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НАУЧЕН КОНГРЕС 
НА БЪЛГАРСКИЯ 

ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ
Научният конгрес на Българския зъболекарски 

съюз ще се проведе на 15 – 17 юни 2012 година в 
Бургас. Таксата за правоучастие за ХІІ научен кон-
грес на БЗС ще бъде в размер на 80 лева, платима 
до 25 май 2012 година. Конгресната такса, внесена 
след 25 май 2012 година ще бъде 100 лева. 
Таксата за правоучастие на студенти, докторан-

ти и специализанти ще бъде 50 на сто от стойността 
на таксата за правоучастие, т.е. 40 лева. 
Конгресът ще има и съпътстваща социална про-

грама.

ПРЕДСТАВЯНЕ 
НА ЛЕКТОРИТЕ 

НА НАУЧНИЯ КОНГРЕС

Верни на традицията наложена във вестник 
„ДентаМедика” започваме представянето на лек-
торите на Научния конгрес, организиран от БЗС.
Надяваме се с това ранно оповестяване да допри-

несем за възможността да планирате достатъчно 
рано своето посещение в Бургас. Повече на стр. 
4-та.

ЗА ПЪРВИ ПЪТ ГОЛЯМ ФОРУМ 
ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА НА 

БЗС В СЕВЕРНА БЪЛГАРИЯ
От 30 март до 1 април 2012 г гр. Плевен ще стане 

домакин на научен форум от ПСДОЛДМ на БЗС. 

17-И НАУЧЕН 
КОНГРЕС НА BASS

17-ият Научен конгрес на Балканското стомато-
логично общество (BaSS) ще се проведе на 3 – 6 май 
2012 в гр. Тирана, Република Албания. 

ПОЛЕЗНА 
ИНФОРМАЦИЯ

Крайният срок за подмяна на касовите апарати 
в практиките на лекарите по дентална медицина, 
съобразно законовите изисквания, изтича на 31 
март 2012 г. Повече по темата можете да прочетете 
на стр. 2-ра.

ПРИЗИВ ЗА 
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА 
МУЗЕЯ НА ДЕНТАЛНАТА 

МЕДИЦИНА
Умолявам колегите от страната и чужбина, които 

имат възможност, да направят безплатно дарение 
– експонат за музея на денталната медицина във 
ФДМ – София. Уверявам Ви, че името на колегата 
дарител, град, държава и година ще бъде упомена-
то непосредствено до експоната и ще бъде записано 
в „Книга на дарителите”. Това ще остане завинаги 
в историята на денталната медицина.
Експонатите изпращайте на адрес: проф. А. 

Филчев, декан, за музея на ДМ, бул. „Св. Георги 
Софийски” 1, Факултет по дентална медицина, 
1431 София.

ПРОГРАМА ЗА ПРОВЕЖДАНЕТО НА НАЦИО-
НАЛЕН ФОРУМ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА – 

ГР.ПЛЕВЕН, 30.03.2012 – 01.04.2012 Г.
30.03.2012 г. – Посрещане, регистрация и настаняване на 

участниците в симпозиума.
31.03.2012г.
9.00ч. – 10.30ч. – „Екстракция на зъби във връзка с про-

веждането на ортодонтско лечение.”
Лектор: д-р Грета Йорданова
10.30ч. – 12.00ч. – „Клинична дентална фотография.” Лек-

тор: Димитър Костурков
12.00ч. – 12.30ч. – Кафе пауза.
12.30ч. – 14.30ч. – „Протезирането – как да увенчаем мак-

сималния резултат.”
Лектор: д-р Иван Минчев
14.30ч. – 16.00ч. – „Подготовка на кореноканалната систе-

ма за обтуриране – съвременни методи и средства. 3D обту-
риране, моноблок, постендодонтско възстановяване.” 
Лектор д-р Силвия Димитрова
17.30ч. – 19.30ч. – Спортни мероприятия.
20.30ч. – Официална вечеря.
01.04.2012 г.
9.00ч. – 13.00ч. – Туристическа програма.
Отпътуване.
Цени за нощувка в х-л „Балкан” 
единична стая – 45.00лв. нощувка и закуска
двойна стая – 80.00лв. нощувка и закуска
тел. за резервации: 064/833 288
GSM: 0888/882 905
e-mail: orbitapl@ yahoo.com
г-н Иван Зюмбюлски

НАЦИОНАЛЕН ФОРУМ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА – 
ГР. ПЛЕВЕН, 30.03.2012 – 01.04.2012 Г.

За първи път на територията на Северна България УС на РК на БЗС – гр. Плевен, ще проведе Национален научен 
форум, активно подкрепен и акредитиран от УС на БЗС.
Това първо по рода си мероприятие за региона дава заявка да се превърне в традиционен форум, наситен както с 

научни, така и със социални, туристически и спортни инициативи, организирани от УС на БЗС – гр. Плевен.
В броя е публикувана програмата по дни, заедно с условията за настаняване и контактите за резервации. Подроб-

ности относно съпътстващата туристическа програма, спортните мероприятия и други допълнителни детайли ще 
прочетете в следващия брой на вестник „ДентаМедика”.

Проф. Филчев, бихте 
ли представили своя 

екип? Кои са Вашите ко-
леги в ръководството на 
факултета? Какви задъл-
жения сте им делегирали? 
Запазвам състава на еки-

па, който ръководих досе-
га, а именно: зам.-декан по 
учебната дейност – доц. д-р 
Кр. Янева-Рибагина, доктор. 
Главната ни цел ще бъде 
учебната дейност да се раз-
вива на здрава икономическа 
основа, с ясни правила; зам.-
декан по научната дейност и 
СДО – доц. д-р Мая Рашко-
ва, доктор. Главната ни за-
дача ще бъде да се създадат 
условия във ФДМ – София 
за разработване на върхови 
научни теми. Ако бъдат пуб-
ликувани в световно извест-
ни чужди научни списания, 
с импакт-фактор, авторите 
им трябва да бъдат забеляза-
ни и финансово стимулира-
ни; зам.-декан по лечебната 
дейност – проф. д-р Вера 
Крумова, доктор. Основна-
та ни задача ще бъде учеб-
но-лечебната дейност да се 
издигне на още по-високо 
равнище; зам.-декан по меж-

дународно сътрудничество 
и чуждоезиково обучение 
– доц. д-р Б. Йорданов, док-
тор. Прави се необходимото 
за активно сътрудничество 
със сродни чуждестранни 
ФДМ. Трябва превантивно 
да се изисква преподавате-
лите в следващите години 
навреме добре да се подгот-
вят за изнасяне на лекциите 
и упражненията на англий-
ски език. Бихме искали да се 
засили контролът желаещи-
те кандидат-студенти да бъ-
дат много добре подготвени 
по английски език!

На стр.3

Настоящата година е юбилейна и предоставя възможност за популяризирането на професията лекар по ден-
тална медицина. Естествено е да започнем отбелязването й с представянето на факултетите по дентална 
медицина, там, където започва всичко, което се отнася до професионалното развитие на зъболекарите. Във 

факултетите в София и Пловдив има нови декански ръководства, които ще представим. В следващите броеве на 
вестника очакваме да се включи и ФДМ – Варна, който изпрати скоро първия си випуск от лекари по дентална 
медицина. Трите факултета, съвместно със съсловната организация, ще работят заедно за достойното отбелязване 
на годишнината. Някои европейски държави, с които можем да се съизмерим, имат първия випуск стоматолози през 
70-те години на миналия век. България чества 70-години образование по дентална медицина. Нека нямаме къса ис-
торическа памет и да се гордеем с това, което сме постигнали като нация и като индивиди. Българинът уважаваше 
изключително своите учители и своите лечители. Традицията не е това, което беше, но хубавите неща трябва да 
имат своите корени и бъдещо развитие.

70 ГОДИНИ ВИСШЕ ОБРАЗОВАНИЕ ПО 
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА В БЪЛГАРИЯ

МИНАЛО И 
СЪВРЕМИЕ НА ФДМ - 

СОФИЯ
Визията ми за развитие-

то на обучението във 
ФДМ – Пловдив, мисля, че 
основното трябва да бъде 
инвестиране в израстването 
на преподавателския състав 
и обновяване на апаратурата 
и оборудването. На състоя-
лото се през декември 2011 
г. общо събрание във Факул-
тета по дентална медици-
на – Пловдив беше избрано 
новото ръководство на фа-
култета. Мои заместници 
през този мандат ще бъдат 
доц. д-р Елка Попова – зам.-
декан по Учебната дейност 
и СДО, доц. д-р Сн. Цанова 
- зам.-декан по Научно-из-
следователската дейност и 
акредитация, доц. д-р Хр. 
Лалабонова – зам.-декан по 
Международно сътрудни-
чество и проектна дейност и 
доц. д-р Ив. Филипов – зам.-
декан по Лечебно-диагнос-
тичната дейност.

Базата

Базата ни в настоящия 
момент е нова и модерна, 
съобразена с европейските 

и световни стандарти. Ще 
използваме максимално 
оборудването, извоювано от 
предишното ръководство, и 
ще продължим приоритет-
но обновяването му. Този 
процес ще бъде съобразен 
с финансовите възможнос-
ти на МУ – Пловдив. Ще се 
стремим да не изоставаме от 
световните тенденции в на-
шата област.
А що се отнася до препо-

давателския състав, то на-
шите усилия ще се насочат 
към по-бързата квалифика-
ция. 

На стр.3

ЗАЛАГАМЕ НА ДИАЛОГА 
МЕЖДУ АКАДЕМИЧНИЯ 
СЪСТАВ И СТУДЕНТИТЕ 

ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ 
В ДИСТАЛНАТА 
ОБЛАСТ

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА

СТР. 8

Доц. д-р Георги Тодоров
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 Управителният съвет на Българския зъболекарски съюз дава съгласие да бъде ак-
редитирана за тригодишен период лекцията на доц. Лидия Катрова на тема: „Оптими-
зиране на условията на труд. Ефикасност и здраве на лекаря по дентална медицина”. 
 Управителният съвет на Българския зъболекарски съюз дава съгласие да бъде 

акредитирана лекцията на д-р Стефан Пеев на тема: „Лечение на зъбната загуба с 
имплантати.”
 Управителният съвет на Българския зъболекарски съюз дава съгласие да се орга-

низира широко представителна среща, в която да участват: Комисията по квалифика-
ция и акредитация, Комисията по нормативни актове, представители на Факултетите 
по дентална медицина, представители на районните колегии, които да  дискутират и 
да докладват пред Управителния съвет проект за Правилник във връзка с разширява-
нето на продължаващото следдипломно обучение на лекарите по дентална медицина. 

Уважаеми колеги,
За пореден път Ви информираме, че Националната агенция за приходи (НАП) прави 

засилени проверки в лечебните заведения на лекарите по дентална медицина по сигна-
ли на пациенти. 
Във връзка с това, моля, направете необходимото да предупредите членовете на Ва-

шата Районна колегия да прегледат счетоводните си документи. Необходимо е амбу-
латорните журнали за работа с пациенти, амбулаторните листове по договор с НЗОК, 
компютърните Ви програми да бъдат изрядни. Моля, издавайте фискален бон (от фи-
скално устройство при лечебните заведения, регистрирани по Търговския закон), а при 
свободните професии – касова бележка (попълнена на ръка).
Задължително направете консултация със счетоводители, които обслужват практики-

те Ви. Напомняме Ви, че на сайта на БЗС сме публикували кореспонденцията с НАП 
относно поставени от Вас въпроси. Отговорите на НАП може да откриете на сайта БЗС 
на следния адрес – http://www.bzs.bg/site/index.php?option=com_content&task=view&id=
996&Itemid=642 
На сайта на БЗС е публикувана и Наредба Н-18, в която са уредени сроковете за при-

веждане на дейността с новите изисквания за дистанционна връзка с НАП, която може 
да отриете чрез този лик – http://www.bzs.bg/site/index.php?option=com_content&task=v
iew&id=980&Itemid=123 
На сайта на БЗС е публикуван и разговорът на д-р Борислав Миланов – председател 

на УС на БЗС, с репортера Любомира Константинова по радио „Христо Ботев”, прове-
ден на 12.01.12 г. във връзка с неиздаването на финансово отчетни документи за извър-
шени услуги от ЛДМ. Ръководството на БЗС категорично заявява, че няма да толерира 
неспазването на счетоводните закони и всеки лекар по дентална медицина ще си понесе 
своите отговорности, свързани с това.  
С уважение,
   
Д-р Борислав Миланов    Д-р Донка Станчева-Забуртова
Председател на УС на БЗС   Гл. секретар на УС на БЗС

ЗАСИЛЕНИ ПРОВЕРКИ

Продължаваме представянето на новите 
ръководства на РК на БЗС по места. В 
гр. Ямбол започваме с представянето на 

районната колегия през очите на председателя 
й д-р Христова.
Шест месеца след избора на ново ръковод-

ство нещата изглеждат така, разказва д-р Хри-
стова.
Вече имаме офис в центъра на града след 

кандидатстване в Общината. Точно два месеца 
след Отчетно-изборното събрание имаме по-
мещение, получено с решение на Общинския 
съвет, от заседание 49/11.07.2011 г. Направихме 
ремонт и обзаведохме офиса, като за обзавеж-
дането имаме и дарение.
За контакт с колегите използваме и възмож-

ностите на интернет (започнахме първоначал-
но с 20 e-mail-а), а сега сме събрали 60 (от общо 
100 члена), които вече могат да получават сво-
евременна информация. Направихме и кален-
дар за 2012 г. и всеки от членовете на РК ще го 
получи лично.
Първото мероприятие за 2012 г. е на 14.01, 

на което ще бъде дадена възможност за избор 
на софтуер, свързан с новите условия на НРД-
2012.
Човек успява, когато екипът му е добър. Рад-

вам се, че УС на РК Ямбол в лицето на д-р Чи-
фчиева, д-р Пенева, д-р Владева и д-р Петрова 
сме добър екип. Нямаме опита, но имаме жела-
нието да работим за колегията. От голяма полза 
ще са и контактите, които осъществихме с ко-
леги от други колегии делегати на Извънредния 
конгрес.
Имаме и помощта и подкрепата на УС на 

БЗС.

Д-р Христова за себе си
Завърших стоматология през 1981 г. в 

гр.Пловдив. Имам придобита специалност по 
детска дентална медицина от 1990 г.от ФДМ в 
София. Работех в ДО на РСП и в кабинет, как-
то и в училищни кабинети до 1995год. От 1995 
до 1997г. работих в кабинет по ортодонтия към 
РСП .От 1998 г. съм изцяло на частна практи-
ка. Имам договор с РЗОК. Регионален коорди-
натор съм на НППОЗДБ от 0-18 г 2009 – 2014 
г. Работя детска терапия и ортодонтия. Много 
обичам малките си пациенти. За да ангажираш 
вниманието на детето, да спечелиш неговото 
доверието е цяло „театрално представление“. 
Детето получава от мен награда за новото си 
излекувано зъбче. И аз получавам от него ри-
сунка, специално за мен (кабинетът ми е пълен 
с детски рисунки). Необходимо е създаване на 
позитивна нагласа към денталните манипула-
ции. Ядосвам се, когато родителите сипят об-
винения към децата, че консумират много слад-
ки неща и аз да съм лошата, за да ги забраня. Те 
са „добри“ като ги купуват, децата – лоши, като 

ги консумират, и аз –  лоша, за да ги забраня. 
Предизвикателство за мен е преодоляването на 
инатите на децата и страховете на родителите.
Имам дъщеря и син, а отскоро и зет.
Как е организирана практиката ми 
Вече 12 години работим заедно с д-р Изидо-

рова. Поделяме един апартамент, обща чакалня 
и два самостоятелни кабинета. Работим в пер-
фектни колегиални отношения, както повелява 
етиката на нашата професия. 

Извънредният конгрес и 
акцентите в него

За мен и моите колеги от новия УС това беше 
първият Извънреден конгрес. Положителните 
ни очаквания, с които тръгнахме към к.к. „Злат-
ни пясъци”, бяха напълно оправдани.
Конгресът беше с перфектна организация, 

като беше помислено и за най-дребните детай-
ли.
Работата в конгресната зала протичаше в 

конструктивен дух, обсъдиха се важни за наше-
то съсловие проблеми. Единствената препоръ-
ка е към колегите, регистрирани като делегати, 
но неприсъстващи в залата – редно е да оправ-
дават доверието и средствата на районните си 
колегии.
Новите контакти, които осъществихме, са 

много ценни и се надяваме да доведат до пол-
зотворни събития за в бъдеще. Обменяхме 
идеи помежду си и за организиране на съвмест-
ни мероприятия.
Как си представям РК Ямбол в края на 

мандата ми като председател на УС на РК 
на БЗС – Ямбол 
Имаме идеите, имаме желанието, а времето 

ще покаже дали сме на правия път.

УС НА РК НА БЗС – 
ЯМБОЛ – НОВИ ЛИЦА, 

НОВ ОБЛИК

РЕШЕНИЯ ОТ ЗАСЕДАНИЕ 
НА УС НА БЗС OT 08.12.2011:

Д-р Димитър Велков, 
секретар на РК на БЗС – 

Кюстендил:
Завърших през 1986 г. Стоматологичен фа-

култет – София. Както повечето колеги, за-
почнах работа по разпределение. През 1992 
г. взех специалност „Обща стоматология”, 
а през 1993 г. напуснах държавната работа 
в поликлиниката в гр. Дупница и преминах 
изцяло на частна практика. Постепенно се 
насочих към ортопедията и естетичната сто-
матология. И оттам се получи естественото 
"хлъзване" към имплантологията. И мисля, 
че е събитие имплантологията да бъде през 
годините „тема” именно на твоята кариера, 
защото протезите са били протези и преди 
век, макар и по-примитивни, мостовете са 
били мостове и т.н. Така и днес, макар и из-
работени със съвременни технологии, те си 
остават протези. Имплантите са различно-
то решение при лечението. Грехота е да се 
пропусне „събитието” имплантат. Особено 
когато имаш добри учители. Благодаря на 
академик Попов и специално на професио-
налиста и приятеля Божидар Йорданов. 

В личен аспект
Обожавам планината, особено през зи-

мата. Ските за мен са терапия, зареждане 
с енергия, срещи с други хора, адреналин, 
лека дрога. Велосипед през лятото, малко 
джет на морето, колко му трябва на човек. 
Като добавим Хемнгуей, Норман Мейлър, 
Стайнбек, О Хенри, и разбира се, Чудомир, 
се получава една горе-долу вярна картинка 
за моята личност. 

Практиката
Работя в два кабинета – в София и в гр. 

Дупница. Както споменах, интересите ми 
са в областта на сложното протезиране, 
включващо имплантати и костозаместване. 
Слабост ми е също естетиката постигната с 
фасети и порцеланови корони.

Кризата
Аз я разглеждам в два аспекта: стандартен 

– нещо лошо. Съсипва практики, развитие, 
хората получават некачествено лечение. 
Другият поглед: кризата е повод, ръжен, по-
стоянно опрян в гърба ти да вървиш напред 
и нагоре, усъвършенствайки се. Иначе оти-
ваш в спиралата, но надолу, откъдето измък-
ването е илюзия. 

Атрактивен ли е БЗС за 
лекарите по дентална 

медцина?
Съсловният съюз може да бъде атракти-

вен като запази самостоятелността си и не 

допуска външна намеса по принципа на 
моркова или тоягата в практиките на коле-
гите. Като постоянно обновява позитивизма 
в организацията. Като стимулира свободата 
на професионализма, а не ослушването за 
това кой колко дава за нещо. Защото един-
ствената некорумпирана професия в Бълга-
рия, това е нашата.

Следдипломното обучение
Безспорно има полза от това, което се 

прави в момента, особено за младите ко-
леги. Добра информация, добре сведена до 
колегиите в цялата страна. Тук мисля, че 
леко задължителният характер на лекциите 
е желателен. Защото това е базата, необходи-
мото ниво на компетентност, под което вече 
е спорно дали се провежда лечение. Какво 
още? Не намираме начин да предизвикаме 
по-голям интерес към специализираните 
семинари и курсове, които формират профе-
сионалния ни мироглед и дават контраст на 
детайлите в практиките ни.

Характерното за РК на 
БЗС – Кюстендил

За мен това е една успешна малка колегия. 
Оцеляла и непрекъснато развиваща се, не-
зависимо от перипетиите в околното прос-
транство през годините. В ръководството 
съм от самото начало и сега, като се връщам 
назад, мисля, че създадохме нещо хубаво. 
Ще спестя тънкото самоизтъкване за за-
слугите на всеки от нас. Просто това беше 
необходимо и то беше направено. Малката 
колегия има едно ценно качество – гъвка-
вост и бърза реакция. Лесно привеждане в 
действие решенията на управителния съвет. 
И най-важното: ние се познаваме, почти 
всеки от нас знае имената на колегите си. И 
така поддържаме едно много добро ниво на 
професионална коректност и лоялност. Има-
ме вече и собствен офис, така че нещата при 
нас вървят добре.

ЕДИНСТВЕНАТА 
НЕКОРУМПИРАНА ПРОФЕСИЯ 

В БЪЛГАРИЯ Е НАШАТА

СОФИЯ 1000 ПЛ.РАЙКО ДАСКАЛОВ 1Б; ТЕЛ: 02 988 2525
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-12L-B 1250 USD
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-17L-B 1850 USD
АВТОКЛАВ RUNYES SEA-22L-B 2200 USD
ДЕСТИЛАТОР DRINK 180 USD
ОПАКОВЪЧНА МАШИНА SEAL 100 200 USD
УЛТРАЗВУКОВА ВАНА CLEAN 01 360 USD
Възможност за изплащане
Всички цени са с включено ДДС!
Автоклавите са КЛАС В, с гаранция 24 месеца и осигурен гаранционен сервиз с 
налични на склад резервни части. Дестилаторите, опаковъчните машини и ул-
тразвуковите вани са с 12 месеца гаранция и осигурен гаранционен сервиз.
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BALKAN 
STOMATOLOGICAL 
SOCIETY
Уважаеми колеги,

Удоволствие за мен е да ви информирам, че 17-ият Научен 
конгрес на Балканското стоматологично общество (BaSS) 
ще се проведе на 3 – 6 май 2012 г. в гр. Тирана, Република 
Албания. 
Крайният срок за подаване на абстракти за участие в На-

учната програма на Конгреса е 15 март 2012 г. Те трябва да 
бъдат изпратени на E-mail: bass2012@shdsh.org. Подробна 
информация за изискваниятя към авторите на сайт: http://
www.shdsh.org, бутон вляво „17th BaSS Congress”.
Крайният срок за регистрация  в Конгреса е 15 април 

2012 г. 
Такса правоучастие за лекари по дентална медицина – 

140€. В таксата е включена и Официалната вечеря.
Такса правоучастие в Конгреса за студенти по дентална 

медицина – 70€. Официалната вечеря не е включена в таксата!
Цялата информация, касаеща 17-ия  Научен конгрес на Балканското стомато-

логично общество (BaSS), ще откриете на сайт: http://www.shdsh.org, бутон вляво 
„17th BaSS Congress”.
Използвам настоящето писмо като повод да честитя настъпилата Нова година 

и да пожелая на вас и вашите семейства много здраве, щастие и радост през 2012 
г. и годините след нея!

С уважение:
Д-р Николай Шарков

Вице-президент на BaSS

От стр. 1
Вярвам, че ръководният екип сплотено ще 

реализира обещаното от мен в предизборната 
програма.

 Да бъдеш учител е призвание. Живо ли 
е то в преподавателите в поверения Ви фа-
култет?
Така е – да си университетски преподавател 

е призвание. Трябва да изпитваш удоволствие, 
че преподаваш знания и умения на студенти, 
специализанти и по-млади колеги. Съгласно 
новия закон (ЗРАСРБ) да получиш постоянен 
трудов договор за работа в университет, тряб-
ва да си защитил научен труд – дисертация 
за образователна и научна степен „доктор”. 
В интервю за в-к Дентална медицина”, бр.15/ 
декември 2011, 2 стр., споделих вижданията 
си за кадровата политика, която сегашното 
ръководство ще провежда. Отново ще повторя 
най-важното и ще кажа повече неща. Бъдещето 
на ФДМ – София е в богатия резерв от кадри, 
защитили дисертация, които да преподават на 
български и английски език. Преподавателите 
във всяка катедра на ФДМ – София, трябва да 
бъдат условно групирани на три нива, подобно 
на трицветното българско знаме. Най-отдолу е 
червеният цвят, който символизира групата на 
най-младите асистенти и докторанти, на въз-
раст около 25-30 г. В тази група ще има на 4 
г. непрекъснато обновление: новопостъпилите 
асистенти и докторанти ще бъдат назначавани 
с временен трудов договор и който не защити 
дисертация, ще трябва да отстъпи място на 
следващия кандидат. Ако младият асистент 
или докторант защити дисертация, то ще пре-
мине в следващото ниво – групата на главните 
асистенти, на възраст, около 30-40-45 г., които 
ще бъдат с постоянен трудов договор. Най-гор-
ният бял цвят символизира групата на хабили-
тираните преподаватели-доценти и професори, 
на възраст над 40-45 г. Ще дам пример с кате-
драта по ПДМ, която имам честта да ръково-
дя. Тя се състои от 33 преподаватели. Условно 
преподавателите могат да бъдат разделени в 
3 групи, по 11 колеги. Преливането на препо-
давателските кадри от първо ниво в по-горно 
второ  и трето ниво ще бъде равномерно във 
времето. По тази начин развитие ще има за все-
ки колега, защитил дисертация. Обстановката 
сред преподавателите в по-горната 2-ра група 
ще бъде спокойна, защото всеки във времето 
ще се хабилитира. Предпоставките за това са 
налице. АС на МУ – София одобри предло-
жението на нашия ФС, а именно: по решение 
на КС след одобрение от ФС да се иска мяс-
то за хабилитация на всеки 15 часа лекцион-
но време. Най-младите доценти ще трябва да 
допълват учебната си натовареност, като водят 
1-2 упражнения на седмица и това ще бъде 
икономически обвързано. Кадровото развитие 
на всяка катедра във ФДМ – София ще зависи 
от вижданията на съответния ръководител и от 
решението на катедрения съвет. Декларирал 
съм го вече и ще кажа още веднъж: деканското 
ръководство няма да се бърка в кадровата по-
литика на всяка катедра, а само при тревожна 
ситуация ще обръща внимание.

 Какво по-различно и ново ще предложи 
на своите студенти и специализанти ФДМ – 
София?
Благодарност заслужават предишните ръко-

водства, които положиха големи усилия за об-
новяването и модернизирането на ФДМ – Со-
фия. Завърши монтирането на последните 38 
дентални юнита, разполагането на монитори, 
централна и локални компютърни конфигура-
ции със съответните програми. Днес ФДМ раз-
полага с общо 253 обновени дентални юнити 
и столове, на които в клиничните зали работят 
нашите студенти, стажант-лекари и специали-
занти. Не ми е известно в Европа да има друг 
ФДМ, който да разполага с по-висока сграда от 
нашата и с повече от 253 дентални  юнити за 
студентското обучение. Планираме през 2012 
г. да имаме: 2 нови лекционни аудитории, с 
60 и 70-80 места, най-вече  за чуждестранни-
те студенти обучаващи се на английски език; 
изцяло обновени учебни зали за упражнения 
по материалознание; увеличаване с 2-3 нови 
работни места в учебните зали за упражнения 
по пропедевтика на ПДМ; преустройство на 
уникалния сектор по дентална физиотерапия 
в Катедрата по консервативно зъболечение и 
много други ремонтни дейности.
Във ФДМ – София ще бъдат обособени 

сектори по имплантология, лазерна терапия, 
гнатология и оклузодонтия и др. Главната им 
цел ще бъде обучение на специализанти, наши 
и чуждестранни колеги, под егидата на ФДМ 
– София, извършване на учебно-лечебна и на-
учно-изследователска дейност на най-високо 
ниво.
Трябва да върнем старата слава на ФДМ – 

София като главен център на следдипломното 

обучение у нас. Петък следобяд, събота и не-
деля учебните зали във ФДМ са свободни. Ще 
разработим и обсъдим ясни правила за тяхното 
използване. Не трябва да се забравя, че в нача-
лото на 70-те г. на XX-ти век опитните кадри 
на бившия ИСУЛ (институт за специализация 
и усъвършенстване на лекарите) се вляха в със-
тава на ФДМ – София. Опитът и традициите са 
с нас и се предават от поколение на поколение 
нови преподаватели. 
В предишно интервю, което беше публику-

вано във в-к „Дента медика”, бр.3, март 2011 
г. споделих, че амбицията на ръководството е 
ФДМ – София да се утвърди като един от 100-
те най-престижни висши дентални училища в 
света.

 Какви са възможностите за активно сътруд-
ничество със съсловната организация на лека-
рите по дентална медицина в България? Къде 
са допирните точки?
Като делегат, член на Експертната коми-

сия на БЗС, член на ВМС от квотата на БЗС, 
председател на БНСД (10 г.) и като Декан съм 
държал на единството, взаимодействието и 
взаимопомощта в нашето съсловие и съм под-
държал дружески отношения на разбирател-
ство с УС на БЗС и СРК на БЗС. Наши имени-
ти преподаватели, бивши и настоящи,  активно 
участват в ръководни структури на БЗС, в на-
учни конгреси и конференции организирани от 
Съюза, както и в други съвместни инициативи. 
Това ще продължи.  На дневен ред са въпро-
си, свързани със СДО. Ще подкрепим и ще 
участваме в инициативата за свикване на кръг-
ла маса в гр. Пловдив по проблемите на СДО, 
една хубава идея на председателя на БЗС д-р 
Б. Миланов, която е възприета от УС на БЗС. 
След нея са необходими съгласувани действия 
за няколко малки, но важни допълнения в на-
редба 34 на МЗ, относно СДО на лекарите по 
дентална медицина.
Много или малко са 70 години висше об-

разование по дентална медицина в Бълга-
рия?
Ще спомена това, което вече казах в предиш-

но интервю.  Следващата година ни дава въз-
можност да популяризираме нашата професия. 
Вместо надслов „70 г. ФДМ – София” предла-
гам мотото да бъде: „70 г. висше образование 
по дентална медицина в България”. В лична 
среща с д-р Б. Миланов, председател на БЗС, 
през т.г. координирахме във времето различни-
те инициативи, които ще бъдат проведени у нас 
през 2012 г. по линия на БЗС. Нашето виждане 
е всички форуми, които ще бъдат проведени 
през 2012 г. от различни институции, сдруже-
ния и фирми, да преминават под горното мото. 
В лични разговори с декани, председатели и 
управители на фирми съм получил съгласие за 
единодействие. Надявам се на подкрепата и на 
тези от тях, с които още не съм разговарял, но 
планират мероприятия.

 Какви събития предвиждате да бъдат ор-
ганизирани от името на ФДМ – София по 
случай юбилейната 70-та годишнина?
Заключителният форум се планира да бъде 

в първата половина на м. ноември 2012 г. В 
чест на юбилейната 70-та годишнина ще бъде 
издаден Алманах – 2012, който се разработва 
повече от година. Сега имам възможността 
като Декан, с помощта на мои съмишленици – 
преподаватели и студенти, чиито имена ще съ-
общя по-късно в деня на тържественото чест-
ване, да бъде преоткрит музеят на денталната 
медицина. Централно място в него ще заеме 
уникалната сбирка на доц. д-р Хр. Скопаков, 
вечна му памет – „Филогенеза на дъвкател-
ния апарат”. Той е работил като преподавател 
по анатомия в МУ – София и във ФДМ като 
старши научен сътрудник. Сбирката е съби-
рана от автора през целия му професионален 
живот. Такава колекция трудно бих повярвал, 
че може да има в друг ФДМ. Сбирката е ден-
тална национална гордост и вярвам, че всички 
лекари и студенти по дентална медицина у нас 
ще пожелаят да я видят. Отправям призив към 
всички колеги, които имат възможност да на-
правят безплатно дарение – експонат за музея 
на денталната медицина във ФДМ – София. 
Уверявам Ви, че името на колегата дарител ще 
бъде упоменато непосредствено до експоната 
и ще бъде записано в „Книга на дарителите”. 
Няколко уважавани колеги вече направиха цен-
но дарение от стари дипломи.  Ще дам личен 
пример: дарявам на музея по дентална меди-
цина във ФДМ – София личната си колекция от 
стари разцветки на изкуствени зъби, събирана 
почти 40 г., която не е показвана досега. 
Пожелавам на колегите – читатели на в-к 

„ДентаМедика”, орган на БЗС много, много 
здраве, късмет и професионални успехи. Да 
бъде благословена професията ни!

ДМ

От стр.1
Също специализация и хабилитиране на 

млади и талантливи кадри, което вече личи 
от тенденцията при нас – за месец януари 
във ФДМ се хабилитираха петима млади 
доценти. Предстоят и още три нови кон-
курса.
Необходимо е пълно приобщаване на 

студенти и специализанти към учебния 
процес. Да потърсим обратната връзка и 
евентуални промени в преподаването. Счи-
там, че това може да се осъществи с анке-
тите сред студентите, които ще ни покажат 
евентуални слаби места, където трябва да 
се намесим и в случай на нужда – да про-
меним. 
На основата на модерното оборудване и 

съвременната апаратура и предлагането на 
най-нови материали, обучението и подго-
товката на студентите ще бъде такова, че 
впоследствие те ще са подготвени за „па-
зарната икономика”  и не би съществувал 
момент на изненада след завършването им.

Студенти 
и преподаватели

Ще заложим и на диалога между акаде-
мичния състав и студенти и специализан-
ти. Познавайки проблемите, бихме могли 
да се намесим по-навременно и ефикасно.
Новото, което предстои, е въвеждането 

на англоезично обучение. То ще бъде тру-
ден процес, но ще повиши квалификацион-
ната характеристика на факултета.
Ще продължим традицията на ефектив-

но обучение, съществуваща в нашия фа-
култет и ще се опитаме да оптимизираме 
напълно този процес.

ФДМ – Пловдив и БЗС

Сътрудничеството със съсловната орга-
низация на лекарите по дентална медицина 
е логично налагащо се и естествено. Пре-
подавателите във факултетите по дентал-
на медицина са също зъболекари и извън 
факултета в практиките си имат същите 
проблеми като останалите си колеги. И 
второ, това сътрудничество вече доказа в 
годите своята положителна роля за съслов-
ния живот. Имам предвид основно продъл-
жаващото обучение в рамките на профе-
сионалната квалификация на лекарите по 
дентална медицина. Имайки необходимия 
потенциал от подготвени и квалифицира-
ни специалисти, всеки факултет по ден-
тална медицина, в това число и нашият, е 
в състояние да бъде незаменим партньор 

за съсловната ни организация. А ако при-
бавим и чудесно оборудваната ни база във 
ФДМ – Пловдив, мисля, че възможностите 
за квалификационни програми за колегите 
стават изключително привлекателни. ФДМ 
разполага и с необходимото оборудване за 
дистационно обучение. При организиране-
то на различни квалификационни курсове 
в лечебните кабинети ще се провеждат 
клинични манипулации, които ще се сле-
дят с видеокамера и ще се препредават 
чрез конферентна връзка в аудиторията, 
или при по-малък брой участници в СДО-
курсовете – директно в лечебните кабине-
ти на факултета.

Кризата и ние

Факултетът не е нещо изолирано, така че 
всичко случващо се в света и в България 
неминуемо ще рефлектира и върху нас – 
държавни субсидии, платено обучение и 
др. Но както при всеки проблем, би могло 
да се намерят механизми за неговото реше-
ние. Например търсене на допълнително 
финансиране чрез участия в европейски и 
национални проекти, нови ниши, нови ме-
роприятия – като провеждането на научни 
прояви и СДО курсове, носещи допълни-
телни финанси за ФДМ.
На какво бих разчитал при работата си 

като декан? На първо място на приемстве-
ността. Предишното ръководство на фа-
култета създаде основата и предпоставките 
за днешното израстване на ФДМ – Пловдив 
като изключителен център за обучение. И 
естествено  на новосформирания ръково-
ден екип и на целия академичен състав. 

Доц. д-р Георги Тодоров

ВИЗИТКА
Доц. д-р Георги Тодоров

1979 – Завършва Стоматологичен фа-
култет – Пловдив
1981 – Асистент в Катедра Ортопедична 
стоматология – СФ – Пловдив
1984– Специалност по „Ортопедична 
стоматология и ортодонтия”
2003 – Специалност по Обща стомато-
логия
2003 – Защитена научна степен „Док-
тор”
2004 – Получава научно звание „До-
цент”
2007 – и понастоящем – Ръководител 
катедра Протетична дентална медицина
2011 – избран за декан на ФДМ – Плов-
див

МИНАЛО И 
СЪВРЕМИЕ НА ФДМ - 

СОФИЯ

ЗАЛАГАМЕ НА ДИАЛОГА 
МЕЖДУ АКАДЕМИЧНИЯ 
СЪСТАВ И СТУДЕНТИТЕ 
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ДЕНТАЛНА 
АКАДЕМИЯ РОДОПИ

За поредна година РК на БЗС – гр. Смолян, с пред-
седател на Управителния съвет д-р Пламен Бързашки, 
провежда „Дентална академия Родопи”. Проявата е на-
ситена с богата лекционна програма, свързана с дентал-
ната практика, като е създадена и отлична организация 
при преференциални цени за настаняване. От минала-
та година събитието се съпътства от ски състезание, в 
което участват лекари по дентална медицина, дилъри на 
дентални продукти, зъботехници, членове на техните 
семейства и приятели. 
УС на БЗС и тази година, традиционно подкрепи 

„Дентална академия Родопи”, която ще се проведе от 18 
до 19.02.2012 г. в Пампорово. Проявата е включена в го-
дишния календар на мероприятията, провеждани от РК 
на БЗС. Паралелно с научните симпозиуми и регионал-
ни мероприятия, провеждани на територията на цялата 
страна, академията се превърна в ключово регионално 
събитие по продължаващото обучение. 
Това е едно от малкото събития, на които обучението 

на лекарите по дентална медицина е съпроводено със 
спортна активност извън лекционната зала, много адре-
налин и чист състезателен дух.
Златен спонсор е Pierre Fabre, като финансова подкре-

па оказват и GC, Caris Ltd. и W&H. 
За заявки: 0879 828 108

Верни на традицията, наложена във вестник „ДентаМедика”, започваме представянето на лекторите на Научния конгрес, организиран от БЗС.
Надяваме се с това ранно оповестяване да допринесем за възможността да планирате достатъчно рано своето посещение в Бургас. Освен лекционната програма, водена от 

световноизвестни лектори, по време на Конгреса ще се проведат практически курсове, уъркшопове, дискусии, а да не забравяме и наситената социална програма и възмож-
ността за срещи с колеги.

НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС – 2012 Г.

Роден 1963 г.  
Специалист в областта 

на имплантологичната хи-
рургия, която практикува 
от 15 години, навлизайки 
в тънкостите на тази дели-
катна хирургия с минимал-
но травматизиращи систе-
ми. 
Д-р Фабрициус е обу-

чаващ и ръководител на 
практически курсове в областта на 
имплантологията в много страни по 
света.
Член е на много международни орга-

низации – DGI, DGOI, DGZMK, BDIZ, 
IOC.
Упражняващ контрол и официално 

обучаващ в тази област за 
DGI/APW/DGZMK.
Упражняващ контрол 

над учебните програми и 
курсовете за обучение на 
млади специалисти в об-
ластта на имплантология-
та.
Съавтор на имплантатни 

системи.

ТЕМА НА ЛЕКЦИЯТА: 
„Управление на контрола в импланто-

логията от гледна точка на пациентите и 
необходимост от постигане на техните 
желания за „фиксирани зъби” без подла-
гане на излишни страдания”

УПРАВЛЕНИЕ НА КОНТРОЛА В 
ИМПЛАНТОЛОГИЯТА ОТ ГЛЕДНА ТОЧКА 
НА ПАЦИЕНТИТЕ И НЕОБХОДИМОСТ ОТ 
ПОСТИГАНЕ НА ТЕХНИТЕ ЖЕЛАНИЯ ЗА 
„ФИКСИРАНИ ЗЪБИ” БЕЗ ПОДЛАГАНЕ НА 

ИЗЛИШНИ СТРАДАНИЯ

Родена през 1969 г.
1999 – завършва дентална меди-

цина във Факултета по дентална 
медицина – Кьолн – Германия;

2001 – 2002 – поканена като гост 
изследовател в Университета в 
Turku – Катедра по протетична 
дентална медицина и изследване 
на биоматериалите – Финландия;

2002 – Асистент и изследовател в 
Университета в Groningen, Отдела 
по стоматология и дентална хиги-
ена – Холандия;

2002 – Получава званието извънреден про-
фесор – Турция;

2003 – Присъдена научна степен Доктор 
по медицина в Университета в Groningen, 
Отдела по стоматология и дентална хигиена 
– Холандия;

2005 – Извънреден професор и научен съ-
трудник при Клиника – Дентални биомате-
риали към Университета в Groningen, От-
дела по стоматология и дентална хигиена 
– Холандия;

2007 – и понастоящем – Професор и нау-
чен сътрудник в Клиника – Дентални био-
материали към Университета в Groningen, 
Отдела по стоматология и дентална хигиена 

– Холандия;
2009 – и понастоящем – Профе-

сор и Ръководител на отдел Ден-
тални материали – ФДМ  към Уни-
верситета в Цюрих, Швейцария.

Автор на повече от 150 научни 
публикации, имаща над 300 презен-
тации на международни научни съ-
бития, често канен лектор на между-
народни научни изяви и носител на 
международни награди. Провеждала 
множество практически курсове в 

Европа в рамките на продължаващото обуче-
ние. Участва в редакционните колегии на ня-
колко научни списания.
Проф. Мутлу Йозджан е гостуващ професор 

в различни университети – Държавния универ-
ситет São Paolo (Бразилия), Федералния уни-
верситет на Juiz de Fora (Бразилия), Универси-
тета  в Бърно (Чехия), Университета в Измир 
– Katip Celebi (Турция) и Университета в Боло-
ня (Италия).

ТЕМА НА ЛЕКЦИЯТА:
„Директни адхезивни мостове: Step-by-step 

клинични процедури и постигане на дълго-
трайна преживяемост”

ДИРЕКТНИ АДХЕЗИВНИ МОСТОВЕ: STEP-BY-
STEP КЛИНИЧНИ ПРОЦЕДУРИ И ПОСТИГАНЕ 

НА ДЪЛГОТРАЙНА ПРЕЖИВЯЕМОСТ
Проф. д-р Мутлу Йозджан, Швейцария

Д-р Томас Фабрициус, Германия

Денталната Лазерна Академия 
ще се проведе за трети път от 
30 март до 1 април във Факул-

тета по дентална медицина в Пловдив. 
Основната цел на този форум е пред-
ставяне на новостите от света на ла-
зерните дентални технологии и наука и 
следдипломно обучение. Възможност-
та български специалисти да бъдат 
обучени теоретично и практически от 
световни имена в тази модерна и бър-
зоразвиваща се област е уникалната 
полза от академията. Основни лектори 
през изминалите години бяха препода-
ватели от WFLD (Световна федерация 
по лазерна дентална медицина) като 
проф. Рока от Франция, проф. Арна-
бат и проф. Еспана от Испания, проф. 
Мошонов, проф. Села и д-р Райханян 
от Израел, проф. Де Моор от Белгия, 
д-р Бадер от Швейцария, д-р Беер от 
Австрия, проф. Дарбар от Великобри-
тания, проф. Форнейни от Италия и др. 
В програмата винаги са представени и 
много български преподаватели и лека-

ри по дентална медицина. Участници-
те имаха възможността да наблюдават 
и голям брой клинични демонстрации 
върху пациенти в реално време, което 
бе възможно благодарение на отлична-
та база предоставена от Факултета по 
дентална медицина.

За тазгодишното издание на Между-
народната Денталната Лазерна Акаде-
мия е подготвена разнообразна програ-
ма по основни теми:

• лазерно асистирана кариесология 
• лазерно асистирана ендодонтия 
• приложение на лазерите в имплан-

тологията
• лазерно асистирана пародонтоло-

гия 
• приложение на лазерите в ортодон-

тията и детската дентална медицина
• лазерно асистирана хирургия 
• нискоенергийна лазерна терапия 

Лектори ще бъдат водещи препода-
ватели от WFLD и EMDOLA, а също 

така и изтъкнати български специали-
сти. Сред потвърдилите участието си 
са проф. Тодеа и д-р Филип от Универ-
ситета по дентална медицина в Тими-
шоара, проф. Щабхолц от Йерусалим-
ския Университет и председател на 
Европейската дивизия на WFLD, д-р 
Шаронит Сахар-Хелфт от Израел, д-р 
Карло Самбри от Италия, проф. Ана 
Миновска от Македония и др., както и 
преподаватели от факултетите по ден-
тална медицина в Пловдив и София. 
Основен акцент ще бъдат клинични-
те демонстрации върху пациенти и 
„hands-on“ обученията, организирани 
от компаниите вносители на дентал-
ни лазери в България, които ще бъдат 
представени на академията. За младите 
специалисти и студентите място за изя-
ва ще бъде и специално организирана-
та постерна сесия.
Тази година очакваме не само голям 

брои участници от България, но и от 
Полша, Македония, Румъния, Турция 
и Сърбия.

ФОРУМ ЗА ДЕНТАЛНИ ЛАЗЕРИ

ПРЕДСТАВЯНЕ НА 
СЪВМЕСТНА БЪЛГАРО-НЕМСКА 

МОНОГРАФИЯ ПО ОРАЛНА ХИРУРГИЯ

На 30 ноември в 
препълненат а 
Aula Magna на 

ФДМ – Пловдив, проф. 
Ангел Бакърджиев 
представи пред акаде-
мичната общност на 
Факултета, студенти и 
гости своята моногра-
фия „Орална хирургия 
в денталната медицина 
– основни принципи, ме-
тоди и оперативни про-
токоли“. 
С цел да разкрие пред 

широката публика опита от този ус-
пешен проект, довел до съвместното 
написване на съвременна моногра-
фия в тази динамично развиваща се 
област, представянето беше отворено 
за всички студенти, преподаватели и 
практикуващи зъболекари. Профе-

сорът с гордост изтъкна 
своята принадлежност 
към българската хирур-
гична школа, подчерта 
нейните постижения, 
говори дълго и с чув-
ство за нейните заслу-
жили деятели и пред-
стави своите ученици и 
съавтори д-р Петя Пе-
чалова и д-р Радослав 
Симов. За първи път в 
България се издава мо-
нография в тази област, 
в която участват и чуж-

ди съавтори (проф. Щефан Иде, д-р 
Антонина Иде, д-р Вернер Мандер 
от Германия).  В съдържателен план 
монографията освен традиционните 
раздели включва и някои нови като 
високочестотна електрохирургия, 
усложнения по време и след лечение 

на рака в ЛЧО, остеорадионекроза и 
бифосфонат – асоциирана некроза на 
челюстните кости, приложението на 
базалните импланти. Книгата е илю-
стрирана с множество схеми и собст-
вени клинични случаи на авторите.
Представянето на монографията 

се превърна в истински празник на 
познанието, на учителя  и учениците. 
С емоционални думи към авторите се 
обърнаха почетните гости на събити-
ето: проф. П. Кавлаков, доц. Р. Кола-
ров, доц. С. Сотиров, проф. Ст. Влади-
миров, колеги и студенти. Проф. Щ. 
Иде благодари топло на проф. Бакър-
джиев и изрази своето задоволство от 
съвместната им работа. За присъст-
ващите събитието беше незабравимо 
заради срещата на поколенията, ака-
демичната риторика, професиона-
лизма и традицията, които са самата 
същност на Университета.
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Завършил съм Стоматоло-
гичния факултет при МУ – 
Пловдив 1993 г.
Професионалните ми инте-

реси са в областта на проте-
тиката, пародонтологията, 
имплантологията. Първата 
ми специализация е в Германия 
през 1995 г.; следват още 24 
краткосрочни специализации в 
областта на имплантология-
та и протетиката в Германия, 
Италия, Австрия, Лихтен-
щтайн и над 30 в България. 
В периода 1996 – 2005 г. съм 

бил хонорован преподавател в 
„Медицински колеж’’ Варна по 
дисциплината „Технология на 
зъбните протези”.
От 1997 г. имам придоби-

та специалност „Протетич-
на дентална медицина”, а от 
2007 г. –Придобита научна и 
образователна степен „Док-
тор”.

2008 г. Заместник-ръково-
дител УНС Зъбопротезна им-
плантология ФДМ при МУ – 
Варна.

2010 г. – Доцент МУ – Варна.
2011 г. – Придобита квали-

фикационна степен ”Експерт 
по имплантология” към DGOI 
(немска асоциация по орална 
имплантология).

2011 г. – Ръководител кате-
дра „Протетична дентална 
медицина и ортодонтия”
Центърът по Дентална про-

тетика в сегашният си вари-
ант съществува вече 5 години.
Хоби: Подводен риболов, лов, 

ски, езда.

Как съчетавате работата на 
преподавател и лечебната дей-
ност? Какво Ви дава едното и 
какво другото?
Чисто физически е особено 

трудно. Няма как да си едно-
временно на две места. За да 
си „даскал”, трябва да ти идва 
отвътре. Полаганите усилия и 
отделеното време са многократ-
но повече от материалните сти-
мули. Но онова чувство на удо-
влетвореност, когато разбереш, 
че си успял да предадеш знания-
та и уменията си на студентите, 
компенсират всичко останало.

Бихте ли представили прак-
тиката си: поле на дейност, 
тясна специализация, модел 
на практиката, персонал, ме-
ниджмънт?
През годините, на базата на 

професианалната ми ориента-
ция, се оформи един особен по-
ток от пациенти, които не са же-
лани в повечето практики. Става 
въпрос за тежки случаи на силно 
редуцирано съзъбие, със загубе-
ни оклузоартикулационни съот-
ношения, драстична атрофия на 
алвеоларния гребен и необхо-

димост от интердисциплинарен 
подход и изключително продъл-
жително лечение (понякога над 
18 месеца).
Първичните пациенти се пре-

глеждат от мен и се съставя план 
на лечение. След запознаване на 
пациента и неговото писмено 
съгласие с предложения план се 
пристъпва към неговото изпъл-
нение.
Наличието на собствена зъбо-

техническа лаборатория значи-
телно улеснява нещата. Скъсява 
сроковете и позволява по-добър 
контрол на качеството във все-
ки един етап от технологичния 
процес.
Преди няколко години бройка-

та на работещите в практиката бе 
достигнала 12. Икономическата 
криза наложи оптимизиране на 
организацията на работа. Днес 
сме трима колеги: ендодонт, па-
родонтолог, протезист, двама 
дентални асистенти, двама зъбо-
техници и мениджър, изпълня-
ващ функциите и на регистратор. 
Наложи се взаимозаменяемост на 
персонала. Предимството на мал-
ките практики е, че са много гъв-
кави и лесно се прегрупират, ако 
това се наложи.
Организацията на работа на 

един дентален център е подчи-

нена на общите закони на мар-
кетинга и мениджмънта, но с 
малки особености. Малки, но 
съществени. Затова, а и поради 
ред други причини, повечето 
стоматолози са и мениджъри на 
своите практики. Моето мнение 
е, че ние трябва да сме лечители. 
Не трябва да губим ценно време 
за разговори с доставчици, дис-
трибутори, рекламни агенти, 
нови потенциални партньори, 
кандидат-стажанти, лични дреб-
ни проблеми на персонала (по-
някога се налага), всякакъв вид 
подизпълнители на различни 
поръчки и много др.
Затова в практиката ми работи 

дипломиран магистър по здра-
вен мениджмънт. Но не като 
„парашутист”, долетял от някъ-
де. Снежана Костадинова за 14 
години е извървяла целия път 

от зъботехник, през дентален 
асистент и регистратор до ад-
министративен ръководител на 
дентален център.

Имплантологията – има ли 
тя вече твърда почва у нас? 
Насочват ли Вашите коле-
ги пациентите към специа-
листите имплантолози при 
наличието на необходимите 
индикации за поставяне на 
имплантати?
Категорично да. Имплантоло-

гията е вече ежедневие. Но за 
да се доближим статистически 
до световните стандарти, трябва 
да дефинираме важната роля на 
общопрактикуващите лекари по 
дентална медицина в развитие-
то на имплантологичната наука 
и практика. Тяхната мотивация 
да препоръчват имплантологич-
но лечение и убедеността им в 
успешния му изход са все още 
недостатъчни. Все още притес-
нението, че пациентът няма да 
се върне при тях, ако бъде из-

пратен някъде, е по-силно от 
желанието да се работи на съ-
временно ниво. Затова и в пре-
подавателската си дейност еже-
дневно възпитавам у студентите 

чувството на колегиалност и ви-
сока професионална етика.

Как да се повиши атрактив-
ността на квалификационна-
та програма на БЗС за лекари-
те по дентална медицина? 
Не съм запознат в детайли с 

квалификационната програма на 
БЗС, но практическата насоче-

ност на лекционните модули ви-
наги е привличала повече колеги.

Смятате ли, че провеждани-
те курсове по имплантология 
в България са на необходимо-
то професионално ниво? 
За съжаление поради липсата 

на стандарт и систематизирана 
програма за обучение квали-
фикацията по имплантология е 
оставена в ръцете на фирмите 
дистрибутори. По принцип аз 
винаги съм гледал на търговски-
те фирми като на незаменими 
партньори, без които приложно-
научната работа не би могла да 
върви нормално. Но обучението 
по тази комплексна дисциплина 
би трябвало да е относително 
безпристрастно по отношение 
на самата философия на им-
плантологичното лечение, да не 
е обвързано с фирми производи-
тели. Едва на едно друго ниво 
биха могли да се дискутират 
преимуществата и недостатъци-
те на една или друга система.

Много лекари по дентална 
медицина вече поставят им-
плантати. Дали нивото им на 
компетентност е достатъчно 
високо?
Не мога да коментирам това 

еднозначно, тъй като не познавам 
всички, които работят импланто-
логия. У нас има много колеги, 
които със своята теоретична и 
практическа подготовка изпре-
варват многократно своите евро-
пейски и американски събратя. 
Но липсата на методично обуче-
ние и стандарт в тази атрактивна 
специалност би могла да „произ-
веде” и колеги, с чиито лечебни 
разултати да не се гордеем. Нещо 
повече, всеки един неуспех е удар 
по имиджа на съсловието и на им-
плантологията като цяло.

Въпросите зададе: 
Е. Караянева

ПРЕДСТАВЯМЕ  ВИ 

ЗА ОСОБЕНОСТИТЕ НА 
МЕНИДЖМЪНТА НА ДЕНТАЛНАТА 

ПРАКТИКА В КРИЗАТА
Доц. д-р М. Абаджиев

ОБРАЩЕНИЕ
Уважаеми колеги, 
Във връзка със започването на периода на годишните отчетни съ-

брания в РК на БЗС, ви каня да се включите с информация за прове-
дените от вас събрания на странците на вестника.
Наред с това, се обръщайте за инфорамиця във връзка с актуални 

събития, свързани с нашата професия, които да представите пред 
колегите.

Д-р Б. Миланов, председател на УС на БЗС
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Завършил съм ден-
тална медицина през 
1990 г. в тогавашния 

Стоматологичен факултет 
на ВМИ – Пловдив. Спе-
циализирал съм имплан-
тология и пародонтология 
при проф. Хофман в Сиа-
тъл, САЩ и проф. Адлед в 
Швейцария. Практиката 
ми в Чепеларе е обща ден-
тална медицина с насоче-
ност към имплантология 
и естетични възстановя-
вания, а в Кавидент – Со-
фия, се занимавам изклю-
чително с имплантология 
и пародонтология. 

Практиката
Практиката ми не се от-

личава с нещо специално и 
е една средностатистическа 
дентална практика, рабо-

теща в малкия български 
град. Предвид многото ми 
ангажименти не си позво-
лявам да работя без пред-
варително записани часове. 
Ангажиментите по орга-
низацията на пациентите е 
поета изцяло от денталния 
ми асистент в Чепеларе и от 
рецепциониста в Кавидент. 
Кабинетът в Чепеларе е по-
скоро малък и уютен, а кли-
никата в София – модерна и 
изискана.

Хобита
Хобита много, основно 

насочени към екстремни 
спортове. Най-голяма част 
от свободното си време от-
делям през летните месеци 
на парашутизма, а зимата 
– на ските. Обичам да пъту-

вам до непознати екзотич-
ни дестинации, да слушам 
класическа музика, да търся 
познанието във всичките му 
форми.

Какви съвременни ме-
ниджърски похвати при-

лагате в своята практика?
Денталната медицина се 

подчинява на всички зако-
ни на бизнеса и ако някой 
се опитва да не ги спазва – 
губи. Най-важното според 
мен е добрата комуникация 
с пациента, правилното и 
коректно организиране на 
времето, както и последва-
щото лечението отношение 
към пациента. Стремя се да 
ставам достатъчно близък 
с пациента, за да си имаме 
взаимно доверие и в също-
то време да не го допускам 
прекалено близо, за да запа-
зи респекта и уважението си 
към мен.

Как преодолявате жела-
нието на някои пациенти 
да идват само след 17 ч. и 

в съботна и неделя, когато 
не са на работа?
Изобщо не се опитвам 

да преодолявам това им 
желание. Напротив – сти-
мулирам го, защото така е 
по-удобно и за мен самия. В 
неделя, понеделник и втор-
ник работя в Чепеларе, в 
четвъртък и петък в София. 
Средите са отделени за дела 
извън денталната медицина, 
а съботите – за повишаване 
на квалификацията, за не-

планирани събития и ... все 
по-рядко за семейството 
ми. Голям длъжник съм на 
семейството си, времето за 
него никога не стига. Слава 
богу, те все още ме разбират 
и стискат зъби.

Хобита. Как ги избира-
те, има ли ограничения 
за лекарите по дентална 
медицина, когато си изби-
рат странични занимания, 
спорт, хобита?
Не мисля, че ние изби-

раме хобитата си. Всичко в 
този живот се подчинява на 
максимата за противостоя-
щите двойки. В конкретния 
случай ежедневието на ле-
каря по дентална медици-

на изключва екстремност и 
високо ниво на адреналин, 
затова моите хобита логич-
но ми набавят точно тези 
липси. Хобито е необходи-
мост и ако не се поддадем 

на вътрешния си порив и 
не правим това, от което 
има нужда нашата физи-
ка и психика, то това хоби 
е обречено на несполука и 
ще се превърне в една по-
казност.

Въпрос, който не е зада-
ден, но е важен за Вас?
Много такива въпроси 

има. Един от тях е въпросът 
за колегиалното отношение 
между нас, лекарите по ден-
тална медицина. Напосле-
дък с тревога установявам, 
че зачестяват пациентите, 
които започват представяне-
то си с дълго и пространно 
обяснение какво им е било 
направено от еди-кой си 
колега, пък после как го ви-

дял друг колега, който казал 
колко зле било направено 
и какво направил той, но и 
неговото лечение не било 
правилно и те затова търсят 
поредното мнение и реше-
ние. Не отричам правото на 
пациента да потърси алтер-
нативи на всяко решение, 
но ако ние сами създаваме 
около нас мнението за не-
качествена и некомпетент-
на дейност на колегите си, 
не образуваме ли по този 
начин едно блато? А в бла-
тото стабилни острови не 
съществуват. Стабилните 
скални острови са в морета-
та и океаните, където вода-
та, обграждаща ги, е чиста и 
прозрачна. В блатото всяко 
временно стабилно парче 
земя постепенно бива раз-
ложено от обграждащата го 
воняща маса кал. Не може 
да очакваме да бъдем ха-
ресвани и одобрявани, ако 
всички останали себеподоб-
ни са омерзени и окаляни. 

Въпросите зададе: 
Е. Караянева

ЗДРАВИТЕ ОСТРОВИ
НА Д-Р БЪРЗАШКИ

Не може да очакваме да бъдем харесвани и одобрявани, ако всички останали 
себеподобни са омерзени и окаляни
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Ендодонтските реви-
зионни лечения са 
много предирчиви 
намеси в областта 

на денталната медицина и 
представляват предизвика-
телство за засегнатия зъб. 
В настоящата статия заедно 
с представянето на процеса 
на вземане на решение – за 
или против провеждане на 
ендодонтско ревизионно 
лечение, се разяснява как 
при използването на подпо-
магащи помощтни средства 
практически става възмож-
но, естествено при спазване-
то на систематична асептич-
на концепция за лечение, да 
се постигне висока степен на 
резултатност. Освен това се 
налага и фактът, че заедно 
с техническите помощтни 
средства и опита и рутината 
на лекуващия, едно ревизи-
онно лечение, преди всичко 
без „притискане във време-
то”, представлява значител-
на предпоставка за успешна 
терапия.

Според изходната находка 
първичните коренови лече-
ния представляват стомато-
логични намеси с различна 
по степен на успех прогноза. 
Докато зъби с иреверзибелни 
пулпити или пулпна некроза 
без асоциирани периапикал-
ни лезии след едно корено-
во лечение показват висока 
степен на успеваемост от 
85 – 95%, то при зъби с ин-
фектирана корено-канална 
система и съществуваща апи-
кална лезия при 70 – 85% от 
случаите може да се разчи-
та на успешно ендодонтско 
лечение. Предпоставка за 
постигането на висока успе-
ваемост при това е първич-
ното кореново лечение да 
се извърши съответно при 
спазването на утвърдените 
ендодонтски правила за по-
стигане на качество, защото 
в противен случай изгледите 
за успех намаляват значител-
но. Естествено за успеха от 
лечението, заедно с клинико-
хистологичните изходни на-
ходки, голямо значение има 
също и техническото качест-
во на проведеното кореново 
лечение.

Дефиниция за 
успешно кореново 

лечение

Едно кореново лечение 
може да бъде определено 
като успешно, ако е довело 
до пълното оздравяване на 
заболелия зъб и на околни-
те му пародонтални струк-
тури. Пълното оздравяване 
се характеризира с липса на 
клинични симптоми и ради-
ологично проследима паро-
донтална цепка с нормална 
ширина. Всеки един зъб, кой-
то е бил подложен на коре-
ново лечение, трябва да бъде 
проконтролиран клинично и 
рентгенологично с цел оцен-
ка на успеха от лечението. 
При зъби с апикален паро-
донтит контролните прегледи 
трябва да се правят през шест 
месеца до пълното обратно 
развитие на апикалната ле-
зия.  Ако след съответното 
постоперативно време на 
наблюдение все още същест-
вуват клинични симптоми на 
апикален пародонтит , или 
ако след повече от две години 
радиологично се констатира 
липса на промени при пери-
радикуларната лезия, то лече-
нието се смята за неуспешно 
поради непостигнатото изле-
куване.

Причини за 
едно неуспешно 
кореново лечение
Към съществените причи-

ни за несполучливо кореново 
лечение спадат персисти-
ращите микроорганизми в 
каналната система, които се 
намират в непролекуваните 
канали или непролекуваните 
части от даден зъбен канал. 
През недостатъчното коре-
ново запълване и неплътното 
коронарно възстановяване 
в корено-каналната система 
могат отново да навлезат теч-
ности и микроорганизми. 
Нещо повече, при случаи с 
прекалено запълване и из-
лизане на пълнежния мате-
риал извън зъбния корен в 
перирадикуларната тъкан 
може да настъпи реакция 
тип „чуждо тяло”. При ра-
диологично очевидно недос-
татъчно кореново лечение с 
или без ятрогенни изменения 
на първоначалната канална 
морфология в случай на не-
успешно излекуване се поя-
вява интрарадикуларна ин-
фекция. При това по правило 
персистиращата инфекция се 
причинява от бактерии, кои-
то не са били отстранени от 
каналната система в рамките 
на първичното лечение или е 
било благоприятствано пов-
торното инфектиране на ка-
налната система посредством 
недостатъчно уплътняване. 
Едно ятрогенно разнасяне на 
инфектиран дентин и пулпна 

тъкан през апикалния отвор 
навън в периапикалната об-
ласт може да причини пер-
систиращи постоперативни 
оплаквания, чиято причи-
на в този случай се намира 
екстрарадикуларно.

Индикации за 
ревизиране на 
едно кореново 

лечение
• Зъби с проведено корено-

во лечение с клинични при-
знаци за наличие на апикален 
пародонтит

• Зъби с проведено коре-
ново лечение с рентгеноло-
гични данни за наличие на 
апикален пародонтит

• Зъби с проведено коре-
ново лечение с недостатъчно 
запълване на кореновите ка-
нали без клинични или рент-
генологични данни за нали-
чие на апикален пародонтит

• Коренови запълвания с 
експозиция към устната ку-
хина

• Зъби с проведено коре-
ново лечение с наличие на 
възпалителни резорбции из-
вън кореновия канал
При констатирано по рент-

генологичен път недостатъч-
но качество на наличното 
кореново запълване, преди 
предприемането на апикал-
но-хирургична намеса, по 
възможност трябва да се на-
прави ортоградна ревизия на 
недостатъчното кореново за-
пълване.(Фиг. 1) Ревизионна-
та терапия е контраиндици-
рана при съмнения относно 
възможността за запазване 
на засегнатия зъб от гледна 
точка на пародонтологични 
или възстановителни причи-
ни. (Фиг. 1   и Фиг. 2) 
Степента на успех при 

едно ендодонтско ревизи-
ращо лечение зависи от 
една страна от клиничните 
и рентгенологични изходни 
находки и от друга страна 
от техническото качество на 
самото ревизионно лечение. 
При зъби с непълно запъл-
ване на кореновите канали 
и без признаци за наличие 
на апикален пародонтит 
степента на успешно про-
лекувани случаи достига до 
около 90%. За зъби с прове-
дено кореново лечение с ин-
фектирана канална система и 
периапикални лезии при епи-
демиологични проучвания 
в сравнение с предходните 
случаи се констатира по-ни-
ска степен на успеваемост от 
около 50-70%. Но клинично 
контролирани проучвания, 
при които ревизионното ле-
чение е било провеждано в 
университетски клиники и 
от специалисти, се констати-
рат ясно изразени по-добри 
резултати – 80-95%. Значи-
мата разлика при тези резул-
тати може да се разглежда 
като възможна зависимост 
на успеха от лечението от 
знанията на лекуващия, тех-
ническите средства и съгла-
суваното време за лечение. 
Процесът на взимане на ре-
шение за или против провеж-
дане на ендодонтска ревизи-
онна терапия е представен на 
фиг. 2.

Техники и 
принципи на 
ревизията

Подготовка на зъба за 
ревизия

Първоначално се прави 
пълно отстраняване на евен-

туално наличен кариес, както 
и на адхезивното възстановя-
ване (Фиг. 3а - в). При някои 
случаи може да се наложи да 
се отстранят напълно някои 
налични, но незадоволителни 
възстановявания. При дълбо-
ки кариозни лезии може да се 
наложи извършването на хи-
рургично удължаване на зъб-
ната коронка. При тези под-
готвителни мерки критично 
трябва да се прецени доколко 
подлежащия на лечение зъб 
трябва да бъде възстановен 
дългосрочно. Ако на този 
етап се установи, че сигур-
ното възстановяване на зъба 
е под съмнение, на основата 
на високата степен на разру-
шение на зъба, то трябва да 
се откажем от ревизионното 
лечение. (Фиг. 3а – в)
С цел запазване на зъба 

сух следва поставяне на ко-
фердам и препариране на 
кавитет за достъп с доста-
тъчна големина. Тук трябва 
да се действа много пред-
пазливо, защото за разлика 
от първичното лечение, при 
ревизионната терапия пулп-
ната камера е запълнена до 
дъното си и при трепанация 
принципно съществува опас-
ност от перфорация. И точно 
тук е мястото да отбележим 
колко полезно може да бъде 
използването на дентален 
микроскоп при ендодонтска-
та ревизионна терапия.

Отстраняване 
на пълнежния 
материал от 

кореновия канал 
1. Щифтови 

възстановявания
Отстраняването на щиф-

тови изграждания става най-
добре чрез използването на 
ултразвукови системи. При 
фабрични винтови закрепва-
ния най-напред се отстраня-
ва изграждащият материал 
при щадене на закрепването, 
преди да се премахне фик-
сиращия цимент в коронар-
ната част от фугата между 
щифта и кореновата стена 
с помощта на ултразвукови 
инструменти. Най-накрая 
винтовото закрепване се раз-
хлабва посредством кръго-
ви движения с ултразвуков 
инструмент и се изважда от 
канала. При лети щифтови 
изграждания най-напред из-
граждането се редуцира с 
помощта на подходящи ди-
амантени пилители до раз-
мера на каналния диаметър, 
преди да бъдат разхлабени  
и отстранени с ултразвук. 
Стъкленофазерните щифто-
ве в повечето случаи могат 
безпроблемно да бъдат от-
странени от канала с дълги и 
финни Rosen-борери.

2. Гутаперча и сийлари
При ревизионната тера-

пия пълното отстраняване 
на старите пълнежни мате-
риали е много важна стъпка. 
Само ако се постигне пълно 
отстраняване на пълнежния 
материал, е възможно да се 
извърши повторна химио-
механична обработка на 
каналната система.(Фиг. 4а 
- г) След като се отстрани 
напълно пълнежният мате-
риал от пулпната камера и 
наличните кореноканални 
пълнежи се скъсят до нивото 
на входовете на каналите, се 
пристъпва към отстраняване 
на гутаперчовата маса от ко-
ронарната третина на канала 
с помощта на Gates-Glidden–
борери, дълги и финни 

Rosen-борери или ултразву-
кови инструменти. При това 
гутаперчовата маса едновре-
менно се затопля и размеква. 
Като последствие в размек-
натата маса по-лесно може 
да проникне един ротиращ 
Ni-Ti- инструмент. Заедно с 
ротиращите Ni-Ti- инстру-
менти за отстраняването на 
остатъчната гутаперча при-
годни са също и специалните 
NiTi-ревизионни пили. (Фиг. 
4а – г)
За да се избегне екструди-

рането (изтикването) на деб-
рис в периапикалното прос-
транство в никакъв случай 
не трябва да се допуска пре-
комерно свръхинструмен-
тиране на канала, като при 
изборването на стария коре-
нов пълнеж се излезе през 
foramen apikale,. Понеже 
използваните за ревизиране 
Ni-Ti- инструменти са под-
ложени на много силно нато-
варване, логически се препо-
ръчва те да се използват като 
еднократни инструменти. 
При пълнежни материали 
с много голяма твърдост, 
с цел възможно по-лесно 
проникване на ревизиращи-
те пилители в пълнежната 
маса, може да се наложи да 
се използва допълнително и 
разтварящо вещество. Като 
най-ефективно разтварящо 
вещество за гутаперчата се 
счита хлороформа, който 
обаче, поради своята токсич-
ност и канцерогенност, се 
препоръчва да се използва 
само в ограничена степен. 
Евкалиптолът е малко по-
малко ефективен като раз-
тварящо вещество, но пък 
не показва нежелани стра-
нични въздействия. Разбира 
се пълното отстраняване на 
гутаперчата чрез използване 
на разтварящи вещества е 
по-скоро затруднено, поне-
же размекнатият материал се 
притиска и навлиза в налич-
ните цепнатини и в дентино-
вите каналчета. Голяма част 
от наличния пълнежен мате-
риал може да бъде отстранен 
от канала по този начин. Все 
пак е необходимо той да бъде 
колкото се може по-пълно 
отстранен, за да се обезпечи 
елиминирането на инфек-
тирания материал и достъп 
до неподложените досега на 
лечение части от канала. Без-
остатъчното отстраняване на 
стария пълнежен материал 
се улеснява значително чрез 
използването на дентален 
микроскоп, понеже  само 
съвсем целенасочено при 
визуален контрол наличните 
гутаперчови остатъци могат 
да бъдат отстранени с помо-
щта на ултразвукови инстру-
менти. При тази, отнемаща 
твърде много време опера-
ция могат да бъдат използва-
ни предварително закривени 
финни Hedström-пилители 
и в някои случаи разтваря-
щи вещества. След пълното 
отстраняване на пълнежа на 
кореновия канал е индици-
рано направата на контролна 
рентгенова снимка, за да се 
установи, дали всичкият ма-
териал, дори този от частите 
на канала с липса на види-
мост, е отстранен.

Обработка 
на каналната 

система
След пълното отстраня-

ване на старото пълнежно 
средство от кореновия канал 
се пристъпва към химическа-
та и механична обработка на 
каналната система.

На стр. 8

РЕВИЗИРАНЕ НА
 КОРЕНОВО ЛЕЧЕНИЕ – КАК И КОГА?
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Модерните лабораторни 
композити за инкрус-
тиране на неснемаеми 
протезни конструкции 

отбелязват все по-голямо клинич-
но приложение като индиректни 
безметални инлеи, онлеи и фасети. 
Добрите качества на тези материали 
в комбинация с адхезивната техни-
ка предоставят добра и дълготрайна 
прогноза и при по-големи разруше-
ния при дъвкателни зъби. Чрез под-
силване със стъклени нишки е въз-
можно изработването на единични 
корони, тричленни конвенционални 
и адхезивни мостови конструкции.
Първоначално създадените за 

инкрустация на метални коронки и 
мостове, приложение в комбинира-
ната протетика и като имплантатни 
надстройки композити притежават 
от една страна добри механични 
качества и от друга – превъзходен 
естетичен потенциал. Различните 
опацитетни и транслуцентни сте-
пени на дентиновите, емайлови и 
ефектни маси, налични в множе-
ство цветови нюанси, позволяват 
изработването на високоестетични 
възстановявания.

Естетични 
възстановявания

При третиране на дефекти в дис-
талната област се отчита преоб-
ладаващо изискване от страна на 
пациентите за неметални възстано-
вявания. От една страна това може 
да се обясни с притеснения за евен-
туални странични ефекти от амал-
гамени обтурации и от друга – с по-

вишените естетични изисквания на 
пациентите и желанието им да имат 
„невидими” възстановявания. Като 
дълготрайни и клинично успешни 
алтернативи при разрушения на 
дистални зъби, които все още не се 
нуждаят от корона, пред денталния 
лекар стоят директните композити, 
керамичните и композитни инлеи 
и онлеи. Докато директните ком-
позитни материали се прилагат при 
възстановяването на малки и сред-
ни дефекти, индиректните техни-
ки с керамика и композит намират 
приложение при средни и големи 
лезии.
Предимствата на керамичните 

инлеи и онлеи са отличната био-
съвместимост, абразионна устой-
чивост, добро стабилизиране на 
отслабените туберкули и липсата 
на деформация при натоварване. 
Индиректните композитни възста-
новявания се отличават преди всич-
ко с качеството си да абсорбират 
стреса при натоварване, ниската си 
абразивност по отношение на анта-
гонистите и относително изгодното 
им изработване в зъботехническата 
лаборатория. От страна на дентал-
ния лекар средствата и усилията 
(препариране, отпечатък, адхезив-
но прикрепване) за изработването 
на двата вида възстановявания са 
практически еднакви. Изработени-
те в лаборатория инлеи и онлеи от 
композит и керамика се числят към 
най-естетичните възстановявания 
в дисталната област. При препари-
рането е възможно пълно отпадане 
на механичната ретенция на кави-
тетната геометрия заради адхезив-
ното им прикрепване. Това от своя 
страна позволява щадящо зъбните 
тъкани препариране. Все пак при 
препарирането и прикрепването им 
е необходимо да се спазват опре-
делени правила, осигуряващи дъл-
готрайния успех на тази техника. 
Едно основно изискване е пациен-
тите, при които те се изработват, да 
са с отлична мотивация за орална 
хигиена.

Kлиничен случай
Представеният по-долу клиничен 

случай онагледява стъпка по стъп-
ка подмяната на една дефектирала 
амалгамена обтурация с индирект-
но композитно възстановяване. 
Изходната ситуация при зъб 36 
(огледален образ) представлява не-
пълноценна  амалгамена обтурация, 
изразяваща се във фрактурна линия 

през цялата дебелина на материала 
в оровестибуларна посока. Към това 
се прибавя и установено кариозно 
разрушение в мезиалната апрокси-
мална област. Зъбът е чувствителен 
на температурни тестове със студе-
но и има отрицателна реакция при 
перкусия. Преди началото на тера-
пията зъбът е почистен с ротираща 
четка и паста без флуор. След по-
ставяне на локална анестезия и при 
адекватно водно охлаждане и добра 
аспирация се отстранява амалгаме-
ната обтурация и се разкрива ме-
зиалната апроксимална контактна 
област. Остатъци от циментовата 
подложка и кариозни зъбни струк-
тури са отстранени с кръгъл мета-
лен борер. Зъбът е подсигурен с 
сдхезивно прикрепено временно 
възстановяване от композит за из-
граждане на пънчета (фиг 2.)
При следващото посещение с 

леко коничен диамантен борер 
със заоблен връх  и под локална 
анестезия беше придадена на зъба 
основната форма на кавитета за 
индиректно композитно възстано-
вяване. Спазена е необходимата 
минимална дебелина от 1.5 мм за 
изготвяната конструкция. Кавитет-
ните стени и вътрешните ъгли  и 
ръбове са обработени допълнител-
но с подходящи по форма финирни 
диаманти със заоблен работен край. 
След това апроксималните части на 
препарацията(стени и основа) са 
дообработени със звуковата препа-
рационна система Sonicfl ex със спе-
циално конструирани  накрайници 
за адхезивни инлеи Sonicfl ex prep 
ceram (фиг.3). Тъй като накрайници-
те, които отнемат твърда зъбна тъ-
кан чрез осцилиращо движение, са 
покрити с абразив само едностран-
но, може да се осъществи екзактна 
препарация при опора в съседния 
зъб без неговото ятрогенно увреж-
дане. След препариране с тази сис-
тема не са установени отчупвания 
на ръбовете на препарацията, кое-
то е предпоставка за оптималното 
пасване(прилягане) на готовото 
възстановяване.

Препариране и 
отпечатък

Съществуват и други важни 
правила при препарирането за ад-
хезивни инлеи. Дивергенцията на 
кавитетните стени в оклузална по-
сока трябва да възлиза на 10 до 12 
градуса. Това се постига най-лесно 

с леко конични диамантени пили-
тели с фин абразив. Минималната 
дебелина на възстановяването не 
бива да е под 1.5 мм, за да се оси-
гури достатъчната му стабилност. 
Ако дебелината е редуцирана, съ-
ществува опасност от преждевре-
менна загуба на възстановяването 
вследствие фрактура. Вътрешните 
ръбове трябва да бъдат скосени 
или заоблени, за да се оптимизира 
пасването на инлея. В областта на 
кавитетните ръбове е абсолютно 
задължително да се избягват тънки 
участъци от твърди зъбни тъкани 
и скосявания, които ще доведат до 
тънки и податливи на фрактурира-
не ръбове на възстановяването. В 
апроксималната част на препара-
цията преходът от кавитетния ръб 
към външната извивка на възстано-
вяването не бива да бъде с ъгъл по-
малък от 60 градуса. Границите на 
възстановяването не бива да се раз-
полагат в области на статични или 
динамични оклузални контакти.
Преди отпечатък на дневна свет-

лина е определен цветът на въз-
становяването. Ограничените на-
всякъде от емайл препарационни 
ръбове са открити чрез поставяне 
на ретракционен конец (фиг. 4) и 
отпечатъкът е взет с полиетерен 
материал (фиг. 5). Снет преди нача-
лото на препарирането силиконов 
отпечатък (фиг. 6) е използван за 
изготвяне на временно възстано-
вяване, което е циментирано с вре-
менен цимент без съдържание на 
евгенол(фиг. 7).
Фигури 8 и 9 показват направения 

от зъботехника композитен инлей с 
дентинови и емайлови маси с раз-
личен опацитет и транслуцентност.

Проба и кофердам
Една седмица по-късно при посе-

щението за фиксиране на възстано-
вяването след локална анестезия е 
свалено временното възстановяване 
и кавитетът е почистен старателно 
с малки ротиращи четчици (фиг. 
10). Клиничното пасване на възста-
новяването се проверява с проба в 
кавитета. При нея в никакъв случай 
не бива да се тества оклузията, тъй 
като опасността от фрактуриране 
на възстановяването е голяма. По 
същия начин не бива да се притис-
кат инлеи, които затягат и не лягат 
добре  в кавитета, тъй като по този 
начин потенциално възникнали и 
невидими микроцепнатини нара-

стват и се разпространяват под дъ-
вкателен натиск, като накрая водят 
до загуба на възстановяването. 
Следващата стъпка е изолиране  

на препарирания и съседните зъби с 
кофердам (фиг.11). Тук посредством 
още една проба на инлея в кавитета 
се проверява дали части на кофер-
дама не пречат на лягането на въз-
становяването в окончателната му 
позиция. Платното осигурява ефек-
тивна и чиста работа, изолирайки 
работното поле от устната кухина 
и сигурно предпазва подлежащата 
на адхезивен протокол повърхност 
от замърсяване със слюнка, кръв 
или сулкусна течност. Контамини-
рането на емайла и дентина би до-
вело до значително влошаване на 
връзката на композитния цимент с 
твърдите зъбни тъкани и би компро-
метирало дългосрочното успешно 
възстановяване с оптимален марги-
нален интегритет. Кофердамът пази 
и пациента от дразнещи субстанции 
като фосфорна киселина и денти-
нов адхезив и представлява основно 
средство за улесняване на работата 
и обезпечаване качеството на адхе-
зивната техника.
След успешната проба за пасва-

нето на инлея, той бива подготвен 
за адхезивно циментиране. За да се 
осъществи добра връзка с компо-
зитния цимент, вътрешната повърх-
ност на възстановяването е обрабо-
тена за 15 секунди с пясък CoJet™ 
с малък пясъкоструен апарат при 
налягане 2-3 бара. За разлика от 
чистия алуминиев окис CoJet™ - 
пясъкът със специално покритие 
води освен до награпяване на въ-
трешната повърхност и до нейно-
то едновременно силикатизиране. 
Това позволява заедно с нанесения 
след това силанов свързващ агент 
адхезивна и стабилна връзка с ком-
позитния цимент. За целта инлеят 
е фиксиран на апликатор с лепящ 
връх.

Адхезивна подготовка
Заедно с обработката на инлея, 

преди приемане на възстановяване-
то, адхезивна подготовка получава 
и зъба. 37% фосфорна киселина под 
формата на гел бива нанесена пър-
во селективно по емайловите ръбо-
ве (фиг.14) и е оставена да действа 
около 20 секунди, след което с ки-
селина се покрива и целия дентин 
за 15 секунди съгласно принципа на 
тоталното ецване (фиг.15). Зъбният 
емайл толерира увеличеното време 
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ИНДИРЕКТНИ КОМПОЗИТНИ ИНЛЕИ И ОНЛЕИ
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 Препоръчително е първо 
всички коренови канали, кои-
то са в състояние да им бъде 
извършено пълно инстру-
ментира, да бъдат обработе-
ни и интензивно дезинфек-
тирани, с цел по възможност 
по-бързо да бъде редуцирано 
микробното наличие в канал-
ната система. Едно особено 
предизвикателство е прео-
доляването на проблемите, 
настъпили по време на пър-
вичното лечение. Блокирани 
части от кореновия канал и 
прагчета в хода на канала 
първо се сондират с финни 
ръчни инструменти. Посред-
ством закривяване на върха 
на инструментите и про-
миване на канала с EDTA-
разтвор прагчетата могат 
да бъдат преодолени, а бло-
кажите – разтворени. Тези 
манипулации много често 
представляват най-интензив-
ната във времето част от ре-

визионната терапия и може 
да се постигне успех, само 
ако при тях не сме «прити-
снати» от времето. При тази 
фаза по идеален начин могат 
да се използват финни ул-
тразвукови инструменти под 
визуален контрол с дентален 
микроскоп.
Ако фрактурирана част 

от инструмент блокира част 
от кореновия канал, в тази 
фаза също се прави опит под 
визуален контрол да бъде от-
препарирана и с помощта на 
ултразвукови инструменти 
да бъде извадена от канала.
(Фиг. 5а - в) След преодоля-
ване на блокажите корено-
каналната система подле-
жи на пълна обработка. По 
време на цялата ревизионна 
терапия трябва редовно да 
се правят ендометрични оп-
ределяния на дължината, за 
да се избегне свръхинстру-
ментирането и своевременно 
да се разпознае ятрогенната 

перфорация. Особено вни-
мание при ревизионното ле-
чение трябва да се обърне на 
дезинфекцията на каналната 
система, защото точно при 
случаите, при които тя се 
провежда, се допуска нали-
чието на голямо количество 
от бактериални щамове и на 
ендодонтски проблемният 
E. Faecalis. Микроорганиз-
мите се свързват по типичен 
начин и образуват биофилм. 
За да се постигне разтваряне 
на биофилма и по този начин 
достатъчно дезинфекциозно 
въздействие, трябва да се ра-
боти високообемно със сил-
ни разтвори за промиване. 
(Фиг. 5а – в)
За дезинфекция сполуч-

ливи се оказват промивките 
с натриев хипохлорит в кон-
центрация 1-3%. За отстра-
няване на замазания слой е 
пригоден 15%-товият EDTA-
разтвор. При случаи на реви-
зиране допълнително може 

да се препоръча и промивка 
с 1-2% Chlorhexidingluconat. 
Антимикробното влияние на 
промиващите разтвори може 
да бъде подобрено значител-
но посредством ултразвуково 
активиране. За активиране на 
промивната течност трябва 
да се използва фин, нережещ 
ултразвуков инструмент. 
Времето на въздействие на 
промивните разтвори върху 
каналната система трябва да 
бъде достатъчно дълго(най-
малко 30 минути). За да 
се получи оптимално въз-
действие дезинфекциозни-
те разтвори трябва да бъдат 
вкарвани по възможност в 
близост до апикалния отвор.
В повечето случаи реви-

зионното лечение не може 
да бъде проведено в едно 
посещение поради необхо-
димостта от по продължи-
телно време за провеждането 
му. Като междинна вложка 
за дезинфекция на вече об-

работената канална система 
трябва да се използва кал-
циево-хидроксидна паста. 
Между отделните посеще-
ния трябва да се внимава за 
плътното затваряне на  ка-
витета за достъп. При липса 
на оплаквания от страна на 
пациента, кореновите кана-
ли могат да бъдат запълнени 
при второто посещение по 
научно признати методи с 
гутаперча и сийлър от епок-
сидна смола.  Гранични слу-
чаи на запазване на зъба със 
сигурност представляват 
ортоградното ревизионно 
лечение при зъби с вече ре-
зецирани коренови върхове. 
На основата на утежненото 
изходно положение може да 
се очаква голяма опасност 
от ятрогенни оперативни ус-
ложнения. При тези случаи 
ревизиите трябва да се пра-
вят от изключително опитни 
лечители при използването 
на дентален микроскоп.

Заключение
Ендодонтските ревизион-

ни лечения представляват 
предирчиви стоматологич-
ни интервенции, които са и 
предизвикателство за зъболе-
каря. Посредством използва-
нето на подпомагащи помо-
щтни средства като дентален 
микроскоп, NiTi-инструмен-
ти за ревизионно лечение и 
ултразвук днес при спазване-
то на систематично асептич-
на концепция на третиране е 
възможно да се постигне ви-
сока степен на успех. Важна 
предпоставка за успеха при 
лечението, заедно с техни-
ческите помощтни средства 
и опита на лекуващия, преди 
всичко е скъпосруващото ре-
визионно лечение да се про-
вежда без «притискане» от 
страна на времето.

Превод от немски:
Д-р Женя Маслинкова
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на ецване по-добре, отколкото ден-
тина, който трябва да бъде третиран 
с киселина за максимум  15 секун-
ди. След щателно отмиване на ки-
селина и преципитати с водно-въз-
душния спрей, влагата от кавитета 
бива отстранена внимателно с въз-
душна струя. Непременно трябва да 
се избягва пресушаването на ден-
тина, което води до драстичен спад 
на силата на адхезивната връзка и 
увеличен риск от поява на постопе-
ративна чувствителност. Адхезиви 
на ацетонова и етанолова основа 
изискват известна влажност на ец-
натия дентин, за да се предотврати 
„колабиране” на експонираната 
триизмерна колагенова мрежа и да 
се осигури адекватна пенетрация 
на мономерите на свързващия аг-
ент в деминерализираните области. 
Влажността е достатъчна, когато 
кавитетът леко проблясва. Необхо-
димо е да се избягва и мократа по-
върхност с насъбрана на участъци 
вода. 
Фигура 17 показва апликацията 

на достатъчно количество от адхе-
зива Adper Scotchbond 1 XT на во-
дно-етанолова основа върху емайл 
и дентин. След 15 секунди време за 
действие по данни на производите-

ля адхезивът бива продухан с лека 
въздушна струя за изпаряване на 
разтворителя (фиг.18). Адхезивният 
слой се полимеризира за 10 секун-
ди (фиг.19). Обръща се внимание в
нито една част от кавитета да няма 
насъбран и полимеризиран адхезив, 
тъй като при много точно пасващи 
възстановявания може да възникнат 
проблеми при крайното им фикси-
ране. Резултатът от обработката е 
блестяща и покрита равномерно с 
адхезив повърхност. Кавитетът се 
оглежда внимателно  за наличие 
на матирани повърхноси, което е 
доказателство за недостатъчно ко-
личество нанесен адхезив. В най-
лошия случай резултатът отново е 
намалена сила на връзката, наруше-
но дентиново запечатване и поява 
на постоперативна чувствителност. 
При откриване  на такива участъци 
се предприема селективно допъл-
нително аплициране на адхезив.

Поставяне и 
полимеризиране

По вътрешната повърхност на 
предварително обработеното въз-
становяване е поставен двойнопо-
лимеризиращ композитен цимент. 

По пода и стените на препарация-
та е нанесен и адаптиран с шпатул 
фиксиращ цимент. Възстановява-
нето се поставя в кавитета, отстра-
нява се аплициращият инструмент 
с отвъртащо движение и инлеят е 
доведен до окончателна позиция с 
покрит с пластмаса апликатор (ап-
ликатор при USI-техниката, но без 
прилагане на ултразвук) за да се 
избегне износване от метала без 
упражняване на голяма сила при 
постепенно изтичане на излишния 
цимент (фиг.20). Позиционирането 
може да се извърши с всеки друг 
подходящ инструмент. Преди по-
лимеризацията на композитния ци-
мент излишъците от него старател-
но се отстраняват още в пластично 
състояние с дунапренови гъбички 
в областта на достъпните апрок-
симални участъци и по продълже-
нието на оклузалните граници на 
инлея (фиг.21). Апроксималните 
контактни повърхности биват по-
чистени с конец за зъби (фиг.22). 
Циркулярно по продължение на 
залепващата фуга се нанася глице-
ринов гел, за да се предотврати фор-
мирането на кислородноинхибиран 
повърхностен слой в композитния 
цимент при полимеризирането му 

(фиг.23). Всички достъпни участъ-
ци на възстановяването (оклузално, 
дистолингвално, мезиолингвално, 
мезиобукално, дистобукално, бу-
кално, лингвално) биват облъчени 
по 40 секунди с лампата (фиг.24). 
Благодарение на допълнителния 
химичен механизъм на втвърдява-
не на цимента се осигурява дос-
татъчната му полимеризация и в 
области, които не са достъпни за 
светлинно активиране. След снема-
не на кофердама все още останали 
малки излишъци от циментиращия 
агент се отстраняват с остър скей-
лър и финирна лента. Венечният 
сулкус се изследва внимателно със 
сонда за остатъци от денталния ад-
хезив и при откриването им те се 
отстраняват. Поради внимателното 
отстраняване на излишния цимент 
преди неговата полимеризация, фи-
налните процедури се изразяват в 
минимална корекция на статичната 
и динамична оклузия. Извършва се 
с артикулационна хартия едва след 
трайното фиксиране, като с това се 
постига стабилизиране на възста-
новяването посредством адхезив-
ната връзка (фиг.25). Повърхността 
и границите на композитния инлей 
се полират до блясък с покрити с 

алуминиев оксид гъвкави дискчета 
и гумички и след това с композитни 
полирни пасти. Фигура 26 покачва 
завършената конструкция. Оклу-
залната анатомия е възстановена и 
композитният инлей, който прите-
жава хамелеонов ефект при цвето-
вото си адаптиране, не се различава 
от околната твърда зъбна тъкан. За 
финал с дунапреново тупферче вър-
ху зъба е аплициран флуорен лак за 
защита на съседния на възстановя-
ването емайл, който при кондицио-
нирането и финалните процедури 
неизбежно е засегнат.

Извод
Лабораторните композитни ин-

леи и онлеи са взискателни възста-
новявания, които покриват високи 
естетични критерии. Благодарение 
на отличните качества на материала 
и на адхезивното циментиране, и 
по-големи, натоварени от оклузия-
та, кавитети в дисталните области 
на съзъбието могат да бъдат въз-
становени адхезивно с добра дълго-
трайна прогноза.

Превод от немски:
Д-р Стела Ничева

Фиг.1 Изходна ситуация: фрактурирана амалгамена обтурация на зъб 36 (огледален образ)
Фиг.2 Временно възстановяване на зъба с адхезивно свързан композит за изграждане на пънчета
Фиг.3 Препариран по правилата на адхезивната техника кавитет за инлей
Фиг.4 Подготовка за отпечатък с разкриване на препарационната граница с ретракционен конец
Фиг.5 Отпечатък на кавитета
Фиг.6 Силиконов отпечатък за изработване на временно възстановяване
Фиг.7 Временното възстановяване циментирано в кавитета с временен цимент (без евгенол)
Фиг.8 Подготвеният от лабораторията композитен инлей
Фиг.9 Базалният изглед ясно показва различните емайлови и дентинови маси
Фиг.10 Състояние след сваляне на временното възстановяване и почистване на кавитета
Фиг.11 Изолиране на зъбите с кофердам
Фиг.12 Трибохимично предварително третиране на вътрешната повърхност на инлея с CoJet-пясък
Фиг.13 Аплициране на силанов свързващ агент
Фиг.14 Ецване на емайловата част на кавитета с 37% фосфорна киселина
Фиг.15 Ецване и на дентина (тотално ецване)
Фиг.16 Отмиване на киселината и последващо почистване с водно-въздушния спрей
Фиг.17 Апликация на адхезива върху емайл и дентин
Фиг.18 Адхезивът се продухва и разстила тънко като разтворителят се изпарява
Фиг.19 Светлинна полимеризация на адхезива
Фиг.20 Поставяне на композитния инлей до окончателната му позиция в подготвения с композитен цимент кавитет
Фиг. 21 Оклузално отстраняване на излишъци от цимент с дунапреново тупферче преди полимеризацията
Фиг.22 В участъците под апроксималните контакти излишният цимент се отстранява с конец за зъби
Фиг.23 Залепващата фуга се покрива с глицерин
Фиг.24 Светлинна активация на двойнополимеризиращия композитен цимент от различни посоки
Фиг.25 Проверка и корекция на статичната и динамична оклузия
Фиг.26 Краен резултат след финални процедури и полиране
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Çà ïîâå÷å èíôîðìàöèÿ è çàïèñâàíå:

òåë.: 02/9533557, ìîá. òåë.: 0878108346, 0878108416

2 0 1 2

Ìîäåðíàòà èìïëàíòîëîãèÿ -

êîíöåïöèè è êëèíè÷íà ïðàêòèêà

Ä-ð Äèäèå Åéêåí, Áåëãèÿ

Êëèíè÷íè, ïðîòåòè÷íè è ðåíòãåíîãðàôñêè ñúîáðàæåíèÿ

ïðè ïîñòàâÿíåòî íà äåíòàëíè èìïëàíòàòè

Ïðîô. Äæîðäæ Øàíäîð, Ôèíëàíäèÿ

1. Êîñòíà àóãìåíòàöèÿ, êîñòíîâúçñòàíîâèòåëíè ìàòåðèàëè è òåõíèêè çà 

çàïàçâàíå íà àëâåîëàðíèÿ ãðåáåí ïðè ïîäãîòîâêàòà çà ïîñòàâÿíå íà

èìïëàíòàòè. 2. Òúêàííî èíæåíåðñòâî è òåõíèêè ïðè ðåøàâàíå íà

êîìïëåêñíè èìïëàíòîëîãè÷íè ñëó÷àè.

Ïðîô. Éîàõèì Õåðìàí, Øâåéöàðèÿ

Ïðåíàñÿíå íà áèîëîãè÷íèòå ïðèíöèïè â óñïåøíà êëèíè÷íà ïðàêòèêà -

îñíîâè çà ïîñòèãàíå íà åñòåòèêà è äúëãîñðî÷íè ðåçóëòàòè.

Ä-ð Àíäðåñ Ñòðèêåð, Ãåðìàíèÿ

1. Íàïðåäíàëà êîñòíà àòðîôèÿ - ñëó÷àè ñ ïîâèøåíà

òðóäíîñò çà èìïëàíòàòíà ðåõàáèëèòàöèÿ

2. Êîñòíà è ìåêîòúêàííà àóãìåíòàöèÿ - íîâè âúçìîæíîñòè

çà ïîäãîòîâêà íà èìïëàíòàòíàòà ëîæà

17 ôåâðóàðè

18 ôåâðóàðè

17 ôåâðóàðè

17 ôåâðóàðè

Ãîñò-ëåêòîð ïðîô. É. Õåðìàí. Íà÷àëî: 18:00 ÷àñà

Òåìà: Èìåäèàòíîòî íàòîâàðâàíå íà èìïëàíòàòè â

ó÷àñòúöè ñ åäèí èëè ïîâå÷å ëèïñâàùè çúáè -

êëèíè÷íà ðåàëíîñò èëè äîáðîæåëàòåëíî ìèñëåíå.

20:00 ÷àñà Êîêòåéë

Òàêñà çà ó÷àñòèå: 80 ëâ.

Çà ÷ëåíîâåòå íà ITI ó÷àñòèåòî

å áåçïëàòíî. Ìåñòàòà ñà

îãðàíè÷åíè. Çà ó÷àñòíèöèòå å

îñèãóðåí áåçïëàòåí òðàíñïîðò.

Ï
Ð

Î
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Ð

À
Ì

À

Ä-ð Äèäèå Áëàñ, Áåëãèÿ

Èìïëàíòèðàíå âúâ ôðîíòàëíèÿ ó÷àñòúê: Êëàñè÷åñêîòî, íî “ñèãóðíî”

òèï IV èëè III èìïëàíòèðàíå ñðåùó ñúâðåìåííîòî, íî “ðèñêîâî” òèï I

17 ôåâðóàðè

17-18 ôåâðóàðè 2012 ã. Ñîôèÿ, õîòåë Õèëòúí

Çàïèñâàíå:

1.) Îôèñà íà ôèðìà Óëòðàäåíòàë: Ñîôèÿ, óë. “Êíÿç Áîðèñ I” 10

2.) Ïî áàíêîâ ïúò: Ðàéôàéçåí áàíê

IBAN: BG11RZBB 9155106 6717313, BIC: RZBBBGSF

Îñíîâàíèå çà ïëàùàíå -  òàêñà  ICAD

Ñðåùà íà ITI Study Club - Sofia   18. 02. 2012 ã. - Áîðîâåö, õîòåë “Ôåñòà Óèíòúð Ïàëàñ”
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МАЛКИ ОБЯВИ

САМО ВЪВ ВЕСТНИК “ДЕНТАМЕДИКА” МАЛКИТЕ ОБЯВИ СА БЕЗПЛАТНИ 
ЗА РЕДОВНИТЕ ЧЛЕНОВЕ НА БЗС. МОЛЯ, ИЗПОЛЗВАТЕ E MAIL: 

REDOBIAVI@MAIL.BG. ПИШЕТЕ НА КИРИЛИЦА С НОРМАЛНИ (НЕ САМО 
С ГЛАВНИ) БУКВИ. ВАШАТА ОБЯВА ЩЕ ДОСТИГНЕ ДО 8050 ДУШИ!

София 1000, бул. 
“Княз Дондуков” №49; тел. 02 / 987 47 97 

e-mail: ssbcentur@abv.bg

ГЛАВЕН РЕДАКТОР:
 Емилия Караянева, ekaraianeva@mail.bg
РЕДАКЦИОННА КОЛЕГИЯ:
 д-р Женя Маслинкова, maslinkova@yahoo.com
 д-р Георги Томов, dr.g.tomov@gmail.com
 д-р Юра Пандушева, dr_pandusheva@mail.bg
 д-р Пламен Бързъшки, barzaski@gmail.com
НАБЛЮДАВАЩ БРОЯ:
 д-р Георги Томов, dr.g.tomov@gmail.com
РЕКЛАМА:
 д-р Тодор Кукуванов todorkoukouvanov@mail.bg
Броят е отпечатан на 17.01.2012 г.
Тираж: 8050 бр.
Редакцията не носи отговорност за 
съдържанието на поместените реклами

ОРГАН НА БЪЛГАРСКИЯ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ WWW.BZS.BGРЕДОВЕН ЧЛЕН НА FDI

ТРАНСПОРТИРАНЕ И УНИЩОЖАВАНЕ НА 
БИОЛОГИЧНИ И ОПАСНИ ОТПАДЪЦИ
Гр.София ул.”Екзарх Стефан” № 61
Тел.02/ 810 40 67; 0897 99 49 47
e-mail: herion.ood@abv.bg; www.herion-ood.com
гр.Варна ул.”Сава Радулов” № 8
тел. 0886 838 488
e-mail: markov@invamed.org
гр.Пловдив 
тел. 0896 779 327; 0886 838 488

“Авис 97” ЕООД
Сервиз и абонамент на стоматологична 

техника. Ремонт на компресори.
Претапициране. Експресно и качествено.

тел: 0887605619

„ЕКО МЕДИКАЛ” ЕООД
Събиране, транспорт и обезвреждане на биоло-
гични отпадъци Регистрация в РИОСВ  -  12 – РД 
– 672 - 00/17.11.2010 год.
Годишна абонаментна такса  -  60,00 лв. с ДДС
Цена за кг. извозен  отпадък  -    3,00 лв. с ДДС
За връзка и заявки :  02/4722240, 0879270009, 
0888901224. ecomedical.eood@abv.bg,

INGA dental branding
Дизайн на лого, визитна картичка, талон за за-

писване на час, брошури и др.
тел. 0894577855 
www.inga-dental.com

ПРОДАВА
Продавам в София разрабо-

тен и работещ дентален център 
състоящ се от: 2 бр. оборудвани 
стом. кабинети; 2 бр. подготве-
ни помещения за кабинети; 2 бр. 
сервизни помещения; 2 бр. WC; 
1 бр. чакалня; 1 бр. зъботехни-
ческа лаборатория. Обща ква-
дратура 130 кв. м. 135 000 €; тел. 
0882719741
Продавам без посредник цен-

тър за първична дентална помощ 
и зъботехническа лаборатория, 
находящ се в гр. Перник, цен-
трална градска част, построен 
на кота 0, с утвърдени строител-
ни книжа и проект за двуетажна 
сграда със застроена площ от 
54 кв. м за етаж 1 и 74 кв.м. за 
етаж 2. Цена 17 000 евро. При 
желание е възможна промяна в 
предназначението на обекта със 
същия действащ проект. За кон-
такти: 0888 21 57 91
Продавам CAD-CAM Siemens 

Cerec 2. Цена 4900 лв.Тел. 0889 
282 010 Д-р  Дечев (София).
Продавам ортопантомограф 

SIEMENS ORTOPHOS-3 с це-
фалостат 1997 г. Отлично техни-
ческо състояние. Цена –3000 лв. 
гр.София, Д-р Бъзовски GSM-
0888790979
Продавам стоматологична ма-

шина АНВИТА с мотор и турби-
на със светлина, компресор, стол 
за стоматолога, италиански авто-
клав, барабани и други. Цена по 
договаряне. Д-р Йорданов 0888 
46 98 12
ПРОДАВАМ АВТОКЛАВ 

КЛАС S ВНОС ОТ ГЕРМАНИЯ 
НА МНОГО ИЗГОДНА ЦЕНА. 
ТЕЛ: 0879 646 748 
Продавам в гр.София кв. Ман.

ливади. Самостоятелен вход – 46 
кв.м. – чисто, общи части – 52.5. 
Настилки гранитогрес, теракот и 
лам. паркет. Стени гипскартон, 
ал. радиатори, отопление на газ. 
Малка 4 ет. сграда с видеонаблю-
дение. АКТ-16 2008 г. Състои се 
от чакалня, кабинет, стая за по-
чивка, кухненски бокс, тоалетна 
за пациенти, тоалетна и баня за 
персонала. Нови мебели, маши-
на – Медия с периферия. Всич-
ки разрешителни. Цена – 46 000 
евро.Тел. 0884014260
Продавам панорамен рентген 

"Vatech" оборудван със цефало-
метрична приставка. Година на 
производство - 2005г. За контак-
ти: гр. Казанлък, Д-р Татяна Ка-
рагенска

Gsm : 0888 714519 e-mail: 
tkaragenska@abv.bg
ПРОДАВАМ: Стоматологи-

чен център-90 кв.м., оборудван 
и напълно обзаведен. Работещ, 
с всички разрешителни. Самос-
тоятелен вход. Състой се от два 
работни кабинета, кабинет-офис, 
чакалня с рецепция, санитарен 
възел, сервизно помещение. СОТ, 
телефон, ТЕЦ, интернет, обезо-

пасен. Намира се в гр.София-жк. 
Люлин-8, за контакти Николов 
0887 518 584. Цена 63000 евро. 
Продавам изгодно нов кугел, 

др.Димитрова,тел:02 9632761/ 
0889365441
ПРОДАВАМ ПРАКТИКА 

И ОБОРУДВАНЕ ЗА СТОМА-
ТОЛОГИЧЕН РЕНТГЕНОВ 
КАБИНЕТ: КУГЕЛ И ОРТО-
ПАНТОГРАФ НА ФИРМА 
"GENDEX" И ФОТОЛАБОРА-
ТИРИЯ.032-25-35-74 или 0897-
372-971 Д-Р ХРИСТОВ, 
Продавам машина за про-

явяване на рентгенови филми 
Dürr Dental XR 24 NOVA(много 
малко използвана без белези на 
износване на зъбните колела) в 
комплект с устройство за работа 
в светло помещение. Налични са 
всички аксесоари за обслужване 
и поддръжка на машината и ръ-
ководството за употреба. Цена 
по договаряне. 0898749158 Д-р 
Кендов 
Продавам 30 кв.м. оборудван 

стоматологичен кабинет в гр. 
Банкя. Намира се на адрес - ул. 
Жан дьо Лафонтен 18, партер (до 
Премиера, срещу хотел Хармо-
ния). Цената му с оборудването е 
100,000 лева, а без него е 72,000 
лева. За повече информация: 
0888/873287 Д-р Начева

ДАВА ПОД НАЕМ
Давам под наем самостоя-

телен апартамент с работещ 
зъболекарски кабинет,София 
ж.к.Връбница ,тел:0888/429 349 
Д.Кънева
Давам под наем зъботехниче-

ско място в лицензирана лабора-
тория. тел.088769751775
Давам стоматологичен каби-

нет под наем напълно оборудван, 
гр. София, кв.. Лозенец, ул. Ди-
митър Хаджикоцев 76, бл 222А, 
тел. за връзка 028654910, GSM 
0889740052. 
Давам под наем смяна в сто-

матологичен кабинет в кв. "Лозе-
нец" ( до НДК ) GSM:0889235347, 
Д-р Джонова.
Продавам стоматологична 

машина "АНВИТА" в отлично 
състояние, стоматологичен ин-
стументариум, стерилизатор, 
немска фотополимерна лам-
па, амалгамобъркачка, работна 
масичка за стоматолога.Плов-
див тел.: 032/694141 GSM: 
0898496978

ТЪРСИ
Стоматологичен к-т в жк Лю-

лин търси лекар по дентална ме-
дицина, за предпочитане хирург. 
Работа на процент. тел 

0889627332
Търся лекар по дентална ме-

дицина за работа на процент в 
добре оборудван стоматологичен 
кабинет в центъра на гр.София. 
За контакти: 0889 979 773

СЧЕТОВОДНИ УСЛУГИ
e-mail: ntt.consulting@abv.bg
mobile: 0888147686 / 0876877713

ЮБИЛЕИ
РК на БЗС – Кърджали с удоволствие честити 

юбилея на уважаваните колеги:
Д-р Станка Вълчева
Д-р Снежана Делчева
Д-р Ерсин Мехмед
Желаем им здраве, много поводи за радост и 

успешна година!
Д-р Павлина Велкова, 

председател на РК на БЗС – Кърджали

СЪОБЩЕНИЕ НА 
УС НА РК ПЛЕВЕН
Уважаеми колеги,
Съгласно чл.8, ал.1 и ал.2 от Устава на РК на 

БЗС – Плевен и по решение на УС от 11.01.2012г. 
се свиква 
Редовно отчетно общо събрание. То ще се със-

тои на 02.03.2012г. (петък) от 13.00 ч. в залата на 
х-л „Балкан” при следния дневен ред:

1. Отчет на Председателя на УС на РК Плевен 
за дейността през 2011 г.

2. Отчет на Председателя на КК на РК Плевен 
за дейността през 2011 г.

3. Отчет на Председателя на КПЕ на РК Плевен 
за дейността през 2011 г.

4. Обсъждане и приемане на Бюджет 2012 г.
5. Промени в Устава на РК Плевен.
6. Разни.
Регистрация от 12.30 до 13.00ч.

Председател на УС на РК – Плевен: 
Д-р Камен Петракиев

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ 
НА ПРАЗНУВАЩИТЕ 

ПРЕЗ ЯНУАРИ!
Пожелаваме много здраве, успешни делници и 

весели празници на нашите колеги:
Д-р Веселина Трайкова
Д-р Наталия Петкова

РК на БЗС – Пловдив

ЧЕСТИТ РОЖДЕН ДЕН 
Д-р Галина Войчева
Д-р Юлия Чакърова
Д-р Недка Банчева
Д-р Татяна Маркова
Д-р Жулиета Симеонова
Д-р Донка Стоева
Д-р Стефка Шекерджиева
Д-р Ивайло Робев
Д-р Събка Стоева
Д-р Хараламби Илиев
Д-р Недялка Политова
Д-р Вярка Черкезова
Д-р Татяна Стоянова
Д-р Веселина Михова
Д-р Ангел Иванов 

ОТ УС на РК – Ямбол

IN MEMORIAM
С прискърбие съобщаваме, че ни напусна д-р 

Пенчо Попов.
Уважаван колега, професионалист и човек!
Поклон пред паметта му !

РК на БЗС – Плевен

N. Powers, Br Dent J
По време на археологи-

чески проучвания около 
старата църква St Pancras 
в източен Лондон, Gifford 
открива тотална протеза, 
изработена от порце-
лан. Висококачествена-
та порцеланова протеза, 
изработена през втората 
половина на XVIII век 
в така наречения French 
style, се предполага, че 
е била изработена във 
Франция и носена от ар-
хиепископ Arthur Richard 
Dillon по време на изпра-
щането му в заточение. 
Наблюдаваното из-

носване по оклузалните 
повърхности на зъбите 
според специалистите го-
вори, че протезата е била 

употребявана дълъг пе-
риод от време не само за 
възстановяване на есте-
тиката и фонетиката, но 
е била използвана също 
и за дъвчене на храна. 
Протезата представлява 
уникална археологиче-
ска находка и може да се 
каже, че е много същест-
вен ориентир в историята 
на денталната медицина 
с използването на нови 
материали и методи на 
изработка, които отразя-
ват периода на значимите 
социални и икономиче-
ски промени при висши-
те ешалони на френското 
общество.
Превод от английски: 
Д-р Ж. Маслинкова

АРХЕОЛОГИЧЕСКА 
НАХОДНА, ГОВОРЕЩА ЗА 
ИНОВАЦИИ В ДЕНТАЛНАТА 

МЕДИЦИНА: ТОТАЛНА 
ПРОТЕЗА, ИЗРАБОТЕНА ОТ 
ПОРЦЕЛАН ПРЕЗ ВТОРАТА 
ПОЛОВИНА НА 18.-ТИ ВЕК

Фронтален поглед към порцелановите протези
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АКТУАЛНО АКЦЕНТИ

СЕГА 
ФАРМАЦЕВТИ, А 

ПОСЛЕ И ... 
Правителството предлага на На-

родното събрание да одобри про-
мяна в структурата на Софийския 
университет „Св. Климент Охрид-
ски”, която да позволи в Химиче-
ския факултет на университета да 
се обучават фармацевти. Опреде-
леният от Националната агенция за 
оценяване и акредитация капаци-
тет на специалността „Фармация” 
е 440 студенти. За организиране на 
обучението по новата специалност 
ще се ползва наличната материал-
на база на Химическия факултет, 
както и тази на Медицинския, Фи-
зическия и Биологическия факул-
тети, УБ „Лозенец” и други звена в 
структурата на университета.

СТАРИТЕ 
ЛЕКАРСТВА 
ОБРАТНО В 

АПТЕКИТЕ СРЕЩУ 
КАСОВ БОН

Физическите лица да връщат 
лекарствата с изтекъл срок на год-
ност на търговеца на дребно, от ко-
гото са закупени, след представяне 
на платежен или друг документ. 
Това е записано в проектонаред-
ба на Здравното министерство за 
условията и реда за унищожаване 
и преработване на лекарствените 
продукти. Така би трябвало да  се 
предотврати изхвърлянето на ста-
ри лекарства в контейнерите за 
смет и в канализацията, за да не се 
застрашава околната среда.

ПРОДАЖБА НА 
ЛЕКАРСТВА 
ОНЛАЙН

Аптеки и дрогерии, които имат 
разрешение за търговия на дреб-
но с лекарства, вече ще могат да 
продават и по интернет лекарства 
без рецепта. Тази практика вече 
се регламентира с промени в На-
редба 28 за устройството, реда и 
организацията на работата в апте-
ките, обнародвани днес в „Държа-
вен вестник”. Онлайн търговията с 
лекарства, за които се изисква ле-
карско предписание, обаче остава 
забранена у нас.
Според поправките в наредбата, 

за да могат да продават лекарства 
по интернет, търговците ще трябва 
да разполагат със собствен интер-
нет сайт, на който задължително 
трябва да има данни за собствени-
ка и ръководителя на аптеката, за 
названията и цените на продукти-
те, транспортните разходи, начина 
на плащане и как потребителят 
може да се откаже от продукта. 
Онлайн аптеките ще трябва да 
имат и връзки към Изпълнителна-
та агенция по лекарствата и Бъл-
гарския фармацевтичен съюз. Сай-
товете подлежат на проверка от 
ИАЛ и се публикуват в списък на 
интернет страницата на агенцията. 
Лекарствата ще трябва да се доста-
вят до 24 часа след постъпването 
на заявката, пише още в наредбата.

ИЗБИРАМЕ 
ДОКТОР 

ВИРТУАЛНО
Българинът вече ще може да си 

избира доктор онлайн. Това ще 
стане възможно с новия електро-
нен регистър на медиците в стра-
ната, който Българският лекарски 
съюз подготвя в момента. 
Предвижда се в списъка да бъ-

дат включени всички лекари. Ре-
гистърът ще се състои от две час-
ти. Едната ще е публична и до нея 
ще имат достъп всички граждани 
по интернет. Там по специалности 
ще бъдат дадени всички лекари – 
от най-малкото градче до колегите 

им в университетските болници. В 
електронния списък освен името и 
мястото, където работи съответни-
ят медик, ще бъде описано и как-
ви специализации и повишавания 
на квалификацията е имал, за да 
е ясно на болния при какъв лекар 
отива. Там ще е написано и дали 
той работи със здравната каса или 
не. Списъкът ще има и скрита за 
широката публика част, наречена 
„междусъсловна”. 

ЖИВОТ МИ ДАЙ
Живеем с 6 месеца повече. Това 

показват данните от приетия от 
Правителството годишен доклад за 
състоянието на здравето на граж-
даните. Той е изготвен от Нацио-
налния статистически институт, 
Министерство на здравеопазване-
то, Световната здравна организа-
ция и Европейската статистическа 
служба „Евростат”. 
Експертите отчитат трайна тен-

денция за увеличаване на времето, 

в което сме на тоя свят. Въпреки 
това ръстът остава почти символи-
чен, в сравнение с продължител-
ността на живота в Европейския 
съюз, където хората доживяват 
средно 80 години. 
Данните на Националната ста-

тистика за България показват, че 
средната продължителност на жи-
вот през 2008 г. е била 73 години, 
докато през 2010 г. тя е нараснала 
с шест месеца и вече е 73,5 години. 
За сравнение трябва да се посочи, 
че през 1980 г. българинът е живял 
средно до 71 години. 
Жените живеят средно със 7 го-

дини повече от мъжете.
През миналата година са почина-

ли 110 165 българи, което е с 2097 
повече спрямо 2009 г. Над 23% от 
тях са под 65 години. Смъртността 
е по-висока при мъжете (15,8%), 
отколкото при жените (13,5%). С 
най-висока смъртност е област Ви-
дин (22,4 на 1000 души), а с най-
ниска е Кърджали (11,1 на 1000 
души). 

Изводите са, че все още равни-
щето на обща смъртност сред на-
селението у нас остава високо в 
сравнение с държавите-членки на 
ЕС.

СТОПЯВАМЕ СЕ
ДО 5,5 МЛН. ДУШИ
България ще се стопи до около 

5 500 000 души към 2050 г., ако 
се запазят сегашните тенденции 
за раждаемост, смъртност и забо-
леваемост сред населението. През 
2001 г. населението на България е 
било 7 891 000 души, а през 2010 
г. - 7 505 000 души. Тенденцията 
за намаляване на населението се 
дължи на развитието на основните 
демографски процеси в страната 
през последните години. Раждае-
мостта се движи около 10 на 1000, 
като при смъртността данните 
също са тревожни. Има отрицате-
лен прираст. 
Проблем е и емиграцията на 

млади хора – 70 000 или 80 000 

души годишно отиват да учат в 
чужбина и остават да живеят там 
трайно. Това ще води до естест-
вено намаляване броя на населе-
нието, предупреждават от БАН. 
Младите намаляват прогресивно, 
а броят на хората над 65-годишна 
възраст расте. През 2010 г. населе-
нието в трудоспособна възраст е 4 
705 000 души, докато прогнозата 
за 2060 г. е то да намалее до 2 771 
000 души. 

БЪЛГАРСКИТЕ 
МЪЖЕ И ЖЕНИ 
СА СРЕД НАЙ-
СТРОЙНИТЕ

Британските жени и малтийски-
те мъже са най-дебели в Европа, 
сочат данни на европейската ста-
тистическа служба Евростат. Бъл-
гарските мъже и жени са сред най-
стройните на Стария континент. 
Данните на Евростат показват, 

че процентът на хората с наднор-
мено тегло варира от 8% до 23,9% 
за жените и 7,6% до 24,7% за мъ-
жете. Макар да създават безпокой-
ство за общественото здраве, про-
центите са доста по-ниски от тези 
в САЩ, където съответните данни 
са 28,8% за жените и 27,6% за мъ-
жете през 2009 г., сочат данните 
на Евростат. Най-стройни са хора-
та в Румъния, където само 8% от 
жените и 7,6% от мъжете са с над-
нормено тегло, в Италия с 9,3% от 
жените и 11,3% от мъжете, в Бъл-
гария с 11,3% от жените и 11,6% от 
мъжете и във Франция с 12,7% от 
жените и 11,7% от мъжете. 
Най-висок процент на жени с 

наднормено тегло има във Велико-
британия - 23,9%, следват Малта с 
21,1%, Латвия с 20,9% и Естония с 
20,5%. При мъжете на първо място 
е бившата британска колония Мал-
та с 24,7%, следват Великобрита-
ния с 22,1%, Унгария с 21,4% и 
Чехия с 18,4%. 

„ДУШАТА НА 
КОМПАНИЯТА” 

ИМА СПЕЦИАЛЕН 
ГЕН

Хората, които общуват с лекота 
с околните, всъщност притежават 
специфичен ген. Предразположе-
нието им към останалите е свър-
зано с ген, рецептор на „хормона 
на любовта” окситоцин, който уле-
снява социалните контакти. Това 
твърдят учени от университета 
на Орегон, САЩ. Инстинктивно 
непознатите също откриват тази 
тяхна особеност. Изследователите 
провели експеримент с различни 
двойки. Те накарали единия от 
двамата партньори във всяка двой-
ка да разкаже на другия особено 
болезнена случка, която е прежи-
вял. След това други участници 
в експеримента, които никога не 
били срещали двойките, внимател-
но наблюдавали 20 секунди пове-
дението на слушащия партньор, 
без да имат възможността да чуят 
какво казва. Носителите на гена 
недвусмислено били разпознати 
като по-състрадателни и чувстви-
телни от останалите. 

ОТ 2030 Г. 
БЕЗ СЕКС

През 2030 г. на хората вече няма 
да им е нужно да се занимават със 
секс, за да изпитат оргазъм или 
други възбуждащи изживявания, 
свързани с този процес.
Така поне смята британският 

футуролог Йен Пирсън. Според 
него след по-малко от 20 г. ще е на-
пълно достатъчно върху кожата да 
бъдат разположени микросхеми, 
които ще запишат сигналите на 
нервната система по време на секс 
и след това те ще бъдат възпроиз-
веждани по желание във всеки мо-
мент, разкрива британският сайт 
"Уайърд".
Ученият е убеден, че в скоро 

време ще се появят датчици, чрез 
които в паметта на закрепени вър-
ху кожата чипове ще могат да се 
съхраняват стимули (става дума за 
стимулиране на групи неврони), 
създаващи определи усещания – 
ръкостискане, прегръдка, целув-
ка, секс. След закодирането те по 
команда ще могат да стимулират 
нервната система точно по същия 
начин и да предизвикват илюзия за 
натиск, топлина, движение и пр.
Така че, ако на човек внезапно 

много му се прииска да изпита 
веднага всички радости на секса, а 
няма как да си намери партньор в 
близките минути, той ще може да 
отиде в специален салон, където 
на кожата му ще бъдат поставени 
специални чипове и ще бъде вклю-
чено стимулирането, така че ще 
може да вкуси на воля от всички 
наслади на плътската любов. Раз-
бира се, за услугата ще се плаща.

„ЦЕЛУВКАТА” 
НА ГУСТАВ КЛИМТ

Да направиш много хора доволни е лошо
Тази година се навършват 150 години от рождението на ху-

дожника. Формата на картината е квадратна, защо се смята, че 
тази форма носи успокоение. През 1894 г. Климт получава по-
ръчка да нарисува три картини, които да украсяват тавана на 
Университета във Виена. Тези картини –Философия, Медицина 
и Правосъдие, са определени от критиците като порнографски. 
Трите картини така и не са изложени в Университета и по-късно 
са унищожени от нацистите през 1945 г. Огорчен от тоталното 
отхвърляне на работите си, Климт се обръща към любовта като 
основен обект на творчеството си, която единствена може да на-
прави човек щастлив. Той заявява: ”Ако не можеш да задово-
лиш всички с изкуството и делата си, задоволи няколко човека. 
Да направиш много хора доволни е лошо”.

НОВ АВТОПАРК ЗА 
НУЖДИТЕ НА КОНТРОЛА
Здравната каса започва пое-

тапна подмяна на остарялата 
си автомобилна техника, съоб-
щава сайтът на институция-
та. В изпълнение на инвести-
ционната си програма за 2011 
г., приета с решение на Над-
зорния съвет, институцията е 
провела обществена поръчка 
за доставка на 9 броя автомо-
били. Колите ще бъдат закупе-
ни за нуждите на контролната 
дейност, която извършват ра-
йонните здравни каси и НЗОК. 
С проведената обществена по-
ръчка първоначално ще бъдат 
подменени автомобилите на 
РЗОК Бургас, Велико Търново, 
Добрич, Ловеч, Монтана, Со-
фия – област, Шумен и НЗОК. 

БЕЗПЛАТНО СРЕЩУ СПИН
МЗ припомня, че всеки може 

да се изследва безплатно за 
ХИВ през цялата година. Това 
може да стане в някой от 19-те 
кабинета за анонимно и без-
платно изследване (КАБКИС), 
които са разположени в цялата 
страна, както и в лаборатори-
ите на Регионалните здравни 
инспекции в 28-те областни 
града. Повече информация 
за мястото и работното време 
може да получите на телефон 
0700 130 40. 

СОФТУЕР ЧЕТЕ МИСЛИ
Учени от калифорнийския 

университет "Бъркли" разра-
ботиха система, която използва 
функционален магнитен резо-
нанс fMRI, за да чете мисли.
Проведен е експеримент с 

група доброволци, на които 
показали части от холивудски 
филми. Системата повторила 
мозъчната им активност чрез 
процеса квантитативно (ко-
личествено) моделиране. Изо-
браженията от мозъчната дей-
ност напълно се покривали с 
филмите, които доброволците 
гледали.
Това е нов начин за модели-

ране на мозъка, който позволя-
ва да се създаде усъвършенст-
ван мозъчен декодер.

ИЗКУСТВЕНИ ОБЛАЦИ 
СРЕЩУ ЖЕГА

Размер: колкото "Боинг" 747
На световното по футбол в 

Катар през лятото на 2022 г. 
всички ще се потят при над 
40 градуса. Специалистите от 
университета на емирството 
предлагат радикално решение 
на проблема – големи изкуст-
вени облаци да плават над ста-
диона и да хвърлят живителна 
сянка. Те ще са от лека въгле-
родна обвивка, пълна с хелий. 
Ще бъдат снабдени с дистан-
ционно управлявани двига-
тели, захранвани от слънчева 
енергия. 

СУПЕР ЛУНА ПРЕЗ 2012
През 2012 година ще се на-

блюдават изключително ин-
тересни явления. Тъй като 
годината е високосна, в три 
от нейните месеци ще има съ-
четанието петък 13-и. Освен 
това още в първата половина 
на годината ще се наблюдават 
уникални съчетания на плане-
тите. Между 20 февруари и 12 
март ще може да се наблюдава 
планетата Меркурий на залез 
слънце. 
Предстои още едно интерес-

но явление, което астрономите 
наричат Супер Луна. То ще се 
случи на 5 май и е пълнолуние, 
при което Луната ще е толкова 
близо до Земята, че ще изглеж-
да много голяма. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


