     атриција во четири времиња 

 

^I степен на атриција 

Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 
(Std. Dev.) 

Мин. 
(Min) 

Мак. 
(Max) 

Percentiles 

25th 50th  
(Median) 75th 

   
   

   
   

И
Г

 

0-време 15 1,00 0,00 1 1 1 1 1 

2 месеца 15 1,00 0,00 1 1 1 1 1 

4 месеци 15 1,07 0,26 1 2 1 1 1 

6 месеци 15 1,20 0,41 1 2 1 1 1 

Friedman Test: N=15; Chi-Square=7,200; df=3; p=0,0658 

   
   

   
   

   
 К

Г
 

0-време 15 1,00 0,00 1 1 1 1 1 

2 месеца 15 1,20 0,41 1 2 1 1 1 

4 месеци 15 1,33 0,49 1 2 1 1 2 

6 месеци 15 1,60 0,74 1 3 1 1 2 

Friedman Test: N=15; Chi-Square=15,180; df=3; p=0,0017* 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;            ^ според индексот на Bardsley 
 *сигнификантно за p<0,05 
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ИСПИТУВАНА група - анализата во ИГ со I степен на атриција во четирите 

времиња на следење (нулта, како и 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци после третман 

со меки вметнувачи) укажа дека просечната вредност на индексот на Bardsley во 

нулта време и 2 месеца изнесуваше 1 (односно беше непроменета) кај сите 

испитаници во ИГ.   

Зголемување на просечната вредност на индексот на Bardsley во ИГ со I степен 

на атриција беше регистрирано после 4 месеци - 1,07±0,26 следено со прогресија 

на зголемувањето и после 6 месеци – 1,20±0,41. Кај 50% од испитаниците, во 

овие две времиња на мерење, индексот на Bardsley изнесуваше 1 за Median 

(IQR)=1 (1-1). Минималните односно максималните вредности на индексот на 

Bardsley беа исти и на 4 и на 6 месеци после тераписката интервенција и 

изнесуваа мин/мак=1/2.  

Во ИСПИТУВАНАТА група со I степен на атриција, за p>0,05, не беше утврдена 

статистички сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley меѓу 

четирите времиња на мерење (Friedman Test: N=15; Chi-Square=7,200; df=3; 

p=0,0658). Во периодот на следење после тераписката интервенција со меки 

вметнувачи, просечната вредност на индексот на Bardsley во ИСПИТУВАНАТА 

група бележеше слабо несигнификантно зголемување на 4 и 6 месеци споредено 

со нулта и 2 месеца (табела 6 и графикон 6).  

Графикон 6: Анализа на индексот на Bardsley во ИГ со I степен на                

                       атриција во четири времиња 
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КОНТРОЛНАТА група – во оваа група со I степен на атриција, каде не беше 

направена тераписка интервенција, анализата укажа дека просечната вредност 

на индексот на Bardsley започнала да се покачува уште после 2 месеца - 

1,20±0,41, следено со континуирано нејзино зголемување после 4 месеци - 

1,33±0,49 и постигнување на највисока вредност после 6 месеци  - 1,60±0,74 

(табела 6).   

При клиничкото следење после 2, 4 и 6 месеци, кај 50% испитаници од 

КОНТРОЛНАТА група, индексот на Bardsley изнесуваше 1 за Median (IQR)=1 (1-

1) после 2 месеца и Median (IQR)=1 (1-2) после 4 месеци односно после 6 месеци. 

Минималните односно максималните вредности на индексот на Bardsley после 

2 и 4 месеци изнесуваа мин/мак=1/2, а после 6 месеци поради неговото 

зголемување изнесуваа мин/мак=1/3. 

Во КОНТРОЛНАТА група, за p<0,05, утврдена беше сигнификантна разлика во 

висината на индексот на Bardsley меѓу четирите времиња на мерење (Friedman 

Test: N=15; Chi-Square=15,180; df=3; p=0,0017) со сигнификантно највисока 

вредност после 6 месеци (табела 6 и графикон 7).  

 

Графикон 7: Анализа на индексот на Bardsley во КГ со I степен на  

                      атриција во четири времиња 
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Дополнително, во КОНТРОЛНАТА група со I степен на атриција, беше 

аплицирана Post Hoc Test анализа за да се утврди на што се должи 

сигнификантноста во разликата во висината на индексот на Bardsley меѓу 

четирите времиња на следење. Анализирани беа разликите во шест временски 

комбинации (2 месеца/ нулта; 4 месеци/ нулта; 6 месеци/ нулта, 4 месеци/2 

месеца, 6 месеци/2 месеца, и 6 месеци/4 месеци) преку тестирање со Wilcoxon 

signed rank test. Со цел за избегнување на Тип 1 грешка, согласно корекцијата со 

Bonferroni, за толкувањето на добиените резултати, прифатено беше ниво на 

сигнификантност од p<0,01 (табела 7). 

Табела 7: Wilcoxon signed rank test на споредба на индексот на Bardsley во КГ 

                     со I степен на атриција во шест временски комбинации          

^I степен на атриција 

Wilcoxon Signed Ranks Test 2 месеца/ нулта 4 месеци/ нулта 6 месеци/ нулта 

К
Г

 

Z -1,732b -2,236b -2,460b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,083 0,025 0,009* 

 4 месеци / 2 месеца 6 месеци / 2 месеца 6 месеци/ 4 месеци 

Z --1,414b -2,121b -2,000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,157 0,034 0,046 
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* согласно корекција со Bonferroni сигнификантно за p<0,01 
b. сумата на негативни рангови еднаква со сумата на  позитивни рангови 

        c. базирано на негативни рангови                                                                                                              ^ според индексот на Bardsley 

  

Во КОНТРОЛНАТА група со I степен на атриција, каде не беше направена 

тераписка интервенција со меки вметнувачи, за p<0,01, со Wilcoxon Signed Ranks 

Test беше утврдена сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley 

помеѓу 6 месеци/ нулта - Z=-2,460; p=0,009 во прилог на сигнификантно 

повисока вредноста на индексот на Bardsley после 6 месеци споредено со нулта.  

За останатите пет временски комбинации, за p>0,01, не беше утврдена 

сигнификантна разлика во вредноста на индексот на Bardsley и тоа за: а) 2 

месец/ нулта- Z=0,000; p=1,000; 4 месеци/ нулта - Z=-2,236; p=0,025; 4 месеци/2 

месец Z=-1,414; p=0,159, 6 месеци/2 месец - Z=-2,121; p=0,034, и 6 месеци/4 

месеци - Z=-2,000; p=0,046. Во овие пет временски комбинации,  индексот на 

Bardsley беше несигнификантно поголем при секое следно мерење споредено со 

претходното (табела 7 и графикон 7). 
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5.3.2. Меѓугрупна споредба - I степен на атриција 

Направена беше и споредба на висината на индексот на Bardsley помеѓу 

ИСПИТУВАНАТА и КОНТРОЛНАТА група со I степен на атриција во сите четири 

времиња на клиничко следење (нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци).  

Табела 8: Споредба на висина на индексот на Bardsley помеѓу ИГ/КГ со I степен на  

                     атриција во четири времиња 

 

За p>0,05, не беше утврдена сигнификантна разлика во ниедна од 

споредбите за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=0,000; p=1,000 во нулто 

време, Z=-0,933; p=0,3507 на 2 месеца, Z=-1,244; p=0,2134 на 4 месеци и Z=-

1,369; p=0,1711 на 6 месеци. Во трите времиња на клиничка контрола (2, 4, и 6 

месеци), утврдена беше несигнификантно повисока просечна вредност на 

индексот на Bardsley во КГ (полоша состојба) споредено со ИГ каде беше 

направена тераписка интервенција со меки вметнувачи. Просечните вредности 

на индексот на Bardsley во ИГ/КГ изнесуваа консеквентно: 1,00±0,00 vs 

1,20±0,41 – 2 месеца; 1,07±0,26 vs 1,33±0,49 – 4 месеци; и 1,20±0,41 vs 1,60±0,74 

– 6 месеци (табела 8 и графикон 8). 

 

^I степен на атриција 

Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 
(Std. Dev.) 

Мин. 
(Min) 

Мак. 
(Max) 

Percentiles 

25th 
50th  

(Median) 75th 

 0
 в

р
е

м
е ИГ 15 1,00 0,00 1 1 1 1 1 

КГ 15 1,00 0,00 1 1 1 1 1 

1Z=1,000; p=1,0000 

2
 м

ес
е

ц
а ИГ 15 1,00 0,00 1 1 1 1 1 

КГ 15 1,20 0,41 1 2 1 1 1 

1Z=-0,933; p=0,3507 

4
 м

е
се

ц
и

 

ИГ 15 1,07 0,26 1 2 1 1 1 

КГ 15 1,33 0,49 1 2 1 1 2 

1Z=-1,244; p=0,2134 

6
 м

е
се

ц
и ИГ 15 1,20 0,41 1 2 1 1 1 

КГ 15 1,60 0,74 1 3 1 1 2 

1Z=-1,369 ; p=0,1711 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 
1Mann-Whitney U Test=Z;       *сигнификантно за p<0,05 
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Графикон 8: Споредба на висина на индексот на Bardsley помеѓу ИГ/КГ со I степен 
на 

                       атриција во четири времиња  

 

 

5.3.3. Промена на  индексот на Bardsley - I степен на атриција 

Во рамките на истражувањето, во секоја од двете групи (ИГ/КГ) со I степен 

на атриција беше следена промената на индексот на Bardsley во секое следно 

време во однос на претходното (2 месеца – нулта; 4 месеци – 2 месеца, и 6 месеци 

– 4 месеци). При тоа, евентуалните промени на индексот на Bardsley беа 

категоризирани како (табела 9 и графикон 9):  

 негативна промена (намален индексот на Bardsley, подобрување на 

состојбата,  споредено со претходното време);  

 позитивна промена (зголемен индексот на Bardsley, влошување на 

состојбата, споредено со претходното време);  

 нема промена (еднаков индексот на Bardsley, состојбата останува иста, во 

двете последователни времиња).  
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Табела 9: Промена на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со I степен на атриција 

                     во три временски комбинации          

^I степен на атриција 

Индексот на Bardsley 2 месеца - нулта  4 месеци – 2 месеца 6 месеци – 4 месеци 

И
Г

 

a Негативна промена 0 (0%) 1 (6,7%) 2 (13,3%) 

b Позитивна промена 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

c Нема промена 15 (100%) 14 (93,3%) 13 (86,7%) 

К
Г

 

a Негативна промена 3 (20%) 2 (13,3%) 4 (26,7%) 

b Позитивна промена 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

c Нема промена 12 (80%) 13 (86,7%) 11 (73,3%) 

a зголемен индексот на Bardsley;                b намален индексот на Bardsley;               c индексот на Bardsley без промена 
ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 

 

ПОЗИТИВНА ПРОМЕНА - намалување на индексот на Bardsley: 

анализата на двете групи (ИГ/КГ) укажа дека во ниедно од трите временски 

споредби (2 месеца – нулта; 4 месеци – 2 месеца, и 6 месеци – 4 месеци) не беше 

утврдено подобрување на состојбата (регресија) на веќе утврдениот I степен на 

атриција (табела 9 и графикон 9).  

НЕГАТИВНА ПРОМЕНА - зголемување на индексот на Bardsley: 

беше забележано при клиничкиот преглед после:  

 2 месеца споредено нулта - кај ниедно лице во ИГ vs 3 (30%) лица во КГ каде 

беше регистрирано влошување на состојбата од I на II степен на атриција;  

 4 месеци споредено 2 месеца  - кај 1 (6,7%) лице во ИГ vs 2 (13,3%) лица во КГ 

каде и во двете групи имаше влошување од I на II степен на атриција; 

 6 месеци споредено 4 месеци - кај 2 (13,3%) лица во ИГ имаше влошување на 

состојбата од I на II степен на атриција vs 4 (26,7%) лица во КГ од кои кај 2 

(50%) имаше влошување на состојбата од I на II степен на атриција, и кај 2 

(50%) имаше со влошување од II на III степен на атриција. 

НЕМА ПРОМЕНА - еднаков индекс на Bardsley: вкупно 12 (80%) 

испитаници во ИГ и само 8 (53,3%) од КГ го задржале статусот на I степен на атриција 

во текот на сите 6 месеци на следење.  
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Во текот на целиот период на следење од 6 месеци, ниедно лице во ИГ каде 

е направена тераписка интервенција со меки вметнувачи немало влошување од 

II на III степен на атриција. 

Графикон 9: Промена на индексот на Bardsley во ИГ/КГ со I степен на 

                       атриција во три временски комбинации  
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5.3.4. Асоцијација на селектирани параметри со  

             Индексот на Bardsley кај I степен на атриција после 6 

месеци 

 Во овој дел беше направена анализа на испитаниците со I степен на 

атриција 6 месеци после од почетокот на истражувањето. Во секоја од двете 

групи (ИГ/КГ), анализиранa беше асоцијацијата на 6 селектирани параметри 

(пол, локација во вилица, позиција во регија, оклузија, ендодонција, и фрактура 

на фасета) со индексот на Bardsley после 6 месеци (табела 10а-б). 

Табела 10а: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со I степен на атриција 

                         со селектирани параметри – после 6 месеци          

^I степен на атриција – после 6 месеци 

Параметри 
индексот на 

Bardsley 
1 

индексот на 
Bardsley 

2 

индексот на Bardsley 
3 

Пол 

И
Г

 Мажи (N=8) 8 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 
Жени (N=7) 4 (57,14%) 3 (42,86%) 0 (0%) 

К
Г

 Мажи (N=8) 6 (75%) 2 (25%) 0 (0%) 

Жени (N=7) 2 (28,57%) 3 (42,86%) 2 (28,57%) 

Вилица 

И
Г

 Максила (N=7) 6 (85,71%) 1 (14,29%) 0 (0%) 
Мандибула (N=8) 6 (75%) 2 (25%) 0 (0%) 

К
Г

 Максила (N=6) 3 (50%) 1 (16,67%) 2 (33,33%) 

Мандибула (N=9) 5 (55,56%) 4 (44,44%) 0 (0%) 

Регија 

И
Г

 

Фронтално (N=6) 4 (66,67%) 2 (33,33%) 0 (0%) 
Бочно (N=9) 8 (88,89%) 1 (11,11%) 0 (0%) 
Циркуларно (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

К
Г

 

Фронтално (N=6) 4 (66,67%) 2 (33,33%) 0 (0%) 
Бочно (N=5) 3 (60%) 2 (50%) 0 (0%) 

Циркуларно (N=4) 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) 
ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 

1Pearson Chi-square test=Z               *сигнификантно за p<0,05 

 

 Пол и индексот на Bardsley после 6 месеци - во ИГ со I степен на 

атриција, 6 месеци после тераписката интервенција со меки вметнувачи, 

согледано беше дека кај сите испитаници од машки пол - 8 (100%) и кај 4 (57,1%) 

од женски пол беше задржана непроменета состојба (табела 10а и графикон 10). 
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Влошување со преминување од I во II степен на атриција (индексот на 

Bardsley=2) беше забележано кај 3 (42,9%) од испитаниците од женски пол и кај 

ниеден од машки пол.  Кај ниеден испитаник од ИГ немаше III степен на 

атриција.  

Во КГ каде не беше направена никаква тераписка интервенција, после 6 

месеци истата состојба беше задржана кај 6 (75%) мажи и 2 (28,6%) жени; 

влошување на состојбата од I во II степен на атриција (индексот на Bardsley=2) 

имаше кај 2 (25%) мажи и 3 (42,9%) жени, а III степен на атриција (индексот на 

Bardsley=3) беше утврден кај 2 (28,6%) од жените и кај ниеден од мажите.  

Графикон 10: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со I степен на атриција 

                        со пол – после 6 месеци 

 

 

Локација во вилица и индексот на Bardsley после 6 месеци - во 

ИГ со I степен на атриција, 6 месеци после тераписката интервенција со меки 

вметнувачи, задржана непроменета состојба имаа 6 (85,7%) од забите во максила 

споредено со КГ каде непроменета состојба имаа 3 (50%) од забите во максила 

(табела 10а и графикон 11). Влошување со преминување од I во II степен на 

атриција (индексот на Bardsley=2) беше забележано кај 1 (14,3%) од забите во 

максила во ИГ и кај 1 (16,7%) од истите во КГ. Шест месеци после интервенцијата, 
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ниеден од забите во максила во ИГ немаше III степен на атриција, споредено со 

2 (33,3%) во КГ.  

Во ИГ со I степен на атриција, 6 месеци после тераписката интервенција 

со меки вметнувачи, задржана непроменета состојба имаа 6 (75%) од забите во 

мандибула споредено со 5 (55,6%) во КГ (табела 10а и графикон 11). Влошување 

со преминување од I во II степен на атриција (индексот на Bardsley=2) беше 

забележано кај 2 (25%) од забите во мандибула во ИГ и кај 4 (44,4%) од истите во 

КГ. И во двете групи (ИГ/КГ), шест месеци после интервенцијата, немаше III 

степен на атриција кај ниеден од забите во мандибула.  

 

Графикон 11: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со I степен на атриција 

                        со локација во вилица – после 6 месеци 

 

Позиција во регија и индексот на Bardsley после 6 месеци – и во 

двете групи (ИГ/КГ) со I степен на атриција, 6 месеци после почетокот на 

истражувањето, задржана непроменета состојба имаа еднаков број односно по 4 

(66,7%) од фронталните заби (табела 10а и графикон 12). Исто така, кај еднаков 

број од 2 (33,3%) од фронталните заби, во двете групи, беше регистрирано 

влошување со преминување од I во II степен на атриција (индексот на 

Bardsley=2). Шест месеци после интервенцијата, ниеден од фронталните заби во 

ИГ односно КГ немаше III степен на атриција.  
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Во ИГ со I степен на атриција, 6 месеци после тераписката интервенција 

со меки вметнувачи, задржана непроменета состојба имаа 8 (88,9%) од забите 

бочно споредено со 3 (60%%) во КГ (табела 10а). Влошување со преминување од 

I во II степен на атриција (индексот на Bardsley=2) беше забележано кај 1 (11,1%) 

од забите бочно во ИГ и кај 2 (50%) од истите во КГ. И во двете групи (ИГ/КГ), 

шест месеци после интервенцијата, немаше III степен на атриција кај ниеден од 

забите бочна локација (табела 10а и графикон 12).  

Испитаниците во ИГ немаа циркуларно поставени заби. Во КГ со I степен 

на атриција, каде имаше 4 заба поставени циркуларно, согледано беше дека 6 

месеци после почетокот на истражувањето, со непроменета состојба односно 

влошување од I во II степен на атриција беше по 1 (25%) од забите (табела 10а и 

графикон 12). Влошување во III степен на атриција, после 6 месеци, беше 

регистрирано кај 1 (25%) од циркуларно поставените заби во КГ. 

Графикон 12: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со I степен на атриција 

                        со позиција во регија – после 6 месеци 
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Оклузија и индексот на Bardsley после 6 месеци – оклузијата беше 

клинички следена и во двете групи (ИГ/КГ) со I степен на атриција, 6 месеци 

после почетокот на истражувањето. Оклузијата беше анализирана од 3 аспекти 

и тоа: а) нормоклузија; б) прогенија и в) протрузија (табела 10б и графикон 13).  

Табела 10б: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со I степен на атриција 

                         со селектирани параметри – после 6 месеци          

^I степен на атриција – после 6 месеци 

Параметри 
индексот на 

Bardsley 
1 

индексот на 
Bardsley 

2 

индексот на Bardsley 
3 

Оклузија 

И
Г

 

Нормоклузија (N=11) 8 (72,73%) 3 (27,27%) 0 (0%) 
Прогенија (N=3) 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 
Протрузија (N=1) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

 К
Г

 

Нормоклузија (N=10) 6 (60%) 3 (30%) 1 (10%) 

Прогенија (N=4) 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 
Протрузија (N=1) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ендодонција 

  И
Г

 Отсуство (N=15) 12 (80%) 3 (20%) 0 (0%) 
Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 К
Г

 Отсуство (N=15) 8 (6,67%) 5 (4,17%) 2 (1,66%) 

Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Фрактура на фасета 

И
Г

 Отсуство (N=15) 12 (80%) 3 (20%) 0 (0%) 
Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 К
Г

 Отсуство (N=15) 8 (6,67%) 5 (4,17%) 2 (1,66%) 

Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 

 

Во ИГ каде беше направена тераписка интервенција со меки вметнувачи, 

на клиничкиот преглед после 6 месеци, нормоклузија беше утврдена кај 11 

(73,33%) испитаници, прогенија кај 3 (20%), а протрузија кај 1 (6,67%). Во КГ каде 

не беше направена тераписка интервенција, нормоклузија беше утврдена кај 10 

(66,67%) испитаници, прогенија кај 4 (26,66%), а протрузија кај 1 (6,67%). За 

p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација помеѓу групата на која и припаѓаат 

испитаниците (ИГ/КГ I степен на атриција) и типот на оклузија на забите (Chi-

square=0,190; df=2; p=0,9092).  
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Графикон 13: Дистрибуција според оклузија во  ИГ / КГ со I степен на атриција – 

                        после 6 месеци 

 

Дистрибуцијата на типот на оклузија според индексот на Bardsley, 6 

месеци од почетокот на истражувањето е даден во табела 10б. Согледано беше 

дека во:  

 ИГ - од забите со нормоклузија, 8 (72,7%) беа со индексот на Bardsley 1, а 3 

(27,27%) беа со индексот на Bardsley 2; додека од забите со прогенија и 

протрузија сите имаа индексот на Bardsley 1.  

 КГ - од забите со нормоклузија, 6 (60%) беа со индексот на Bardsley 1, 3 

(30%) беа со индексот на Bardsley 2, а 1 (10%) со индексот на Bardsley 3. Од забите 

со прогенија 2 (50%) беа со индексот на Bardsley 2, а 1 (25%) со индексот на 

Bardsley 3. Сите заби со протрузија – 1 (100%) во оваа група имаа индексот на 

Bardsley 1. 

Ендодонција и индексот на Bardsley после 6 месеци – анализата 

укажа на отсуство на ендодонцијата и во двете групи (ИГ/КГ) со I степен на 

атриција, 6 месеци после почетокот на истражувањето (табела 10б).  

Фрактура на фасета и индексот на Bardsley после 6 месеци – 

анализата укажа на отсуство на фрактура на фасета и во двете групи (ИГ/КГ) со 

I степен на атриција, 6 месеци после почетокот на истражувањето (табела 10б). 
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5.4. II степен на атриција во четири времиња 

  Испитаниците со II степен на атриција според индексот на Bardsley,  беа 

пациенти со атриција на заби каде дентинот се наѕира или е делумно експониран 

поделени во ИГ – 15 (100%) и КГ – 15 (100%). Пациентите од ИГ со II степен на 

атриција беа третирани со меки вметнувачи, додека кај оние во КГ не беше 

направена никаква интервенција. Клиничката состојба на пациентите беше 

следена во 4 времиња (нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци). 

 

5.4.1. Интергрупна споредба - II степен на атриција 

 Овој дел од истражувањето се однесува на поединечната анализа на секоја 

од групите (ИГ/КГ) со II степен на атриција во однос на состојбата на забите 

според индексот на Bardsley во четири времиња на следење (табела 11).  

Табела 11: Анализа на индексот на Bardsley според групи со II степен на  

                      атриција во четири времиња 

 

^II степен на атриција 

Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 
(Std. Dev.) 

Мин. 
(Min) 

Мак. 
(Max) 

Percentiles 

25th 50th  
(Median) 

75th 

   
   

   
   

И
Г

 

0-време 15 2,00 0,00 2 2 2 2 2 

2 месеца 15 2,00 0,00 2 2 2 2 2 

4 месеци 15 2,07 0,26 2 3 2 2 2 

6 месеци 15 2,13 0,35 2 3 2 2 2 

Friedman Test: N=15; Chi-Square=4,714; df=3; p=0,1939 

   
   

   
   

   
 К

Г
 

0-време 15 2,00 0,00 2 2 2 2 2 

2 месеца 15 2,00 0,41 2 3 2 2 2 

4 месеци 15 2,27 0,46 2 3 2 2 3 

6 месеци 15 2,60 0,74 2 4 2 2 3 

Friedman Test: N=15; Chi-Square=16,080; df=3; p=0,0011* 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;            ^ според индексот на Bardsley 
 *сигнификантно за p<0,05 
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ИСПИТУВАНА група - анализата ИГ со II степен на атриција во четирите 

времиња на следење (нулта, како и 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци после третман 

со меки вметнувачи) укажа дека просечната вредност на индексот на Bardsley во 

нулта време и 2 месеца изнесуваше 2 (односно беше непроменета) кај сите 

испитаници во ИГ.   

Зголемување на просечната вредност на индексот на Bardsley во ИГ со II степен 

на атриција беше регистрирано после 4 месеци - 2,07±0,26 следено со прогресија 

на зголемувањето и после 6 месеци – 2,13±0,36. Кај 50% од испитаниците, во сите 

4 времиња на мерење, индексот на Bardsley изнесуваше 2 за Median (IQR)=2 (2-

2). Минималните односно максималните вредности на индексот на Bardsley беа 

исти и на 4 и на 6 месеци после тераписката интервенција и изнесуваа 

мин/мак=2/3.  

Во ИСПИТУВАНАТА група со II степен на атриција, за p>0,05, не беше утврдена 

статистички сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley меѓу 

четирите времиња на мерење (Friedman Test: N=15; Chi-Square=4,714; df=3; 

p=0,1939). Во периодот на следење после тераписката интервенција со меки 

вметнувачи, просечната вредност на индексот на Bardsley во ИСПИТУВАНАТА 

група бележеше слабо несигнификантно зголемување на 4 и 6 месеци споредено 

со нулта и 2 месеца (табела 11 и графикон 14).  

Графикон 14: Анализа на индексот на Bardsley во ИГ со II степен на  

                         атриција во четири времиња 
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Bardsley индекс - Испитувана група
(II степен на атриција)

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD Нулта

2 месеци
4 месеци

6 месеци

1,7

1,8

1,9

2,0

2,1

2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

НУЛТА – 6 МЕСЕЦИ: p=0,1939
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КОНТРОЛНАТА група – во оваа група со II степен на атриција, каде не беше 

направена тераписка интервенција, анализата укажа дека просечната вредност 

на индексот на Bardsley започнала да се покачува уште после 4 месеци - 

1,27±0,46, следено со континуирано нејзино зголемување после 6 месеци – 

2,60±0,74 кога и постигнува највисока вредност (табела 11).   

При клиничкото следење после 2, 4 и 6 месеци, кај 50% испитаници од 

КОНТРОЛНАТА група со II степен на атриција, индексот на Bardsley изнесуваше 

2 за Median (IQR)=2 (2-2) после 2 и Median (IQR)=2 (2-3) после 4 месеци односно 

после 6 месеци. Минималните односно максималните вредности на индексот на 

Bardsley после 2 и 4 месеци изнесуваа мин/мак=2/3, а после 6 месеци поради 

неговото зголемување изнесуваа мин/мак=2/4. 

Во КОНТРОЛНАТА група со II степен на атриција, за p<0,05, утврдена беше 

сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley меѓу четирите 

времиња на мерење (Friedman Test: N=15; Chi-Square=16,080; df=3; p=0,0011) со 

сигнификантно највисока вредност после 6 месеци (табела 11 и графикон 15).  

Графикон 15: Анализа на индексот на Bardsley во КГ со II степен на 

                        атриција во четири времиња 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bardsley индекс - Контролна група
(II степен на атриција)

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD Нулта

2 месеци
4 месеци

6 месеци

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

НУЛТА – 6 МЕСЕЦИ: p=0,0011*
2 месеци – нулта: p=0,083
4 месеци  - нулта: p=0,046
6 месеци  - нулта: p=0,009*
4 месеци - 2 месеци: p=0,317
6 месеци - 2 месеци: p=0,009
6 месеци - 4 месеци: p=0,025
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Дополнително, во КОНТРОЛНАТА група со II степен на атриција, беше 

аплицирана Post Hoc Test анализа за да се утврди на што се должи 

сигнификантноста во разликата во висината на индексот на Bardsley меѓу 

четирите времиња на следење. Анализирани беа разликите во шест временски 

комбинации (2 месеца/ нулта; 4 месеци/ нулта; 6 месеци/ нулта, 4 месеци/2 

месеца, 6 месеци/2 месеца, и 6 месеци/4 месеци) преку тестирање со Wilcoxon 

signed rank test. Со цел за избегнување на тип 1 грешка, согласно корекцијата со 

Bonferroni, за толкувањето на добиените резултати, прифатено беше ниво на 

сигнификантност од p<0,01 (табела 12). 

Табела 12: Wilcoxon signed rank test на споредба на индексот на Bardsley во КГ  

                       со II степен на атриција во шест временски комбинации          

^II степен на атриција 

Wilcoxon Signed Ranks Test 2 месец/ нулта 4 месеци/ нулта 6 месеци/ нулта 

К
Г

 

Z -1,732b -2,000b -2,460b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,083 0,046 0,009* 

 4 месеци / 2 месец 6 месеци / 2 месец 6 месеци / 4 месеци 

Z --1,000b -2,449b -2,236b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,317 0,009* 0,025 

* согласно корекција со Bonferroni сигнификантно за p<0,01 
b. сумата на негативни рангови еднаква со сумата на  позитивни рангови 

        c. базирано на негативни рангови                                                                                                              ^ според индексот на Bardsley 

  

Во КОНТРОЛНАТА група со II степен на атриција, каде не беше направена 

тераписка интервенција со меки вметнувачи, за p<0,01, со Wilcoxon Signed Ranks 

Test беше утврдена сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley 

помеѓу: а) 6 месеци/ нулта - Z=-2,460; p=0,009 во прилог на сигнификантно 

повисока вредноста на индексот на Bardsley после 6 месеци споредено со нулта; 

и б) 6 месеци/ 2 месец - Z=-2,449; p=0,009 во прилог на сигнификантно повисока 

вредноста на индексот на Bardsley после 6 месеци споредено со 4 месеци;.  За 

останатите 4 временски комбинации, за p>0,01, не беше утврдена 

сигнификантна разлика во вредноста на индексот на Bardsley и тоа за: а) 2 

месец/ нулта- Z=-1,732; p=0,083; 4 месеци/ нулта - Z=-2,000; p=0,046; 4 

месеци/2 месец Z=-1,000; p=0,317, и 6 месеци/4 месеци - Z=-2,236; p=0,025. Во 

овие 4 временски комбинации, индексот на Bardsley беше несигнификантно 
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поголем при секое следно мерење споредено со претходното (табела 12 и 

графикон 15). 
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5.4.2. Меѓугрупна споредба - II степен на атриција 

Направена беше и споредба на висината на индексот на Bardsley помеѓу 

ИСПИТУВАНАТА и КОНТРОЛНАТА група со II степен на атриција во сите 

четири времиња на клиничко следење (нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци).  

Табела 13: Споредба на висина на индексот на Bardsley помеѓу ИГ/КГ со  

                       II степен на атриција во четири времиња 

 

За p>0,05, не беше утврдена сигнификантна разлика во ниедна од 

споредбите за консеквентно Mann-Whitney U Test: Z=0,000; p=1,0000 во нулто 

време, Z=-0,912; p=0,3615 на 2 месеца, Z=-0,912; p=0,3615 на 4 месеци и Z=-1,369; 

p=0,1057 на 6 месеци. Во трите времиња на клиничка контрола (2, 4, и 6 месеци), 

утврдена беше несигнификантно повисока просечна вредност на индексот на 

Bardsley во КГ (полоша состојба) споредено со ИГ каде беше направена 

тераписка интервенција со меки вметнувачи. Просечните вредности на индексот 

на Bardsley во ИГ/КГ изнесуваа консеквентно: 2,00±0,00 vs 2,00±0,41 – 2 месеца; 

2,07±0,26 vs 2,27±0,46 – 4 месеци; и 2,13±0,36 vs 310±0,74 – 6 месеци (табела 13 

и графикон 16). 

 

^II степен на атриција 

Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 
(Std. Dev.) 

Мин. 
(Min) 

Мак. 
(Max) 

Percentiles 

25th 
50th  

(Median) 75th 

 0
 в

р
е

м
е ИГ 15 2,00 0,00 2 2 2 2 2 

КГ 15 2,00 0,00 2 2 2 2 2 

1Z=1,000; p=1,0000 

2
 м

ес
е

ц
а ИГ 15 2,00 0,00 2 2 2 2 2 

КГ 15 2,00 0,41 2 3 2 2 2 

1Z=-0,912; p=0,3615 

4
 м

е
се

ц
и

 

ИГ 15 2,07 0,26 2 3 2 2 2 

КГ 15 2,27 0,46 2 3 2 2 3 

1Z=-0,912; p=0,3615 

6
 м

е
се

ц
и ИГ 15 2,13 0,35 2 3 2 2 2 

КГ 15 3,10 0,74 2 4 2 2 3 

1Z=-1,618 ; p=0,1057 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 
1Mann-Whitney U Test=Z;       *сигнификантно за p<0,05 
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Графикон 16: Споредба на висина на индексот на Bardsley помеѓу ИГ/КГ со  

                         II степен на атриција во четири времиња  

 

 

5.4.3. Промена на  индексот на Bardsley - II степен на атриција 

Во рамките на истражувањето, во секоја од двете групи (ИГ/КГ) со II 

степен на атриција беше следена промената на индексот на Bardsley во секое 

следно време во однос на претходното (2 месеца – нулта; 4 месеци – 2 месеца, и 

6 месеци – 4 месеци). При тоа, евентуалните промени на индексот на Bardsley 

беа категоризирани како (табела 14 и графикон 17):  

 негативна промена (намален индексот на Bardsley, подобрување на 

состојбата,  споредено со претходното време);  

 позитивна промена (зголемен индексот на Bardsley, влошување на 

состојбата, споредено со претходното време);  

 нема промена (еднаков индексот на Bardsley, состојбата останува иста, во 

двете последователни времиња).  
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Табела 14: Промена на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со II степен на атриција 

                       во три временски комбинации          

^II степен на атриција 

индексот на Bardsley 2 месеца - нулта  4 месеци – 2 месеца 6 месеци – 4 месеци 

И
Г

 

a Негативна промена 0 (0%) 1 (6,7%) 1 (6,7%) 

b Позитивна промена 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

c Нема промена 15 (100%) 14 (93,3%) 14 (93,3%) 

К
Г

 

a Негативна промена 3 (20%) 1 (6,7%) 5 (33,3%) 

b Позитивна промена 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

c Нема промена 12 (80%) 14 (93,3%) 10 (66,7%) 

a зголемен индексот на Bardsley;                b намален индексот на Bardsley;               c индексот на Bardsley без промена 
ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 

 

ПОЗИТИВНА ПРОМЕНА - намалување на индексот на Bardsley: 

анализата на двете групи (ИГ/КГ) укажа дека во ниедно од трите временски 

споредби (2 месеца – нулта; 4 месеци – 2 месеца, и 6 месеци – 4 месеци) не беше 

утврдено подобрување на состојбата (регресија) на веќе утврдениот II степен на 

атриција (табела 14 и графикон 17).  

НЕГАТИВНА ПРОМЕНА - зголемување на индексот на Bardsley: 

беше забележано при клиничкиот преглед после:  

 2 месеца споредено нулта - кај ниедно лице во ИГ vs 3 (20%) лица во КГ каде 

беше регистрирано влошување на состојбата од II на III степен на атриција;  

 4 месеци споредено 2 месеца  - кај 1 (6,7%) лице во ИГ vs 1 (6,7%) лице во КГ 

каде и во двете групи имаше влошување од II на III степен на атриција; 

 6 месеци споредено 4 месеци - кај 1 (6,7%) лице во ИГ имаше влошување на 

состојбата од II на III степен на атриција vs 5 (33,3%) лица во КГ од кои кај 3 

(60%) имаше влошување на состојбата од II на III степен на атриција, и кај 2 

(40%) имаше со влошување од III на IV степен на атриција. 

НЕМА ПРОМЕНА - еднаков индексот на Bardsley: вкупно 13 

(86,7%) испитаници во ИГ и само 8 (53,3%) од КГ го задржале статусот на II 

степен на атриција во текот на сите 6 месеци на следење.  
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Во текот на целиот период на следење од 6 месеци, ниедно лице во ИГ каде 

е направена тераписка интервенција со меки вметнувачи немало влошување од 

III на IV степен на атриција. 

Графикон 17: Промена на индексот на Bardsley во ИГ/КГ со II степен на 

                        атриција во три временски комбинации  
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5.4.4. Асоцијација на селектирани параметри со  

             индексот на Bardsley кај II степен на атриција после 6 

месеци 

 Направената беше анализа на испитаниците со II степен на атриција 6 

месеци после од почетокот на истражувањето. Во секоја од двете групи (ИГ/КГ), 

анализиранa беше асоцијацијата на 6 селектирани параметри (пол, локација во 

вилица, позиција во регија, оклузија, ендодонција, и фрактура) со индексот на 

Bardsley после 6 месеци (табела 15а-б). 

Табела 15а: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со II степен на атриција 

                         со селектирани параметри – после 6 месеци          

^II степен на атриција – после 6 месеци 

Параметри 
индексот на 

Bardsley 
2 

индексот на 
Bardsley 

3 

индексот на Bardsley 
4 

Пол 

И
Г

 Мажи (N=8) 8 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 
Жени (N=7) 5 (71,43%) 2 (28,57%) 0 (0%) 

К
Г

 Мажи (N=7) 4 (57,14%) 2 (28,57%) 1 (14,29%) 

Жени (N=8) 4 (50%) 3 (37,50%) 1 (12,50%) 

Вилица 

И
Г

 Максила (N=6) 5 (83,33%) 1 (16,67%) 0 (0%) 
Мандибула (N=9) 8 (88,89%) 1 (11,11%) 0 (0%) 

К
Г

 Максила (N=5) 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 

Мандибула (N=10) 6 (60%) 3 (30%) 1 (10%) 

Регија 

И
Г

 

Фронтално (N=5) 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 
Бочно (N=9) 7 (77,18%) 2 (22,22%) 0 (0%) 
Циркуларно (N=1) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

К
Г

 

Фронтално (N=4) 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%) 
Бочно (N=6) 2 (33,3%) 3 (50%) 1 (16,67%) 

Циркуларно (N=5) 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 
ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 

1Pearson Chi-square test=Z               *сигнификантно за p<0,05 

 

 Пол и индексот на Bardsley после 6 месеци - во ИГ со II степен на 

атриција, 6 месеци после тераписката интервенција со меки вметнувачи, 

согледано беше дека кај сите испитаници од машки пол - 8 (100%) и кај 5 (71,4%) 

од женски пол беше задржана непроменета состојба (табела 15а и графикон 18). 
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Влошување со преминување од II во III степен на атриција (индексот на 

Bardsley=3) беше забележано кај 2 (28,6%) од испитаниците од женски пол и кај 

ниеден од машки пол.  Кај ниеден испитаник од ИГ немаше IV степен на 

атриција.  

Во КГ каде не беше направена никаква тераписка интервенција, после 6 

месеци истата состојба беше задржана кај 4 (57,1%) мажи и 4 (50%) жени; 

влошување на состојбата од II во III степен на атриција (индексот на Bardsley=3) 

имаше кај 2 (28,6%) мажи и 3 (37,3%) жени, а IV степен на атриција (индексот на 

Bardsley=4) беше утврден кај 1 (14,3%) маж и кај 1 (12,5%) жена.  

Графикон 18: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со II степен на 
атриција 

                        со пол – после 6 месеци 

 

 

Локација во вилица и индексот на Bardsley после 6 месеци - во 

ИГ со II степен на атриција, 6 месеци после тераписката интервенција со меки 

вметнувачи, задржана непроменета состојба имаа 6 (83,3%) од забите во максила 

споредено со КГ каде непроменета состојба имаа 2 (40%) од забите во максила 

(табела 15а и графикон 19). Влошување со преминување од II во III степен на 

атриција (индексот на Bardsley=3) беше забележано кај 1 (16,7%) од забите во 

максила во ИГ и кај 2 (40%) од истите во КГ. Шест месеци после интервенцијата, 
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ниеден од забите во максила од ИГ немаше влошување со III степен на атриција, 

споредено со 1 (20%) во КГ.  

Во ИГ со II степен на атриција, 6 месеци после тераписката интервенција 

со меки вметнувачи, задржана непроменета состојба имаа 8 (88,9%) од забите во 

мандибула споредено со 6 (60%) во КГ (табела 15а и графикон 19). Влошување со 

преминување од II во III степен на атриција (индексот на Bardsley=3) не беше 

забележано кај ниеден од забите во мандибула во ИГ, а регистриран беше кај 1 

(10%) од забите во мандибула во КГ. Шест месеци после интервенцијата, ниеден 

од забите во мандибула од ИГ немаше влошување со III степен на атриција, 

споредено со 1 (20%) во КГ.  

Графикон 19: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со II степен на 
атриција 

                        со локација во вилица – после 6 месеци 

 

 

Позиција во регија и индексот на Bardsley после 6 месеци – и во 

двете групи (ИГ/КГ) со II степен на атриција, 6 месеци после почетокот на 

истражувањето, задржана непроменета состојба имаа 5 (100%) од фронталните 

заби во ИГ и 3 (75%) во КГ (табела 15а и графикон 20). Влошување на состојбата 

со преминување од II во III степен на атриција (индексот на Bardsley=3) не беше 

регистрирано кај ниеден фронтален заб во ИГ, и кај 1 (25%) во КГ. Шест месеци 
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после интервенцијата, ниеден од фронталните заби во ИГ односно КГ немаше IV 

степен на атриција.  
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Во ИГ со II степен на атриција, 6 месеци после тераписката интервенција 

со меки вметнувачи, задржана непроменета состојба имаа 7 (77,2%) од забите 

бочно споредено со 2 (33,3) во КГ (табела 15а и графикон 20). Влошување со 

преминување од II во III степен на атриција (индексот на Bardsley=3) беше 

забележано кај 2 (22,2%) од забите бочно во ИГ и кај 3 (50%) од истите во КГ. 

Шест месеци после интервенцијата, ниеден од забите со бочна позиција во ИГ, и 

1 (16,7%) од истите во КГ немаше IV степен на атриција.  

Шест месеци после интервенцијата, со непроменета состојба беше 1 

(100%) од циркуларно поставените заби во ИГ и 3 (60%) од така поставените во 

КГ. Влошување од II во III односно од III во IV степен на атриција беше по 1 (0%) 

од циркуларно постевените заби во КГ (табела 15а и графикон 20). 

Графикон 20: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со II степен на 
атриција 

                         со позиција во регија – после 6 месеци 
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Оклузија и индексот на Bardsley после 6 месеци – оклузијата беше 

клинички следена и во двете групи (ИГ/КГ) со II степен на атриција, 6 месеци 

после почетокот на истражувањето. Оклузијата беше анализирана од аспект на: 

а) нормоклузија; б) прогенија и в) протрузија (табела 15б и графикон 21).  

Табела 15б: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со II степен на атриција 

                         со селектирани параметри – после 6 месеци          

^II степен на атриција – после 6 месеци 

Параметри 
индексот на 

Bardsley 
2 

индексот на 
Bardsley 

3 

индексот на Bardsley 
4 

Оклузија 

И
Г

 

Нормоклузија (N=11) 10 (90,91%) 1 (9,09%) 0 (0%) 
Прогенија (N=3) 2 (66,67%) 1 (33,33%) 0 (0%) 
Протрузија (N=1) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

 К
Г

 

Нормоклузија (N=11) 5 (45,45%) 4 (36,36%) 2 (18,18%) 

Прогенија (N=4) 3 (75%%) 1 (25%%) 0 (0%) 
Протрузија (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Ендодонција 

  И
Г

 Отсуство (N=15) 13 (86,66%) 2 (13,33%) 0 (0%) 
Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 К
Г

 Отсуство (N=15) 8 (6,67%) 5 (4,17%) 2 (1,66%) 

Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Фрактура на фасета 

И
Г

 Отсуство (N=15) 13 (86,66%) 2 (13,33%) 0 (0%) 
Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

 К
Г

 Отсуство (N=15) 8 (6,67%) 5 (4,17%) 2 (1,66%) 

Присуство (N=0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 

 

Во ИГ со II степен на атриција каде беше направена тераписка 

интервенција со меки вметнувачи, на клиничкиот преглед после 6 месеци, 

нормоклузија беше утврдена кај 11  (73,3%) испитаници, прогенија кај 3 (20%), а 

протрузија кај 1 (6,7%). Во КГ каде не беше направена тераписка интервенција, 

нормоклузија беше утврдена кај 11 (73,3%) испитаници, прогенија кај 4 (26,7%), 

а протрузија немаше кај ниеден испитаник. За p>0,05, немаше сигнификантна 

асоцијација помеѓу групата на која и припаѓаат испитаниците (ИГ/КГ со II 

степен на атриција) и типот на оклузија на забите (нормоклузија/прогенија)  

(Chi-square=0,108; df=2; p=0,7418).  
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Дистрибуцијата на типот на оклузија според индексот на Bardsley, 6 

месеци од почетокот на истражувањето е даден во табела 15б. Согледано беше 

дека во:  

 ИГ - од забите со нормоклузија, 10 (90,9%) беа со индексот на Bardsley 2, а 

1 (9,09%) беше со индексот на Bardsley 3, додека од забите со прогенија со 

индексот на Bardsley 2 беа 2 (66, 7%), а со индексот на Bardsley 3 беше 1 (33,3%). 

Единствениот заб со протрузија - 1 (100%) беше со индексот на Bardsley 2. 

индексот на Bardsley 4 не беше регистриран кај ниеден од испитаниците со 

оклузија од ИГ со II степен на атриција. 

 КГ - од забите со нормоклузија 5 (45,4%), индексот на Bardsley 2 имаа 5 

(45,4%), индексот на Bardsley 3 имаа 4 (36,4%), а индексот на Bardsley 4 имаа 2 

(18,2%). Од забите со прогенија вкупно 3 (75%) беа со индексот на Bardsley 2, а 1 

(25%) со индексот на Bardsley 3. Во оваа група, 6 месеци од почетокот на 

истражувањето, не беше регистриран заб протрузија. 

Графикон 21: Дистрибуција според оклузија во  ИГ / КГ со II степен на атриција – 

                         после 6 месеци 

 

Ендодонција и индексот на Bardsley после 6 месеци – и во двете 

групи (ИГ/КГ) со II степен на атриција,анализата укажа на отсуство на 

ендодонцијата 6 месеци после почетокот на истражувањето (табела 15б).  
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Фрактура на фасета и индексот на Bardsley после 6 месеци – и во 

ИГ и во КГ со II степен на атриција, 6 месеци после почетокот на истражувањето, 

анализата укажа на отсуство на фрактура на фасета (табела 15б). 

5.5. III степен на атриција во четири времиња 

  Испитаниците со III степен на атриција според индексот на Bardsley,  беа 

пациенти со атриција на заби каде дентинот беше поголем од 1/3 од 

афектираната површина поделени во ИГ – 15 (100%) и КГ – 15 (100%). На 

пациентите од ИГ со III степен на атриција им беа изработени фикснопротетски 

надоместоци, по што беа третирани со меки вметнувачи, додека кај оние во КГ 

не беше направена никаква интервенција. Клиничката состојба на пациентите 

беше следена во 4 времиња (нулта, 2 /4 / и 6 месеци). 

 

5.5.1. Интергрупна споредба - III степен на атриција 

 Овој дел од истражувањето се однесува на поединечната анализа на секоја 

од групите (ИГ/КГ) со III степен на атриција во однос на состојбата на забите 

според индексот на Bardsley во четири времиња на следење (табела 16).  

Табела 16: Анализа на индексот на Bardsley според групи со III степен на  

                      атриција во четири времиња 

^III степен на атриција 

Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 
(Std. Dev.) 

Мин. 
(Min) 

Мак. 
(Max) 

Percentiles 

25th 50th  
(Median) 

75th 

   
   

   
   

И
Г

 

0-време 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 
2 месеца 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 
4 месеци 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 
6 месеци 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 

- 

   
   

   
   

   
 К

Г
 

0-време 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 
2 месеца 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 
4 месеци 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 
6 месеци 15 3,00 0,00 3 3 3 3 3 

- 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;            ^ според индексот на Bardsley 
 *сигнификантно за p<0,05 
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ИСПИТУВАНА група - анализата ИГ со III степен на атриција во четирите 

времиња на следење (нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци после изработени 

фикснопротетски надоместоци, и третман со меки вметнувачи) укажа дека 

вредност на индексот на Bardsley остана непроменета (индексот на Bardsley=3) 

кај сите испитаници во оваа група.   

КОНТРОЛНАТА група – во оваа група со III степен на атриција, каде не беше 

направена тераписка интервенција, анализата укажа дека вредност на индексот 

на Bardsley остана непроменета (индексот на Bardsley=3) кај сите испитаници 

(табела 16 и графикон 22).   

Графикон 22: Анализа на индексот на Bardsley во ИГ/ КГ со III степен на  

                          атриција во четири времиња 

 

 

5.5.1. Асоцијација на селектирани параметри со  

     индексот на Bardsley кај III степен на атриција после 6 месеци 

 Направената беше анализа на испитаниците со III степен на атриција 

шест месеци после од почетокот на истражувањето. Во секоја од двете групи 

(ИГ/КГ), земaјќи предвид дека немаше промена во висината на индексот на 

Bardsley (табела 16), анализиранa беше дистрибуцијата според оклузија, 

ендодонција, и фрактура на фасета) после 6 месеци (табела 17). 
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Оклузија после 6 месеци – оклузијата беше клинички следена и во 

двете групи (ИГ/КГ) со III степен на атриција, 6 месеци после почетокот на 

истражувањето. Оклузијата беше анализирана од аспект на: а) нормоклузија; б) 

прогенија и в) протрузија (табела 17 и графикон 23).  

 

Табела 17: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со III степен на атриција 

                         со селектирани параметри – после 6 месеци          

^III степен на атриција – после 6 месеци 

Параметри Вкупно  - N (%) 1p 

Оклузија  

И
Г

 

Нормоклузија  11 (73,33%) 

ИГ/КГ – Нормоклузија 
p=0,4464 

 
ИГ/КГ – Прогенија 

p=0,6958 

Прогенија  4 (26,67%) 

Протрузија  0 (0%) 

К
Г

 

Нормоклузија  9 (60%) 

Прогенија  5 (33,33%) 

Протрузија  1 (6,67%) 

Ендодонција  

И
Г

 Отсуство 15 (100%) 

- 
Присуство 0 (0%) 

К
Г

 Отсуство 15 (100%) 

Присуство 0 (0%) 

Фрактура на фасета  

И
Г

 Отсуство 15 (100%) 

- 
Присуство 0 (0%) 

К
Г

 Отсуство 13 (86,67%) 

Присуство 2 (13,33%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 
1Difference test; *сигнификантно за p<0,05 

 

ИГ со III степен на атриција каде беа изработени фикснопротетски 

надоместоци, по што беа третирани со меки вметнувачи, на клиничкиот преглед 

после 6 месеци, нормоклузија беше утврдена кај 11 (73,3%) испитаници, 

прогенија кај 4 (26,7%), а протрузија кај ниеден од нив. Во КГ каде не беше 

направена тераписка интервенција, нормоклузија беше утврдена кај 9 (60%) 

испитаници, прогенија кај 5 (33,3%), а протрузија кај 1 (6,7%).  
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Процентуалната застапеност на нормоклузија и прогенија кај 

испитаниците од двете групи со III степен на атриција (ИГ/КГ), за p>0,05, беше 

несигнификантна за консеквентно Difference test: Difference 13,33% [(-19,02-

42,56) CI 95%]; Chi-square=0,580; df=1; p=0,4464 vs Difference 6,66% [(-24,47-

36,18) CI 95%]; Chi-square=0,153; df=1; p=0,6958) (табела 17 и графикон 23). 

 

Графикон 23: Дистрибуција според оклузија во  ИГ / КГ со III степен на атриција – 

                         после 6 месеци 

 

 

Ендодонција и индексот на Bardsley после 6 месеци – и во двете 

групи (ИГ/КГ) со III степен на атриција, анализата укажа на отсуство на 

ендодонцијата 6 месеци после почетокот на истражувањето (табела 17).  

Фрактура на фасета и индексот на Bardsley после 6 месеци – во 

ИГ со III степен на атриција, 6 месеци после почетокот на истражувањето, 

анализата укажа на отсуство на фрактура на фасета, додека во КГ таа беше 

регистрирана кај 2 (13,3%) испитаници (табела 17). 
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5.6. IV степен на атриција во четири времиња 

  Испитаниците со IV степен на атриција според индексот на Bardsley,  беа 

пациенти со атриција на заби и отворена пулпната комора поделени во ИГ – 15 

(100%) и КГ – 15 (100%). Пациентите од ИГ со IV степен на атриција беа 

ендодонтски третирани по што им беа изработени фикснопротетски 

надоместоци, и беа третирани со меки вметнувачи. Кај испитаниците од КГ со IV 

степен на атриција не беше направена никаква интервенција. Клиничката 

состојба на пациентите беше следена во 4 времиња (нулта, 2 /4 / и 6 месеци). 

 

5.5.1. Интергрупна споредба - IV степен на атриција 

 Овој дел од истражувањето се однесува на поединечната анализа на секоја 

од групите (ИГ/КГ) со IV степен на атриција во однос на состојбата на забите 

според индексот на Bardsley во четири времиња на следење (табела 18).  

Табела 18: Анализа на индексот на Bardsley според групи со IV степен на  

                      атриција во четири времиња 

 

^IV степен на атриција 

Групи 
Број 
(N) 

Просек 
(Mean) 

Стандардна 
девијација 
(Std. Dev.) 

Мин. 
(Min) 

Мак. 
(Max) 

Percentiles 

25th 50th  
(Median) 75th 

   
   

   
   

И
Г

 

0-време 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 
2 месеца 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 
4 месеци 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 
6 месеци 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 

- 

   
   

   
   

   
 К

Г
 

0-време 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 
2 месеца 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 
4 месеци 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 
6 месеци 15 4,00 0,00 4 4 4 4 4 

- 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;            ^ според индексот на Bardsley 
 *сигнификантно за p<0,05 
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ИСПИТУВАНА група - анализата ИГ со IV степен на атриција во четирите 

времиња на следење (нулта, 2 месеца, 4 месеци и 6 месеци после ендодонтски 

третман, изработени фикснопротетски надоместоци, и третман со меки 

вметнувачи укажа дека вредност на индексот на Bardsley остана непроменета 

(индексот на Bardsley=4) кај сите испитаници во оваа група.   

КОНТРОЛНАТА група – во оваа група со IV степен на атриција, каде не беше 

направена тераписка интервенција, анализата укажа дека вредност на индексот 

на Bardsley остана непроменета (индексот на Bardsley=4) кај сите испитаници 

(табела 18 и графикон 24).   

Графикон 24: Анализа на индексот на Bardsley во ИГ/ КГ со IV степен на  

                          атриција во четири времиња 

 

5.6.1. Асоцијација на селектирани параметри со  

     индексот на Bardsley кај IV степен на атриција после 6 месеци 

Направената беше анализа на испитаниците со IV степен на атриција шест 

месеци после од почетокот на истражувањето. Во секоја од двете групи (ИГ/КГ), 

земајќи предвид дека немаше промена во висината на индексот на Bardsley 

(табела 18), анализиранa беше дистрибуцијата според оклузија, ендодонција, и 

фрактура на фасета) после 6 месеци (табела 19). 
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Оклузија и индексот на Bardsley после 6 месеци – оклузијата 

(нормоклузија, прогенија и протрузија) беше клинички следен а и во двете групи 

(ИГ/КГ) со IV степен на атриција, 6 месеци после почетокот на истражувањето 

(табела 19 и графикон 25).  

Табела 19: Асоцијација на индексот на Bardsley во ИГ / КГ со IV степен на атриција 

                         со селектирани параметри – после 6 месеци          

^IV степен на атриција – после 6 месеци 

Параметри Вкупно  - N (%) p 

Оклузија  

И
Г

 

Нормоклузија  11 (73,33%) 

ИГ/КГ – Нормоклузија 
p=0,4464 

 
ИГ/КГ – Прогенија 

p=0,6958 

Прогенија  4 (26,67%) 

Протрузија  0 (0%) 

К
Г

 

Нормоклузија  9 (60%) 

Прогенија  5 (33,33%) 

Протрузија  1 (6,67%) 

Ендодонција  

И
Г

 Отсуство 15 (100%) 

ИГ/КГ – Ендодонција  
(отсуство): p=0,3172 

 

Присуство 0 (0%) 

К
Г

 Отсуство 14 (93,33%) 

Присуство 1 (6,67%) 

Фрактура на фасета  

И
Г

 Отсуство 15 (100%) 

ИГ/КГ – Фрактура на фасета 
(отсуство): p=0,0726 

 

Присуство 0 (0%) 

К
Г

 Отсуство 12 (80%) 

Присуство 3 (20%) 

ИГ=Испитувана група;         КГ=Контролна група;      ^според индексот на Bardsley 
1Difference test; *сигнификантно за p<0,05 

 

ИГ со IV степен на атриција после ендодонтски третман, изработени 

фикснопротетски надоместоци, и третман со меки вметнувачи, на клиничкиот 

преглед после 6 месеци, нормоклузија беше утврдена кај 11 (73,3%) испитаници, 

прогенија кај 4 (26,7%), а протрузија кај ниеден од нив. Во КГ каде не беше 

направена тераписка интервенција, нормоклузија беше утврдена кај 9 (60%) 

испитаници, прогенија кај 5 (33,3%), а протрузија кај 1 (6,7%).  

Процентуалната застапеност на нормоклузија и прогенија кај 

испитаниците од двете групи со IV степен на атриција (ИГ/КГ), за p>0,05, беше 
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несигнификантна за консеквентно Difference test: Difference 13,33% [(-19,02-

42,56) CI 95%]; Chi-square=0,580; df=1; p=0,4464 vs Difference 6,66% [(-24,47-

36,18) CI 95%]; Chi-square=0,153; df=1; p=0,6958) (табела 19 и графикон 25). 

Графикон 25: Дистрибуција според оклузија во  ИГ / КГ со IVстепен на атриција – 

                         после 6 месеци 

 

Ендодонција и индексот на Bardsley после 6 месеци – во ИГ со IV 

степен на атриција, анализата укажа на отсуство на ендодонцијата 6 месеци 

после ендодонтски третман, изработени фикснопротетски надоместоци, и 

третман со меки вметнувачи. Во КГ со IV степен на атриција каде не беше 

направена тераписка интервенција присутна ендодонција имаше кај 1 (6,7%) од 

испитаниците. Процентуалната застапеност на отсуството на ендодонција кај 

испитаниците од двете групи со IV степен на атриција (ИГ/КГ), за p>0,05, беше 

несигнификантна за Difference test: Difference 6,67% [(-14,44-29,82) CI 95%]; Chi-

square=1,001; df=1; p=0,3172 (табела 19 и графикон 25). 

Фрактура на фасета и индексот на Bardsley после 6 м есеци – 

во ИГ со IV степен на атриција, 6 месеци после почетокот на истражувањето, 

анализата укажа на отсуство на фрактура на фасета. Во КГ фрактура на фасета 

беше регистрирана кај 3 (20%) испитаници. Процентуалната застапеност на 

отсуството на фрактура на фасета кај испитаниците од двете групи со IV степен 

на атриција (ИГ/КГ), за p>0,05, беше несигнификантна за Difference test: 

Difference 20% [(-4,155-45,18) CI 95%]; Chi-square=3,222; df=1; p=0,0726 (табела 

19 и графикон 25).
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6. Дискусија 

 

 

 Со оглед на фактот дека атрицијата, како и другите видови на загуба на 

забна маса, е се почесто присутна во секојдневната пракса, нејзината 

мултифакторијална етиологија и комплексност при оформување на 

реставративен план, е тема на обемна и исцрпна достапна литература. 

 Токму оваа комплексност во терапијата ја искористивме да се фокусираме 

на еден конкретен аспект во превенцијата и менаџментот на атрицијата, 

конкретно на индивидуално изработени меки вметнувачи. Тие се едни од 

најкористените помагала во борбата со атрицијата, особено кај пациентите со 

фикснопротетички помагала. 

 Како што нотиравме претходно, преваленцата на атрицијата е на 

загрижувачко ниво, како кај лицата на детска возраст, со  80%, така и кај 

адолесцентите со 43% и возрасните пациенти, каде е нотирана инциденца од 

44%. 

 Земајќи ги предвид комплексноста на оваа состојба, преваленцата и 

обемната литература, си дадовме за задача да дадеме одговор на еден мал дел од 

оваа опширна проблематика – меките вметнувачи како средство за превенција 

и менаџмент на атриција. 

 Со ординирање на меки вметнувачи на испитаниците во сите испитни 

групи, од кои испитаниците во третата и четвртата група беа згрижени со 

фикснопротетички надоместоци, забележавме некои интересни, но и во 

одредена мерка очекувани трендови. 

 При анализа на резултатите, во однос на половата дистрибуција, можеме 

да забележиме несигнификанто поголема застапеност на машкиот пол, во 

споредба со женскиот. За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација помеѓу 

полот на испитаниците и групата на која и припаѓаа (Chi-square=0,136; df=1; 
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p=0,7125). Податок кој при компарација со истражувањето на Seligman D. et al43 

ни укажува на идентични резултати. 

 Вилицата во која беше нотирана атрицијата, иако беше статистички 

позастапена во мандибулата, отколку во максилата, За p>0,05, немаше 

сигнификантна асоцијација (Chi-square=1,222; df=1; p=0,2690). Повторно и овој 

резултат беше во рамките на нашите очекување, со оглед на веќе достапните 

истражување, како тоа на Khayat N. et al44. 

 Кога станува збор за регијата во која беше присутна атрицијата, за p>0,05, 

анализата не покажа сигнификантна асоцијација помеѓу регијата (фронтално, 

бочно и циркуларно) на забите со атриција (Fisher Freeman Halton test; p=0,7495) 

и испитната и контролната група на испитаници. 

 Преваленцата на атриција во однос на видот на оклузијата не доведе до 

резултати од кои можеме да забележиме дека најголемиот дел од пациентите беа 

со нормоклузија, односно 82, само 5 испитаници со прогенија и 33 со протрузија 

За p>0,05, немаше сигнификантна асоцијација помеѓу групата на која и 

припаѓаат испитаниците  и типот на оклузија на забите (Chi-square=0,190; df=2; 

p=0,9092). Овде гледаме резултати компаративни со тие од испитувањето на 

Seligman A. et al.45 

 Резултатите во однос на ендодонцијата беа статистички 

инсигнификантни, со оглед на тоа дека беше нотиран само 1 случај(0.83%) во 

контролната групата со IV степен на атриција. 

 Клучниот фактор за успех на менаџментот кај првата и втората група 

испитаници беше прогресијата на атрицијата, конкретно фактот дали 

испитаниците во периодот на истражувањето преминале во некој од 

понапредните степени на атриција, или пак истиот останал непроменет во текот 

на шесте месеци, колку што траеше ова истражување. 

 Во испитуваната група со I степен на атриција, за p>0,05, не беше утврдена 

статистички сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley меѓу 

четирите времиња на мерење (Friedman Test: N=15; Chi-Square=7,200; df=3; 

p=0,0658). Во периодот на следење после тераписката интервенција со меки 

вметнувачи, просечната вредност на индексот на Bardsley во испитуваната група 
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бележеше слабо несигнификантно зголемување на 4 и 6 месеци споредено со 

нулта и 2 месеца.  

 Во контролната група, за p<0,05, утврдена беше сигнификантна разлика 

во висината на индексот на Bardsley меѓу четирите времиња на мерење 

(Friedman Test: N=15; Chi-Square=15,180; df=3; p=0,0017) со сигнификантно 

највисока вредност после 6 месеци. 

 Во испитуваната група со II степен на атриција, за p>0,05, не беше 

утврдена статистички сигнификантна разлика во висината на индексот на 

Bardsley меѓу четирите времиња на мерење (Friedman Test: N=15; Chi-

Square=4,714; df=3; p=0,1939). Во периодот на следење после тераписката 

интервенција со меки вметнувачи, просечната вредност на индексот на Bardsley 

во испитуваната група бележеше несигнификантно зголемување на 4 и 6 месеци 

споредено со нулта и 2 месеца. 

 Во контролната група со II степен на атриција, за p<0,05, утврдена беше 

сигнификантна разлика во висината на индексот на Bardsley меѓу четирите 

времиња на мерење (Friedman Test: N=15; Chi-Square=16,080; df=3; p=0,0011) со 

сигнификантно највисока вредност после 6 месеци. 

 Резултатите од овие две испитни групи се во согласност со веќе достапните 

испитување, како тие на Radwan A. et al46 и Sameh A. et al47. Во овие испитување 

е нотирана вредноста на меките вметнувачи во менаџментот на атрицијата во 

раните фази, особено кај атрицијата предизвикана поради ноќниот бруксизам. 

 Кај пациентите од третата и четвртата испитна група, земајќи го предвид 

фактот дека овие пациенти беа згрижени со фикснопротетички надоместци, 

како клучен фактор во успехот при менаџментот на атрицијата со меките 

вметнувачи го земавме отсуството на фрактури на фасетите на протетичките 

изработки. 

 Во испитната група со III степен на атриција според Bardsley, 6 месеци 

после почетокот на истражувањето, анализата укажа на отсуство на фрактура на 

фасета, додека во контролната група таа беше регистрирана кај 2 (13,3%) 

испитаници. Овие резултати се во согласност со истражувањата на Rola S. et al48, 

како и Ayesha A. et al49, чиј фокус биле фрактурите на керамиката кај 



 

Страна 74 

Дискусија 

 

фикснопротетичките надоместоци и терапевтските методи кои би го намалиле 

ризикот. 

 Кај испитната група со IV степен на атриција според Bardsley, 6 месеци 

после почетокот на истражувањето, анализата укажа на отсуство на фрактура на 

фасета. Во контролната група, фрактура на фасета беше регистрирана кај 3 (20%) 

испитаници. И во последната група на испитаници гледаме резултати во 

согласност со достапната литература, како што е истражувањето на Øilo M. et al50. 

При тестирање на керамиката, тие нотирале зголемена резистенција кај 

пациенти со меки вметнувачи. 
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7. Заклучоци 

 

 

 По целосна анализа на резултатите, поврзани со факторите пол, 

локацијата на атрицијата во однос на регија (фронт, бочно или циркуларно) и 

вилица (максила и мандибула), видот на оклузијата (нормоклузија, прогенија, 

протрузија), состојбата на ендодонтски третираните заби и степенот на атриција 

според индексот на Bardsley, дојдовме до следниве заклучоци:  

1.  Вредностите по анализа на податоците собрани при испитувањето, 

ни воочуваат дека мажите со 52% застапеност покажуваат несигнификантно 

поголема застапеност во споредба со жените, факт кој не доведува да заклучиме 

дека полот на испитаниците не е релевантен фактор во ова истражување. Во 

однос на прогресијата на атрицијата во текот на истражувањето, полот повторно 

се покажа како несигнификантен фактор, со рамномерна дистрибуција во двата 

пола. 

2.  При анализа на резултатите, во поглед на вилицата на која ја 

нотиравме загубата на забна маса,  можеме да забележиме значително поголема 

застапеност на атриција во мандибулата, со застапеност од 61%, при компарација 

со максилата, каде забележавме застапеност од 39%. Од ова можеме да 

заклучиме дека пациентите со атриција се поподлежни на загуба на забната маса 

во мандибулата. 

3.  По обработката на нотираните резултати во однос на регијата во 

која беше нотирана атрицијата, гледаме загуба во фронтот кај 39% од 

испитаниците, 51% во бочната регија и 10% од испитаниците беа со загуба во 

двете зони. Најголемиот дел од испитаниците кај кои беше нотирана загуба во 

целата вилица, беа дел од групите со III или IV степен на атриција по Bardsley, 

по што можеме да заклучиме дека како што напредува оваа парафункција и 

доколку не се менаџира благовремено, доаѓа до голема загуба на забна маса во 

сите регии. Овој тренд го забележавме и во текот на испитувањето, каде што 
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пациентите кои преминуваа во понатамошните степени на атриција според 

Bardsley, се почесто јавуваа атриција во повеќе регии. 

4.  Добиените вредности од анализата поврзани со видот на оклузија 

кај испитаниците, ни посочуваат инциденца од 69% со нормоклузија, 27% со 

протрузија и само 4% со прогенија. Во текот на испитувањето не забележавме 

никаква корелација помеѓу видот на оклузијата и текот на парафункцијата, по 

што можеме да заклучиме дека таа е несигнификантна. 

5.  Ендодонцијата, како фактор се покажа несигнификантна, со 

оглед на тоа дека од сите 120 испитаници во овој магистерски труд, само кај еден 

пациент дојде до рецидив во ендодонтскиот третман, по што можеме да 

заклучиме дека доколку пациентите се згрижат соодветно ендодонтски и 

протетички, атрицијата не претставува фактор во неуспехот на ендодонтскиот 

третман. 

6.  Од резултатите кај испитаниците од првата група, групата со I 

степен на атриција, можеме да заклучиме дека мекиот вметнувач како средство 

за менаџмент на оваа парафункција има голема ефикасност. При компарација 

на испитната група и контролната група гледаме негативна промена од 20% кај 

испитната и 47% кај контролната, факт кој не доведува до овој заклучок. 

7.  Резултатите поврзани со испитаниците од втората група, односно 

групата со II степен на атриција, нè упатува кон истиот заклучок како и кај 

испитаниците од првата група. Негативна промена кај испитаниците од првата 

група има само кај 13%, додека пак кај контролната дури 47%. 

8.  Со оглед на тоа дека забите кај пациентите во групата со III степен 

на атриција беа протетички згрижени, факторот кој го сметавме за релевантен 

за успехот на меките вметнувачи беше интактноста на фасетите на 

металкерамичките изработки. Тука повторно заклучуваме, врз основа на фактот 

дека кај испитната група немало ниту една фрактура, споредено со двете 

инциденци (13%) кај испитаниците од контролната група, дека меките 

вметнувачи се одлично помагало,  

9.  IV степен на атриција, каде пациентите беа ендодонтски и 

протетички згрижени, покажува статистички слични резултати, како во третата 

група, каде не нотиравме ниту една фрактура во испитната и три (20%) во 

контролната, што не носи до истиот заклучок – вметнувачите се есенцијално 

помагало во овие состојби.  
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8. Препораки 

 

 

 Базирано на нашето искуство со оваа специфична проблематика, во 

согласност со резултатите добиени од нашето истражување каде јасно се 

дефинирани факторите, си даваме авторитет да препорачаме задолжително 

изработување на меки вметнувачи кај пациентите со зголемен ризик за 

атриција. 

 Раната дијагноза е од исклучително значење при превенцијата и 

менаџментот на атрицијата, како би се спречило нејзино напредување и додатна 

загуба на забна маса. Меките вметнувачи се задолжителни во менаџментот на 

оваа состојба, како би се спречила девитализација на забите и фрактури на 

изработените фикснопретитчки надоместоци кај  пациентите кои поради 

атрицијата, морале да бидат протетички згрижени.  
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