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12-ТИ НАУЧЕН 
КОНГРЕС НА БЗС

12-тият Научен конгрес на Българския зъболекарски съюз 
(БЗС) ще се проведе на 15–17 юни 2012 г. в гр. Бургас, съ-
проводен от традиционната голяма Дентална медицинска 
изложба.
Конгресът е включен в продължаващото обучение на FDI. 

В научната програма на Конгреса ще изнесат лекции изяве-
ни лектори от България и чужбина.
За първи път ще има и Постерна секция, която ще бъде 

изложена през всички дни на Конгреса.

УЧАСТИЕ В 12-тия НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС 
15-17 ЮНИ 2012 Г., ГР. БУРГАС

Срокът за регистрация за участие в 12-тия Научен кон-
грес e до 31-ми май 2012 г.

• Конгресна такса за редовни членове на БЗС - 80 лв. Так-
сата не включва куверт за гала вечеря или гала коктейл. 
Конгресна такса след 31.05.2012 г.  - 100 лв.
• Такса правоучастие за придружаващи лица, които не са 

лекари по дентална медицина – 50% от стойността на такса-
та правоучастие. Таксата не включва куверт за гала вечеря 
или гала коктейл!

• Конгресна такса за студенти и докторанти – 50% от так-
сата правоучастие. Таксата не включва куверт за гала вечеря 
или гала коктейл!

• Студентите и докторантите, които участват с постери, в 
постерната секция на 12-тия Научен конгрес са освободени 
от такса правоучастие.

• Стойност на куверт за гала вечеря или гала коктейл – 
50.00 лв., краен срок 31.05.2012 г. 
Събира се от РК заедно с таксата правоучастие, като из-

рично в поименните списъци се отбелязват платилите ку-
верта за гала  вечеря или гала коктейл!
Такса правоучастие и куверт за гала вечеря или гала кок-

тейл се събират от районните колегии (РК) на БЗС и се пра-
вят поименни списъци на участниците.

NB! НЯМА ДА ИМА КОНГРЕСНА РЕГИСТРАЦИЯ 
И ПРОДАЖБА НА КУВЕРТИ НА МЯСТО!
Организационният комитет си запазва правото за проме-

ни в конгресната програма и изложбата в последния момент.

Лекарите по дентал-
на медицина доча-
каха провеждането 
за първи път на 

национален дентален форум 
на територията на Северна 
България. В град Плевен от 
30 март до 1 април се прове-
де дентална среща, включва-
ща лекционна част, дентал-
но-медицинско изложение с 
участието на двадесет фирми, 
официална вечеря, спортен 
празник и социална програма 
за запознаване с богатото кул-
турно и историческо наслед-
ство на района и града.
Ключови думи: за първи 

път, над 400 участници ле-
кари по дентална медицина 
и студенти от факултетите 
в София, Пловдив и Варна, 

великолепна организация и 
впечатляващо присъствие на 
ръководството на РК на БЗС-
Плевен, водено от д-р Камен 
Петракиев, приобщаване към 
световно отбелязваният Час 
на Земята. 

Хронология 
на събитието

Националният форум, про-
веден от РК на БЗС – Плевен, 
бе акредитиран и подкрепен 
от УС на БЗС. Той се проведе 
под надслова „70 години ви-
сше образование по дентална 
медицина в България”.
Д-р Камен Петракиев, пред-

седател на УС на РК на БЗС 
– Плевен и един от главните 
„виновници” за провеждането 
на това голямо и необходимо 

събитие, откри елегантно с 
няколко приветствени думи 
събитието. Към официалните 
гости, участниците и партньо-
рите на форума с кратко при-
ветствено слово се обърна и 
председателят на УС на БЗС, 
д-р Борислав Миланов. Проф. 
А. Филчев, декан на ФДМ – 
София, в своето приветствие 
обърна внимание на необхо-
димостта от известна децен-
трализация на следдиплом-
ното обучение на лекарите по 
дентална медицина.
Кметът на гр. Плевен, про-

фесор Д. Стойков, който е и 
патрон на събитието, е коре-
мен хирург с дългогодишна 
практика. Той изрази удо-
влетворение, че именно Пле-
вен е избран за домакин на 

събитието, което е доказател-
ство, че градът е престижен 
медицински център. Ние пък 
бихме добавили, че без да е 
политически ветеран, ново-
избраният кмет говори твърде 
добре, може би провокиран от 
аудиторията от колеги.

Лекционната 
част

Специално внимание в лек-
ционната част беше обърнато 
на практическата насоченост 
на темите и те бяха подбрани 
така, че да бъдат от специали-
сти в съответните области, но 
насочени към поливалентните 
зъболекари. От практици за 
практици е най-краткото оп-
ределение. 

На стр. 3

70 години висше образование по дентална медицина в България

НАЦИОНАЛЕН 
ФОРУМ ПО ДЕНТАЛНА 

МЕДИЦИНА ПЛЕВЕН – 2012 Г.

Д-р Грета Йорданова изнесе първата лекция

Д-р Камен Петракиев, председател на РК на БЗС – Пле-
вен откри форума

Представителите на академичните среди: доц. Л. Андре-
ева, проф. Д. Зия, съветник на премиера, проф. В. Крумо-
ва, проф. А. Филчев и проф. Стойков, кмет на гр. Плевен

Денталното изложение, в което взеха участие 20 фирми

<< ИВАН ЧЕНЧЕВ
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На 26 март в Минис-
терството на здраве-
опазването се про-

веде среща със съсловните 
организации (БЗС, БЛС, 
БФС, НОПЗГ), на която от 
страна на БЗС присъстваха 
д-р Б. Миланов, председател 
на УС на БЗС, д-р Д. Стан-
чева, гл. секретар, и д-р Н. 
Шарков, зам.-председател 
на БЗС. 
Новият министър на 

здравеопазването, г-жа 
Атанасова, беше сериоз-
но подготвена за среща-
та с представителите на 
лекарите, зъболекарите, 
фармацевтите и специали-
стите по здравни грижи, 
чиито представители бяха 
най-многобройни по време 
на срещата. „Всички знаят, 
че проблемите са много, ето 
защо смятам, че и малкото 
положително нещо, което се 
направи, ще бъде забеляза-
но”, каза новият министър. 
В своето експозе тя се спря 
на проблемите в спешната 
помощ, лекарствената по-
литика, здравното осигу-
ряване, финансирането на 
лечебните заведения, спе-
циализациите.

Плюсовете за 
новия министър:
 Силна политическа 

подкрепа, която й дава са-
мочувствие и смелост да 
работи.
 Бърза реакция, доказана 

със срещата със съсловните 
организации на работещите 
в здравеопазването четири 
дни след като пое поста.
 Превръщането на Кон-

султативния съвет по здраве-
опазване към МС в работещ 
орган. В него ще участват 
представители на синдика-
тите и всички съсловни и 
пациентски организации. 
Задачата на този орган ще 
бъде в условията на консен-
сус да начертае дългосрочна 
политика в областта на здра-

веопазването, която да бъде 
реализирана през следващи-
те пет – десет години.

Минусите:
 Тежкото наследство в 

системата на здравеопазване 
в България. 
 Огромен и неефективен 

чиновнически апарат в МЗ.
 И най-важният – липса-

та на време до края на ман-
дата на това правителство.
 Липса на окончателна 

концепция за ролята на НЗОК.

Какви са 
исканията на 

БЗС
Д-р Б. Миланов подчерта 

в своето изказване, че диа-
логът между институциите и 
посланията, които отправят 
те към обществото, са от из-
ключителна важност за ус-
пеха на здравната реформа. 
Той специално подчер-

та, че при разглеждането 
на проблемите в спешната 
помощ трябва да се обър-

не внимание на факта, че 
голяма част от спешните 
състояния при травми при 
катастрофи са в лицево-че-
люстната област.
До този момент не е из-

ползвана възможността за 
еврофинансиране по Про-
грамата за здравеопазване 
на ЕС на стойност 1,1 млрд. 
евро.
По отношение на специа-

лизацията на лекарите по 
дентална медицина д-р Ми-
ланов каза, че БЗС ще насто-
ява в наредбата за специа-
лизациите да има обособен 
отделен раздел за дентална 
медицина. Сегашният модел 
на клинична ординатура не 
е приложим за лекарите по 
дентална медицина.
В прав текст д-р Миланов 

помоли министър Атанасова 
да съдейства със законода-
телни инициативи да бъдат 
възстановени Арбитражни-
те комисии, които вършат 
отлична работа по места.
Друг наболял проблем е 

този с актуализацията на 
Наредбата за медицинската 
документация, която не е 

променяна от 70-те години 
на миналия век.
Д-р Миланов напомни и за 

необходимостта от синхро-
низация до 2013 г. с изисква-
нията на ЕС, като акцентира 
на въвеждането на електрон-
на здравна карта, както за 
пациента, така и за изпълни-
телите на дентална помощ и 
медицинска помощ.
В заключение той подчер-

та, че БЗС като отговорна 
съсловна организация ще 
подкрепя всичко, което е 
позитивно за пациентите, 
за лекарите по дентална ме-
дицина и за държавата. Ако 
не се поставят основите на 
ново начало в здравеопазва-
нето сега, то трудно ще има 
резултати в бъдеще, обобщи 
председателят на БЗС.
А докато в системата на 

здравеопазването текат удар-
ни назначения на министър, 
зам.-министър, управител на 
НЗОК и председател на Ко-
мисията по здравеопазване, 
в София на 17 април отваря 
врати нова МБАЛ с 450 лег-
ла, в която инвестициите са 
над 40 млн. лв.                 ДМ

Съсловната организация на лекарите по дентална 
медицина е за продължаване на диалога между 
НЗОК и БЗС, като се надяваме новият управител 

– д-р Цеков, да отстоява и поддържа този наложен във 
времето начин на работа. В случаите, когато има въз-
никване на обструкции по отношение на подписания 
Национален рамков договор за 2012 г., да търси мне-
нието и официалните становища на съответните прего-
варящи комисии, създадени по смисъла на закона, като 
визирам и лекарския, и зъболекарския съюз. Новият уп-
равител трябва да отстоява пред отговорните институ-
ции бюджетът за здравеопазване да не бъде намаляван. 
Такава опасност съществува при финансовите предиз-
викателства на деня и на икономическата, пък и на по-
литическата среда, в която живеем. Би следвало новият 
управител да положи максимум усилия процентното от-
ношение на финансирането в частта дентална медицина 
да бъде съобразено с нуждите на пациентите в Бълга-
рия и на населението като цяло. БЗС разбира ясно, че 
политиката на НЗОК трябва да бъде балансирана във 
всички аспекти на здравеопазването в страната. За едно 
нещо ще настояваме категорично – да бъдат възстанове-
ни арбитражните комисии, защото тяхното премахване 
създава затруднения и често пъти излишно напрежение 
по места.

Д-р Б. Миланов, председател на УС на БЗС

Колоната на председателя

БЗС – НЗОК

СЪОБЩЕНИЕ 
НА УС на РК на БЗС-Благоевград

Уважаеми колеги,

РК НА БЗС – БЛАГОЕВГРАД ОРГАНИЗИРА
СЕМИНАР ОТ ПРОДЪЛЖАВАЩОТО ОБУЧЕНИЕ 

НА ЛЕКАРИТЕ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА
ЛЕКЦИИТЕ СА БЕЗПЛАТНИ И СА АКРЕДИТИРАНИ 

ОТ БЗС И НОСЯТ ОБЩО 4 ТОЧКИ !!!

ПРОГРАМА
05 МАЙ 2012 Г./СЪБОТА/
БЛАГОЕВГРАД, ЗАЛА ”ЯВОРОВ” 
/в сградата на Американския Университет/

09,00 – 09,30 ч. Регистрация на участниците
09,30 – 09,45 ч. Презентация на фирма 
09,45 – 10,00 ч. Презентация на фирма
10.00 – 12.00 ч. 

1.Съвременни тенденции при употреба на радикулар-
ни щифтове. 

2.Особености в клиниката и лечението на различните 
форми на зъбна хиперестизия .
Лектор доц.д-р Радосвета Василева

12,00 – 12,15 ч. Презентация на фирма
12,15 – 12,30 ч. Презентация на фирма

ОТ ОРГАНИЗАЦИОННИЯ КОМИТЕТ
НА РК НА БЗС - БЛАГОЕВГРАД

НОВ МИНИСТЪР, 
СТАР КЪСМЕТ

Д-р Райчинов, маг. фармацевт М. Ненечев, г-жа Д. Атанасова, д-р Б. Миланов

Проведе се среща на новия министър на здравеопазването Десислава 
Атанасова с представителите на съсловните организации в здравеопазването

На 6 април центърът на София 
принадлежеше на медиците. 
Движението от Докторски па-

метник по жълтите павета, до зала 
„България” беше спряно за шествието 
на бъдещите лекари и лекари по ден-
тална медицина, с което бе отбелязан 
7 април, Световния ден на здравето и 
празника на медицинския универси-
тет в София. В тържественото чест-
ване участие взе и председателят на 
БЗС, д-р Б. Миланов. Официалната 
програма включваше още тържестве-
на церемония в обновената зала „Бъл-
гария”, на която присъстваха минис-
търът на образованието С. Игнатов и 
новият зам.-министър на здравеопаз-
ването д-р М. Вичев. Академично сло-
во поднесе ректорът на МУ-София, 
проф. Ваньо Митев. На отличените 
бяха връчени почетни знаци и награди 
на МУ – София. 

ШЕСТВИЕ НА СТУДЕНТИТЕ 
И ПРЕПОДАВАТЕЛИТЕ ОТ 

МУ-СОФИЯ

СВЕТОВЕН ДЕН НА ЗДРАВЕТО

ПРОМЯНА НА ДАТА ЗА 
ЛЕКЦИЯ В РК НА БЗС – ВРАЦА
Лекцията от квалификационната програма на БЗС, 

обявена за 12 май 2012 г., ще се проведе на 19 май 2012 
г. Темата е "Правни и етични проблеми на зъболекар-
ската практика", а лектор е доц. д-р Лидия Катрова.

ЮБИЛЕИ
Д-р Иванка Колева и д-р Евелина Атанасова честват 

своите юбилеи. Желаем им здрава, успешна и многоцвет-
на година!             Д-р Павлина Велкова

РК – Кърджали 

СЪСЛОВНИ
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От стр.1
Първата лекция бе „Ек-

стракция на зъби във връзка с 
провеждането на ортодонтско 
лечение” на д-р Грета Йор-
данова. Като контрапункт на 
заглавието на лекцията д-р 
Йорданова посочи възмож-
ностите за безекстракционно 
ортодонтско лечение, което 
е част от съвременната ор-
тодонтска концепция и неин 
предпочитан метод на работа, 
когато състоянието на пациен-
та позволява това.
Като знак на уважение към 

колегите си тя представи пред 
аудиторията снимки от етапи-
те на лечение само на случаи 
на плевенски зъболекари.
Акцент в лекцията беше 

намирането на интелигентни 
решения за ранна екстракция, 
свързани с ортодонтското ле-
чение в бъдеще, както и на 
цялостната синхронизация с 
ортодонтското лечение. „Ек-
стракцията на временните 

зъби е работа на лекаря по 
дентална медицина, не бива 
да я оставяме на пациентите”, 
подчерта д-р Йорданова.
Великолепно поднесената и 

онагледена лекция не може да 
остане незабелязана от профе-
сионалната общност.
Д-р Йорданова дари лектор-

ския си хонорар на Фонда за 
подпомагане на БЗС.
Също насочена към практи-

ката беше темата „Клинична 
дентална фотография” на ро-
дения през 1989 г. студент по 
дентална медицина във ФДМ 
– София Димитър Костурков. 
В лекцията бе направен обзор 
на основните теми и законо-
мерности в денталната фото-
графия. Защо е необходима 
денталната фотография спо-
ред лектора: за досието на па-
циента, за фотопротокола, като 
медицинско доказателство, 
при комуникацията със зъбо-
техниците, за прецизиране на 
разцветките, за мотивацията 
на пациента, за обучение и 
публикации, за консултации 
с колеги. Особено атрактивна 
беше направената на живо в за-
лата демонстрация на снимане 
на пациент, за което помогнаха 
студенти по дентална медици-

на от екипа на Д. Костурков.
В следобедната сесия лектор 

бе д-р Иван Минчев. Неговата 
лекция „Протезирането – как 
да увенчаем максималния 
резултат” продължи доста 
над предвиденото от органи-
заторите време. Тя беше бо-
гато онагледена със снимки 
от клиничните случаи на д-р 
Минчев. Залата остана пълна с 
лекари по дентална медицина, 
въпреки напредналото време, 
и за последната лекция „Под-
готовка на кореноканалната 
система за обтуриране – съ-
временни методи и средства. 
3D обрутиране, моноблок, 
постендодонтско възстановя-
ване” с лектор д-р Силвия Ди-
митрова от ФДМ – Пловдив. 

Спортната 
програма

След лекционния маратон 
имаше възможност за активен 

отдих със спортни състезания 
по футбол и тенис на корт. Из-
ключително атрактивни бяха 
спортните фанелки, осигурени 
от домакините от РК на БЗС 
– Плевен, с имената на лека-

рите по дентална медицина, 
участници във футболния мач. 
Другият отбор беше този на 
студентите по дентална меди-
цина. Д-р Петракиев, който се 
включи в последните минути, 
отбеляза в актива си победен 
гол, който по красота може 
да се сравни само с головете 
на д-р Таков и д-р Банчев. От 
академичните среди в мача 
се включи доц. Б. Йорданов 
от ФДМ – София, а ролята на 
селекционер игра д-р Х. Папа-
зян.

Социалната 
програма

На купон като на купон, но 
с нещо повече. Домакините от 
Плевен се бяха погрижили по 
време на официалната вечеря 
след закриването на лекцион-
ната част и за програма, и за 
награди за изявените учас-
тници, и за сладки изкушения. 

Дансингът беше препълнен, а 
лекарите по дентална медици-
на показаха завидни умения, 
да не кажа почти професио-
нални, по северняшки народни 
танци. 

В определения час беше 
символично отбелязан и Ча-
сът на Земята с изключване на 
електрическото осветление за 
минута. В залата се чу акапел-
но пеене с изпълнител лекар 
по дентална медицина и за миг 
се създаде приказна атмосфера 
на съпричастност. Вълшебен 
миг, осигурен от домакините.

Пет причини, заради кои-
то си заслужава да посетите 
гр. Плевен
Първата безспорно е про-

веждането на Националния 
форум по дентална медици-
на, който силно се надяваме 
да стане добра традиция и да 
оцелее през годините, защото 

заявката с успешното провеж-
дане на първия форум е напра-
вена. 
Втората – сбиракта от кар-

тини на Светлин Русев, раз-
положена в сграда от 1905 г. 
в мавритански стил (бивша 
баня). Ако има български Лув-
ър, то в момента той се намира 

в Плевен. Български майстори 
на четката и длетото плюс Пи-
касо, Дали, Гоя, Домие, Роден 
и Дега. Просто трябва да се 
види.
Третата – поклонението в 

параклиса-мавзолей „Св. Ге-
орги Победоносец“. Иконоста-
сът е дело на двама майстори: 
Мърквичка и проф. А. Митов. 
Въздействащо място.
Четвъртата – посещение в 

историческия музей. Уникал-

ни мозайки от първата колония 
на Римската империя по тези 
земи край сегашнто с. Гиген, 
реплики на Вълчетрънското 
и Никополското съкровище и 
среща с пластовете на истори-
ята по тези земи.

Петата – парк „Кайлъка“ с 
римските руини, многоброй-
ните ресторанти и, разбира се, 
с дегустация на вина в Музея 
на виното.

Вместо 
заключение

Първият Национален форум 
по дентална медицина, про-
веден от РК на БЗС – Плевен 
покза, че центърът на Северна 
България може да бъде до-
макин на успешен дентален 
форум. Градът има традиция 
в медицинското образование. 
Има и подходящи зали, дока-
за го предоставящата отлич-
ни условия зала в База 2 на 
МУ – Плевен. В тази зала се 
провеждат демонстрациите на 
мултимедиини екрани на опе-
рациите, извършени с робота 
„Леонардо да Винчи“.
Има я и подкрепата на ин-

ституциите в лицето на кмета 
и община Плевен.
Налице е и работата в син-

хрон с ръководството на БЗС и 
акредитирането и подкрепата 
за успеха в първото издание.
И може би най-важното – 

отлично подбрана лекционна 
програма с практическа насо-
ченост. Активно участие на 
фирмите от денталния бранш, 
които показаха нови продукти 
и материали, като дадоха въз-
можност за лесно пазаруване 
на материали и оборудване и 
запознаване с мостри. Отлич-

на възможност за лекарите по 
дентална медицина, без да се 
откъсват за дълго от практики-
те си, да разширят професио-
налния си кръгозор.
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НАЦИОНАЛЕН 
ФОРУМ ПО ДЕНТАЛНА 

МЕДИЦИНА ПЛЕВЕН – 2012 Г.

Д-р Б. Миланов, д-р Олег Гладков, проф. А. Филчев, кметът на гр. Плевен професор 
д-р Д. Стойков, д-р Н. Стоянов

Д-р Минчев

Д. Костурков и екип от студенти по дентална медицина

Домакините от РК на БЗС - Плевен

СЪСЛОВНИ
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Поставяният многократно 
в последните години про-
блем за специализациите на 
лекарите по дентална меди-

цина беше във фокуса на проведената 
среща с деканските ръководства на 
факултетите по дентална медицина. 
На срещата присъстваха представите-
лите на академичните среди от ФДМ 
– София, проф. А. Филчев, декан на 
ФДМ – София, доц. Мая Рашкова, 
зам.-декан по НИД и СДО; доц. Елка 
Попова, зам.-декан по Учебната дей-
ност и СДО и доц. Ив. Филипов, зам.-
декан по Лечебнодиагностичната 
дейност във ФДМ – Пловдив; проф. 
Д. Зия, съветник на министър-пред-
седателя по въпросите на здравеопаз-
ването; д-р Д. Станчева, гл. секретар 
на БЗС; доц. Сн. Топалова-Пиринска, 
председател на ККА и зам.-председа-
тел на БЗС; д-р Н. Шарков зам.-пред-
седател на БЗС и председател на КРД; 
председателят на КНА и зам.-предсе-
дател на БЗС, д-р Пл. Петров, пред-
седателят на КИ и зам.-председател 
на БЗС, д-р Ж. Маслинкова; предсе-
дателите на най-големите колегии на 
РК на БЗС в София и Пловдив, д-р 
О. Гладков и д-р Н. Михайлова, чле-
новете на КК на БЗС, д-р Св. Гачев и 
д-р Й. Хаджигаев; членове на ККА и 

КНА, д-р Вичка Аламанова, предсе-
дател на Националното сдружение на 
денталните центрове, проф. Трифон 
Михайлов, член на Висшия медицин-
ски съвет.
В много райони от страната вече се 

усеща липсата на определени специ-
алности, на други места общинските 
дентални центрове са взели нещата в 
свои ръце. Като цяло държавна поли-
тика в тази насока липсва, а практи-
ката и пазарът на дентални услуги в 
България не благоприятства специа-
лизирането. Пазарът в общия случай 
не различава лекаря по дентална ме-
дицина със специалност, въпреки че 
по данни на CED България е една от 
страните с най-голям брой зъболе-
кари с придобита специалност (над 
50%).
Д-р Б. Миланов откри форума, 

като подчерта, че проблемът с Наред-
ба 34 е стар, тя не работи на практи-
ка, но трябва да се направи всичко 
възможно за създаване на оптимални 
условия за специализация. Комисията 
по здравеопазване в НС също е съп-
ричастна на проблема. Целта е създа-
ване на работна група с представите-
ли на БЗС, която да внесе конкретни 
промени в наредбата. До този момент 
не са поканени представители на ака-

демичните среди и на съсловието, от 
страна на МЗ, които да се включат в 
разискванията. 
Проф. А. Филчев, декан на ФДМ 

– София, също подчерта, че въпросът 
за специализациите стои отдавна и 
няма решение, което да се отнася до 
разрешаването му. 
Необходима е отделна глава в На-

редба 34 за дентална медицина, коя-
то да бъде изработена с участието на 
БЗС и представителите на академич-
ната общност, смята той. 
Д-р В. Аламанова изрази станови-

щето, че поради липсата на специали-
сти в някои области е необходимо да 
бъдат определени няколко приори-
тетни години за специализацията 
на лекарите по дентална медицина, 
включително зъболекари да могат да 
влязат без зачисляване. Според нея не 
може от студентската скамейка вед-
нага да се става асистент във ФДМ, 
който да обучава студенти и специа-
лизанти.
Проф. Д. Зия, съветник на минис-

тър-председателя по въпросите на 
здравеопазването, съобщи, че проме-
ните в Наредба 34 са в много напред-
нал стадий и държавната поръчка се 
определя от МЗ.
Д-р Н. Шарков подчерта, че на-

редбата обслужва само медиците, но 
няма характерна черта в нея за лека-
рите по дентална медицина. Той под-
крепя идеята за отделна глава в наред-
бата за специализацията на лекарите 
по дентална медицина. Необходим е 
и финансов механизъм за привличане 
на специализанти. Общините могат 
да намерят своето място в решаване-
то на проблема. Общината, която има 
най-голям интерес да има съответен 
специалист на своя територия трябва 
да има право да финансира специали-
занта, като разполага с икономически 
механизъм да го задържи.
В съсловието трябва да бъде за-

даден въпросът, какво желаете да 
специализирате
Д-р Д. Станчева смята, че целта 

на БЗС е да работи за оптимизиране 
на правилата за специализация и е 
необходимо учебните заведения да 
провеждат специализации, като се 
обърне внимание на програмите за 
специализация в посока те да бъдат 
по-гъвкави, когато са свързани с от-
късване от практиката.
Не е тайна, че в някои области липс-

ват специалисти. Както бе подчерта-
но, липсва и финансова обезпеченост 
за държавна поръчка. Факт е, че за 
членовете на БЗС придобиването на 
специалност не е привлекателно. 
Те се откъсват от практиката си за 

продължително време, през което 
губят пациентите си. Докато специ-
ализират получават възнаграждение 
в размер на 2 минимални работни 

заплати, а когато след като придоби-
ят специалност регистрират индиви-
дуална практика за специализирана 
дентална помощ, се оказва, че тази 
практика им носи по-малко доходи от 
индивидуална практика за първична 
дентална помощ, тъй като пациентите 
в повечето случаи не избират специа-
лизираната дентална помощ. 
БЗС знае своята роля в тази опти-

мизация и е готов да поеме своите 
отговорности. Надяваме се, че и об-
щините, РЗИ и МЗ ще поемат своите 
отговорности. Да се надяваме, че и 
факултетите по дентална медицина са 
готови за оптимизиране на сега дейст-

ващите правила, каза в заключение 
д-р Станчева.
В момента във ФДМ – Пловдив 

специализират 26 души, от които по 
чл. 20 – 16 доуточни доц. Е. Попова. 
По данни на доц. Рашкова във ФДМ – 
София за 24 места са кандидатствали 
30 души, като 13 места са усвоени, а 
по чл. 20 – са 4. От лелеяната специ-
алност ортодонтия са заети 2 места 
при отпуснати 5.
Според д-р Светослав Гачев 

специализантите могат да обучават 
хора, които могат да им дадат нещо 

в професията. Неговото мнение е, че 
не може да бъде обособена отдел-
на глава в Наредба 34, защото тя де 
факто не касае лекарите по дентална 
медицина, а са необходими друг тип 
промени.
Проф. А. Филчев отново подчерта 

в края на срещата, че факултетите на 
този етап нямат финансов мотив да 
обучават специализанти по дентална 
медицина. Средствата в размер на 
7200 лв. не покриват нито заплащане-
то на специализиращите, нито труда 
на тези, които ги обучават, нито вло-
жените в обучението материали, кон-
сумативи и оборудване. Колко пари 
от страна на МУ за специализантите 
отиват във факултетите, беше сред 
често задаваните въпроси по време на 
срещата?
Необходимо е съсловието само да 

си изясни проблемите и да иска кон-
кретни неща в наредбата. Тази среща 
е повод за полезен разговор за детайл-
но решение по отношение на всички 
въпроси, отнасящи се до специали-
зациите – финасови, мотивационни, 
кадрови.
Следващите конкретни стъпки 

след срещата:
 писмо на председателя на УС на 

БЗС 
до МЗ (публикуваме го отделно) с 

искане за спешна среща по проблеми-
те на проекта за изменение и допъл-
нение на Наредба 34
 предложение за съставяне на 

работна група от страна на БЗС и фа-
култетите по дентална медицина за 
промени в Наредба 34
 изготвяне на анкетна карта от 

БЗС за желаните специалности, за 
лица с квалификационна степен ле-
кар по „дентална медицина”, според 
номенклатурата на специалностите в 
правилник №1 към Наредба 34, след 
съгласуване с УС на БЗС
 активна работа с общините и МЗ 

след обработване на данните от анке-
тата за желаните специалности.
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ГОРЕЩА ТОЧКА

НАРЕДБА 34 ЗА СПЕЦИАЛИЗАЦИИТЕ НА 
ЛЕКАРИТЕ ПО ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Среща-дискусия, съгласно изпълнение на решението на УС на БЗС, относно изготвяне на предложения за промяна 
на Наредба № 34 и обсъждане на възможностите и условията за специализациите на ЛДМ, проведена на 11.04.12 г. в 

парк-хотел „Витоша” – модератор д-р Борислав Миланов. 

Участниците в срещата

Всички познават героите на Турбьорн Егнер Чук и Пук. 
Двете бактерии са си направили къщичка в зъбите на 
Антон. О, те са много архаични, отпреди цели 62 години, 

когато е създадена книгата. Стар ли е обаче проблемът с про-
филактиката и оралното здраве при децата в България и какво 
може да бъде направено в полза на децата? Стъпка в тази насока 
предприе дентален център „Изидент” в гр. Пловдив.
На 17 и 18.03.2012г. в един от големите молове в Пловдив се 

проведе събитие, посветено на децата и техните родители. Уик-
ендът донесе не само приятни емоции за децата, но и представи 
различни проекти, инициативи и програми, в които родителите 
се включиха.
Много изненади и забавления бяха подготвили участниците 

от Дентален център ИЗИДЕНТ. Децата се забавляваха, като на-
учиха важни правила за хигиената на своите зъбки, чрез обу-
чение и демонстрация върху пластмасови модели. Малчуганите 
преодоляха страха от зъболекаря като сами влизаха в неговата 
роля и лекуваха зъбки от пластилин. Специалистите от центъ-
ра раздаваха поименни грамоти и награди за децата, както и 
информационни брошури за начина на поддържане на орална 
хигиена и за силантите като профилактично средство. Различ-
ни игри и конкурс за „Най - красива детска рисунка с четка за 
зъби” бяха част от изненадите, подготвени от центъра. 
Чрез участието в това събитие, екипът на клиниката продъл-

жава да е верен на мисията - не само да лекува, но и да работи в 
посока профилактиката на заболяванията в устната кухина и да 
повишава степента на здравната култура. Съчетавайки полез-
ното с приятното, родители и деца се информираха и забавлява-
ха заедно със зъболекарите от денталния център..

Д-р Стоянка Куцалова

ПРОФИЛАКТИКА

ИЗИДЕНТ В БИТКА 
СРЕЩУ ЧУК И ПУК
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21-22 април, 
Старозагорски минерални бани, 

СПА хотел Калиста ****

Асоциацията на денталните 
мениджъри в България

ви кани на първия

█ Д-Р ЕДМОНД БИНХАС е 
президент на Еdmond Binhas 
Groupе, водеща европейска 
компания и лидер във Франция 
в областта на консултирането 
и обучението по дентален 
мениджмънт. Тя предлага 
новаторски решения в областта 
на мениджмънта и комуникацията 
на денталната практика. Целта й 
е да бъде партньор на денталния 
лекар-предприемач през цялата 
му кариера. Резултатите от 
програмите й са намаляване 
на стреса, повишаване на 
рентабилността и качеството на 
работата. 
Еdmond Binhas Groupе e член на 
Levin Group.

За информация и записване:

Ина Петрова: 0882 545 415

Д-р Венета Павлова: 0889 520 072
Д-р Нелия Михайлова: 0888 920 456

Д-р Едмонд Бинхас, Франция 
Д-р Жози Бакиш, Израел, България

█ Д-Р ЖОЗИ МАРСЕЛ БАКИШ,
лекар по дентална медицина, 
собственик и управител на верига 
от 4 клиники в Израел. 
В края на 2009 г. създава и пета 
клиника, този път в България - 
Royal Dent - Пловдив.
Управлява екип от 29 дентални 
лекари и още 35 души 
административен и обслужващ 
персонал, включително 2 дентални 
мениджъри.

“Как да оцелеем по време на криза? Каквото и да е 
предизвикателството, ние ви предлагаме решения!”
„Умението да бъдем лидери - успешният колектив. 

10 стратегии как да задържим най-добрите”

БАНКОВА СМЕТКА В ЛЕВА:
IBAN: BG10 CRBA 9898 1230 0131 30,
BIC: CRBA BGSF
БАНКА: АЛФА БАНКА-КЛОН БЪЛГАРИЯ

За допълнителна информация: www.admb.bg

ПРОГРАМА
21 април
09,00 ч.-10,00 ч. Регистрация
10,00 ч.-11,30 ч. Как да оцелеем по време на криза? 
   Каквото и да е предизвикателството, 
   ние ви предлагаме решения - I част
11,30 ч.-12,00 ч. Кафе пауза
12,00 ч.-13,30 ч. Как да оцелеем по време на криза? 
   Каквото и да е предизвикателството, 
   ние ви предлагаме решения - II част
13,30 ч.-14,30 ч. Обяд
14,30 ч.-16,00 ч. Как да оцелеем по време на криза? 
   Каквото и да е предизвикателството, 
   ние ви предлагаме решения - III част

Лектор: д-р Едмонд Бинхас
16,00 ч.  Дискусия
19,30 ч.  Гала вечеря
22 април
09,00 ч.-11,00 ч. Умението да бъдем лидери - 
   успешният колектив. 10 стратегии 
   как да задържим най-добрите

Лектор: д-р Жози Бакиш
11,30 ч.  Общо събрание на АДМБ

■ Ефективно финансово 
управление на практиката по 
време на криза
■ Видове отчети за оценка на 
тази ефективност
■ Променя ли се мениджмънтът 
на комуникацията с пациентите 
и екипа?
■ Алгоритъм на системата за 
бонуси в една практика. 
Как, кога, колко, на кого? 
Принципи и яснота.
■ Какво е специфичното в 
мениджмънта на една тясна 
специалност - ортодонтия, 
хирургия?
■ Как се разпределя печалбата 
на една практика в проценти 
или дялове - заплати, разходи за 
консумативи, дарения и др.?
■ Необходима ли е 
нова организация на 
взаимодействието 
с денталните дилъри?
■ Приложение и форми на 
информираното съгласие
■ Взаимоотношения с 
държавните и частните 
осигурителни фондове

Предварителни въпроси, 
зададени към лекторите:

При плащане до 30 март -  100 лв.
След 30 март -   120 лв.
За членове на АДМБ -  80 лв.
За студенти:
До 30 март -    50 лв.  
След 30 март -   60 лв. 
► Пакетна цена за една нощувка и гала вечеря (21 април) 
• в единична стая - 126 лв.
• в двойна стая - 100 лв. на човек
► Пакетна цена за две нощувки и гала вечеря (21-22 април)
• в единична стая - 202 лв.
• в двойна стая - 150 лв. на човек

Цените включват: нощувки, закуски, туристически данък, 9% ДДС, паркинг и ползването 
на: минерален басейн с хидромасажни, лежанки, детски басейн, фитнес зала, тепидариум, 
лакониум, парна баня с морски соли и мента, парна баня с евкалипт, ледена стая, релакс 
зона, финландска и инфрачервена сауна

Преди да преведете сумата, потвърдете участието си на 
тел. 0882545415, Ина Петрова и на е-mail: admbul@gmail.com

Такса участие: 

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

НАУЧЕН КОНГРЕС НА БЗС – 2012 Г.

Предварителното протезиране е неотменим етап от лечебния план на неснемаемото 
протезиране. Добре изработената предварителна конструкция е “визитната картич-
ка” на денталния лекар и работи за неговия авторитет. 
Целта на лекцията е да представи съвременна трактовка на медико-биологична-

та същност на лечението с временни конструкции, на показанията за предварително 
протезиране, на изискванията, на които те трябва да отговарят и предимствата с кои-
то е свързано тяхното приложение. Представени са различни методики за изработване 
на временни и предварителни конструкции и е разгледан лечебният план, оптимизи-
ран в етапа на предварителното протезиране. 

ПОДГОТОВКА ЗА НЕСНЕМАЕМО 
ПРОТЕЗИРАНЕ – ПРЕДВАРИТЕЛНИ 

КОНСТРУКЦИИ
Доцент към  Катедри по 

Протетична дентална меди-
цина на  
Факултети по дентална 

медицина към МУ-София и 
МУ-Варна

1997г . завършва Стомато-
логичен факултет към Висш 
Медицински Институт – 
Пловдив

1998г.-2003г. докторанту-
ра по специалността Про-
тетична стоматология към 
Факултет по дентална меди-
цина, МУ – София

1999г.-2000г.специализа-
ция и научна квалификация 
в стоматологичния универ-
ситетски институт към “Йо-
хан Волфганг Гьоте – Уни-
верситет” гр. Франкфурт на 
Майн, Германия

2004г. защитен дисерта-
ционен труд   “Предварител-
ни конструкции в неснема-
емото зъбопротезиране.” и 
получаване на образовател-
на и научна степен “Доктор” 
Придобити специалности 

по Протетична дентална ме-
дицина (2001г.) и по Обща 
дентална медицина (2005г.)
Следдипломна квалифи-

кация – участие у нас и в 
чужбина в много конгреси 
и научни форуми в областта 
на Протетичната  дентална 
медицина, функционалната 
диагностика и лечението на 
дъвкателния апарат при па-
циенти с мио- и артропатии;
Множество научни публи-

кации в български и чуждес-
транни списания.

Доцент д-р 
Мариана Йорданова 
Димова, Доктор

Д-р Сьозкез завършва зъ-
болечение в Университета 
Мармара в Истанбул и след 
това специализира пародон-
тология и биомедицинско 
инженерство. Изнася мно-
гобройни лекции в страната 
и чужбина, води курсове по 
имплантология.
Той е известен специа-

лист по неуспехи в имплан-
тологията и биомехнични 
конструкционни принципи 
на имплантатите. Участва 
в изследвания в Института 
по биомедицинско инже-
нерство към Университета в 
Босфорус.

Член е на Международна-
та академия по пародонто-
логия и Европейската ака-
демия по остеоинтеграция. 
Почетен член е на IADS.
Д-р Сьозкес е отговарящ 

по връзките в Турската ден-
тална асоциация. Той е про-
грамен мениджър за Източ-
на Европа на Програмата за 
непрекъснато обучение на 
FDI. Работи като редовен 
преподавател и зам. ръко-
водител при Университета 
Намик Кемал в отделението 
по биомедицинско инженер-
ство и биоматериали.

ПАТОЛОГИИ ПРИ 
ДЕНТАЛНИТЕ ИМПЛАНТАТИ

Д-р Саркис Сьозкес, 
PhD, Турция

Научният комитет към 12-ти Научен 
конгрес на БЗС – Бургас 2012 напомня на 
желаещите да участват в постерната сек-
ция колеги, че крайният срок за подаване 
на резюмета за участие е 30-ти април.

ИЗИСКВАНИЯ КЪМ АВТОРИТЕ
Резюметата трябва да отговарят на следни-

те изисквания:

1. Резюметата се представят на български 
и английски език 

2. Текст –  неформатиран, с един интервал 
междуредово разстояние, шрифт Times New 
Roman, размер 12, Word.

3. Обем на резюмето до 250 думи.
4. Резюмето да съдържа:
• Заглавие – с главни букви без сричкопре-

насяне
• Автори – инициали, фамилно име, без на-

учни степени и звания, името на представя-
щия автор да бъде подчертано

• Институция , университет, клиника, град ; 
ако участват автори от различни институции, 

принадлежността им се отбелязва със *.
• Текстът на резюмето да съдържа: Въве-

дение, Цел, Материали и методи, Резултати,  
Заключение, и Ключови думи/не повече от 5/

• В резюмето да не се включват снимки, 
таблици и диаграми

5. Представяне на резюметата:
На  е-mail адрес: maslinkova@yahoo.com

ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ПОСТЕРИТЕ:
1.Резюме на български език
2.Въведение
3.Цел
4.Материал и методи
5.Резултати и обсъждане
6.Изводи

Размери на постерите: Не по-големи от 70 
X 90см.
Авторите да имат готовност за 3-минутна 

презентация на постерите си.
Адрес за контакти :
maslinkova@yahoo.com; тел. 032 628 957

ПОСТЕРНА СЕКЦИЯ 
КЪМ 12-ТИ НАУЧЕН КОНГРЕС 

НА БЗС – БУРГАС 2012

1/3 АРТИСТИЧНОСТ, 1/3 ТЕХНОЛОГИИ 
И 1/3 НАУКА: БИОМИМЕТИЧНА 

РЕЦЕПТА ЗА УСПЕХ

Завършва дентална медицина и специализира протетика в 
Университета Сейнт Джоузеф, Ливан. Доктор на науките в 
областта на Биоматериали и техните клинични приложения 
в Университета в Сиена. В момента е асистент и научен съ-
трудник в областта на изследвания за факторите на растежа 
и костната регенерация в Университета в King Saudi  и за 
биомиметика и биоматериали в Ливанския Университет . 
Хоноруван професор в Центъра за Краниофациална Регене-
рация в Университета в Питсбърг, САЩ.

Д-р Зиад Саламех, Ливан
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Посветилите професионал-
ния си път на детската 
дентална медицина, са 

разбрали, че тя не е като оста-
налите дентални специалности. 
Уникална динамика на разви-
тието, специфична патология и 
накрая, но в никакъв случай не 
на последно място, детето-паци-
ент. Децата превръщат клинич-
ната практика по детска дентал-
на медицина в арена на емоции – 
на смях и сълзи, на доверие и раз-
очарование. Зъболекарите пък са 
тези, които просто трябва да си 
свършат работата. И така – емо-
ционално и рационално – всеки 
ден, всяко дете, всеки проблем.
Срещам се с доц. Емилия Илиева 

в новата детска дентална клиника 
„Усмивка“. Преди интервюто ми се 
обажда, че има да завърши тежък 
случай и ще закъснее 10 минути. 
Дете от Кърджали с тежък кариес 
на ранното детство (ЕСС), със си-
лен оток долу вляво и болка в зъби-
те. По-късно заварвам в клиниката 
детето, вече излязло от упойка, 
заедно с майка си. Питам майката, 
как се стигна до това нейното дете 
на три години и осем месеца да има 
толкова силно увредено съзъбие. 
Оказа се, че детето приема много 
сокчета и подсладен чай през но-
щта още от раждането си. Научила 
е за възможността за лечение под 
обща анестезия от познати, след 
като състоянието на зъбите на де-
тето се влошило критично и то не 
е можело да се храни пълноцен-
но дълго време. Не е насочена от 
личния лекар или зъболекар към 
необходимия специалист. Доброто 
състояние на детето след лечението 

ще й позволи да пътува обратно до 
Кърджали още същия ден.
Момченцето от Кърджали е при-

ето по спешност. Графикът в кли-
никата е запълнен за месец и поло-
вина напред.
Доц. Илиева представя екипа 

си, на който изключително много 
държи:
д-р Вили Гарабедян, анестезио-

лог, д-р Гергана Коточева, специа-
лист по детска дентална медицина. 

Със своя богат клиничен опит към 
екипа се включва и проф. Ангел Ба-
кърджиев, специалист по орална и 
ЛЧХ. Опитните медицинските сес-
три Мария Стефанова и Лина Геор-
гиева са неотменна част от детско-
то дентално лечение. 
Започваме разговор за тревож-

ното състояние на клиничната 
практика по детска дентална ме-
дицина

„Адският камък” на 
Средновековието

През последните години, раз-
пространението на кариеса на 
ранното детство (ЕСС), някак не-
усетно за обществоно, придоби 

епидемиологичен характер, спо-
деля доц. Илиева. Бързото разру-
шаване на временните зъби и пос-
ледвалите ги усложнения са тежък 
здравословен проблем за малкото 
дете с отражение върху сърдеч-
но-съдовата, храносмилателна-
та, опорно-двигателната система. 
Доц. Илиева разказва за скорошен 
случай на 6 годишно момченце с 
инфекциозен артрит, вследствие 
на нелекувани временни зъби.

За съжаление, реакцията на част от 
колегите, при среща с дете с ЕСС е 
меко казано, неадекватна. Все още 
има зъболекари, които усложня-
ват процеса, като намазват зъбите 
със сребърен нитрат – „адския ка-
мък” от Средновековието. (да си 
припомним само, че този метод е 
представен от един американски 
зъболекар през 1846 година,който 
предположил, че така може да се 
спре развитието на кариеса). Така 
родителите се заблуждават, че 
нещо се прави и се демотивират 
да търсят истинско разрешение на 
проблема. Някои колеги намазват 

по три пъти за по-голяма убеди-
телност. През това време процесът 
напредва и усложненията не закъс-
няват. Лоша визия, липса на дъвка-
телна и говорна функция и като 
капак – вероятност от засягане на 
зародишите на постоянните зъби. 
Пак за съжаление, нашите зъбо-
лекари продължават да бъдат обу-
чавани на този метод от преди два 
века. 
Недопустимо е по време на 

клинично упражнение по детска 
дентална медицина да се демон-
стрира пред студентите работа 
със сребърен нитрат на дете!
Не мисля, че самите зъболекари 

си вярват, че мажейки със сребърен 
нитрат, правят нещо полезно, каз-
ва доц. Илиева. Лошото в случая е 
отлагането на лечението. При мен 
идват хлапета с вече невъзможни 
за лечение зъби. На този уникален 
български „принос“ в лечението на 

временните зъби, трябва да се сло-
жи край.

 
„Временните зъби не се леку-

ват, нали ще се сменят“
Крайно време е да се разделим с 

този начин на говорене. Първо, че е 

непрофесионално, но е и неуважи-
телно към добре информираните 
родители, а и към самата ни про-
фесия. Вече и бабите на село знаят, 
че временните зъби са важни и „че 
дори имат корени“.
Наблюдението от клиничната 

практика на нашата клиника по-
казва рязко увеличение на децата 
от 1,5 до 4-годишна възраст, чиито 

зъби са лекувани с пълна анесте-
зия. Когато се съчетаят малка въз-
раст и тежка патология, тогава из-
борът на контрол на поведението е 
предопределен. Общата анестезия 
е единствено възможният вариант. 
Имам впечетлението, че на доста 
колеги това продължава да им зву-
чи екзотично, но подобна е била 
ситуацията и при тонзилектомиите 
преди 30 години. А кой вади сега 
сливици на деца с местна анесте-
зия? Много скоро опцията „физи-
ческо обуздаване“ като форма на 
контрол на поведението ще бъде 
абсолютно неприемлива и то не 
само от морална гледна точка. 
Трябва да се каже, че дентал-

ното лечение под обща анестезия 
има своя специфика – методите са 
едносеансови, а старанието е да 
се приключи лечението на макси-
мален брой зъби. То е „черешката 
на тортата” при детската стомато-
логия. Изисква много сръчност, 

познания, бърза оценка на обектив-
ните находки и бързо вземане на 
решения. Скоро останах удивена от 
още един български принос – общи 
упойки за всеки един етап от лече-
нието на зъбите – днес за арсена, 
утре за временната вложка, вдруги-

ден за обтурация...
В нашата клиника идват деца, 

които са водени навсякъде, едва ли 
не като при последна инстанция. 
Някои са консултирани и от дет-
ски психиатър след насилствено 
дентално лечение. Интересно е и 
„лечението“ на деца без фронтални 
зъби от логопед – резултатите нико-
га не са добри.

В разговора се включва и анес-
тезиологът д-р Гарабедян: в на-
шата клиника се лекуват и здрави, и 
деца с тежка патология и много съ-
пътстващи заболявания. Необходи-
ми са предварителни изследвания 
на ПКК, урина, време на кървене и 
съсирване, консултация с педиатър 
преди зъболечение с обща анесте-
зия, както и щателно проучване на 
придружаващата медицинска доку-
ментация. Преди лечението с обща 
анестезия родителите на пациенти-
те подписват подробно информира-
но съгласие, в което е описан про-
цесът на подготовката, самото про-
веждане, извеждането от залата до 
напускането на клиниката, като са 
съобщени и съответните рискове. 
Най-важното ни изискване е роди-
телите да ни имат доверие, а ние от 
своя страна даваме всичко от себе 
си, за да го оправдаем.
Екипността е много важна при 

денталното лечение под обща анес-

Доц. д-р Емилия Илиева е завърши-
ла Стоматологичен факултет – гр. 
Пловдив през 1980 г. Има 2 специал-
ности – „Детска дентална медици-
на” и „Обща стоматология”. През 
1984 г. е асистент по детска сто-
матология. През 1998 г. защитава 
докторска дисертация: „Проблемни-
те деца в детската стоматология 
– оценка и управление“. През 2008 г. 
придобива научното звание доцент.
От 1984 до 2008 г. доц. д-р Еми-
лия Илиева, д.м. е преподава-

тел по „Детска стоматология” в Стоматологичен факул-
тет – гр. Пловдив. От 2009 г. преподава „Детска дентална 
медицина” във Факултета по Дентална медицина - Варна.
Доц. Илиева има над 90 публикации в български и чужди списания. 
Автор е на 2 научни книги, издания на БАН: «Детето – пациент 
на стоматолога» и «Фармакологично управление на детското по-
ведение в стоматологичния кабинет».

ПРЕДСТАВЯМЕ  ВИ

УСМИВКИТЕ И ТРЕВОГИТЕ 
НА ДОЦ. ЕМИЛИЯ ИЛИЕВА

„...Всички възрастни някога са били деца, но малцина си го спомнят“ Екзюпери, „Малкият принц”

Екипът
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На 24 март в зала „Аула 
Магна” на ФДМ – 
Пловдив се проведе 

общото събрание на РК на БЗС 
– Пловдив.
След набиране на необхо-

димия кворум събранието се 
проведе по точките от дневния 
ред.
Д-р Нелия Михайлова, 

председател на УС на РК на 
БЗС – Пловдив, представи от-
четния си доклад под формата 
на презентация, онагледена 
със снимки от ключовете мо-
менти в работата на колегия-
та. В началото на отчета си тя 
благодари на предшественика 
си д-р Даков за съвместната 
им работа. Беше отбелязано и 
внушителното присъствие на 
членове на РК на БЗС – Плов-
див в ръководните органи на 
БЗС. Специално внимание 
беше отделено и на награде-
ните с плакет на БЗС членове 
на колегията за проявена граж-
данска доблест, а именно: д-р 
Узунов, д-р Желева и доц. Ла-
лабонова.
Регистрирани до края на 

2011 г. в пловдивската колегия 
са 1528 лекари по дентална ме-
дицина, като 15 имат регистра-
ция и във втора колегия.
Д-р Михайлова обърна спе-

циално внимание в отчета си 
на обновения сайт на колеги-
ята, който има правилник за 
администриране. Като слабост 
тя отчете работата по привли-
чането на рекламодатели за 
сайта. Районната колегия има 
и свой профил във Facebook, 
но все още има трудности с 
поддържането му.
За всички, които следят 

проявите от продължава-
щото обучение на БЗС, беше 

съобщена датата на тради-
ционния семинар, организи-
ран от РК на БЗС – Пловдив. 
Той ще се проведе на 6 – 7 
октомври 2012 г. в хотел „Ау-
густа”, Хисаря.
Председателят на районната 

колегия разгледа и писмото на 
член на РК на БЗС – Пловдив, 
изпратено до ръководството 
с въпроса: „Какво прави БЗС 
за премахване на глобите?”. 
Именно на усилията на ръко-
водството на БЗС и на члено-
вете на КРД глобите за лека-
рите по дентална медицина 
са в сегашните размери, а не в 
предлаганите многократно по-
големи санкции. На регионал-
но ниво са проведени срещи с 
директора на РЗОК – Пловдив 
Отчетни доклади пред съ-

бранието изнесоха и предсе-
дателят на КК, д-р Хаджигаев, 
и председателят на КПЕ, д-р 
Мусорлиева.
В последвалата дискусия 

д-р Трифон Антонов постави 

въпроса за нелоялната реклама 
в Интернет и по-специално в 
сайтовете за групово пазарува-
не. Той даде пример за предла-
гани ваучери в такива сайтове, 
в които се рекламира вадене на 
зъби за 2 лв. Куриозна е цена-
та от 5 лв. за посещение при 
ортодонт. Той отбеляза факта, 
че ваучери за посещение при 
лекари няма. Самите лекари 
по дентална медицина нямат 
ефект от рекламата в сайтове-
те, а само плащат на фирмите, 
които ги поддържат за участи-
ето им, уточни наблюденията 
си д-р Антонов.
Над 60% от жалбите на па-

циентите са свързани с допла-
щането. При открито наруше-
ние НАП „връща лентата” 5 
години назад, като проверява 
дори пазаруването с карти.
По време на общото събра-

ние бяха приети и промени в 
Устава на РК, които са съобра-
зени с Устава на БЗС.
За лекар по дентална меди-

цина на РК на БЗС – Пловдив 
беше избран д-р Ал. Гъбев. 
Останалите предложения бяха 
доц. Лалабонова, д-р Елка Ма-
чева и д-р Силвия Димитрова.

Районните колегии са 
гръбнакът на БЗС
С тези думи започна изказ-

ването си д-р Донка Станчева, 
гл. секретар на БЗС, която бе 
гост на събранието.
Тя направи кратки поясне-

ния по актуални въпроси като 
срока за съхранение на стерил-
ните инструменти, воденето на 
медицинска документация, за 
кешовите плащания. 
Д-р Станчева специално 

разясни проблема с регистра-
цията на новозавършилите ко-
леги, които не се регистрират 
веднага след завършването си 
в РК. Те започват работа, след 

това решават, че ще работят в 
чужбина, искат удостоверения, 
но се получава разлика във 
времето между завършването 

и регистрирането им в колеги-
ята, което им пречи да бъдат с 
редовни документи.
Д-р Станчева завърши из-

казването си с думите, че в 
условия на криза лекарите по 

дентална медицина трябва да 
изградят устойчиви модели на 
практиките си.

Как лекарите по дентал-
на медицина да си събират 
парите от недобросъвестни 
пациенти?
Адвокатът на колегията Ста-

нев засегна наболелия въпрос, 
как лекарите по дентална ме-
дицина да си събират парите 
от пациентите, защото напо-
следък много са зачестили 
оплакванията и делата в тази 
връзка. При липса на доку-
менти много трудно се пече-
ли дело, да не кажа, че това е 
невъзможно, допълни адвокат 
Станев. Той посъветва да се 
подписва от пациента планът 
за лечение, което е и договор 
с изпълнителя на дентална по-
мощ. При евентуално съдебно 
дирене този документ е в под-
крепа на лекаря по дентална 
медицина, въпреки че самото 
сядане на зъболекарския стол е 
вид съгласие.
Общото събрание на РК на 

БЗС – Пловдив завърши с еле-
гантен коктейл.

Е. Караянева

ОБЩО СЪБРАНИЕ НА РК НА БЗС – ПЛОВДИВ

Делегатите на общото събрание

тезия, допълва доц. Илиева. Добър 
екип се изгражда с години. 

Здрави зъби = 
здраво дете

Няма да се уморя да повтарям, 
казва доц. Илиева, че не може да 
има уста с болни зъби, а детето да 
се води здраво. След като в момента 
в България може да има деца с ув-
редени 18-20 временни зъба, трябва 
професионалната общност да бъде 
алармирана доколко въобще са 
здрави българските деца. 
Децата със специфични здрав-

ни потребности – кой се грижи за 
тях?
Това е друг тежък проблем на 

нашата дисциплина. Зъболекари-
те ,като че ли, остават настрана от 
усилията на обществото, пробле-
мите на тези деца да бъдат изваде-
ни на светло и решавани професио-
нално. Малко е да се каже, че орал-
ното здраве е от голяма важност за 
цялостната рехабилитация на едно 
болно дете. 
Дълбокото ми убеждение е, че 

болните деца трябва да се лекуват 
от детски стоматолози и то със съ-
ответната квалификация и специ-
фични познания за отделните забо-
лявания и техните отражения върху 
оралното здраве. При деца с детска 
церебрална парализа, при деца с 
аутизъм и синром на Даун, както 
и с редки болести и синдроми има 
характерна патология със съответ-
ната изява в устната кухина. Част 
от денталното лечение на тези деца 
е и старателното планиране и про-
филактика на общите усложнения.
Няма никакъв контрол кой и 

как лекува децата от домовете за 
деца с увреждания.
Каква е схемата да лекуваш та-

кива деца от дом? Проста, оказа се 
– уговаряш се с директора на дома. 
След това директорът пише молба 
до Зъболекарския съюз дали е съ-
гласен и на базата на тези докумен-
ти НЗОК подписва договор. Какво 
се случва после – пускат се прегле-

ди на всички, но никой не контро-
лира колко деца са лекувани.  
Има институционални пропуски, 

неразбирателство между ведом-
ства, а и недостатъчност на обуче-
нието по тази тема. Често ми се на-
лага да казвам, че да пускаш SMS-и 
за Българската Коледа е добре, но 
още по-добре е да си препрочетем 
учебниците, да обединим усилията 
си с ОПЛ и педиатрите, с институ-
циите. Защото няма по-голяма по-
мощ за страдащо дете, от адекват-
ното и професионално лечение.
Имам дългогодишен опит в об-

ластта на детската стоматология и 
затова си позволявам да кажа, че 
за голямо съжаление, в момента, 
клиничната практика по детската 
дентална медицина у нас, е на най-
ниската си точка на развитие. Ми-
сля много по този въпрос, защото 
съм и преподавател, обсъждам го 
и с колеги. Много причини могат 
да се изреждат, включително и в 

преподаването. Но най-важното от 
всичко, според мен е

Липсата на правила 
и контрол

Чисто институционално няма ре-
гламент кой работи с деца в дентал-
ната медицина. Няма контрол. Па-
кетът по НЗОК за деца, е достъпен 
за всички лекари по дентална меди-
цина. Известно е, че в него има по-
вече манипулации и всички, вклю-
чително новозавършили, договарят 
детски пакет. Има и парадокси, 
когато колеги със слаб резултат по 
детска стоматология отчитат пър-
во работа с деца. Смятам, че тази 
практика трябва да се прекрати. 
Обсъждали сме с колеги, че тряб-

ва да се направи решителна крачка 
в отделяне на определен брой кли-
нични случаи и манипулации само 
за специалисти по детска дентална 
медицина. Това са:
денталното лечениe на деца 

до 4 годишна възраст

деца с ЕСС
ендодонтско лечение на зъби 

с незавършено кореново развитие 
и в частност децата с моларо-ин-
цизивна хипоминерализация.
деца с увреждания, хронич-

ни болести и редки синдроми и 
заболявания.
Друга важна стъпка е въвежда-

нето на задължителни клинични 
протоколи при лечението на най-
често срещаните нозологични 
единици. Те не са толкова много 
и това, едва ли би представлявало 
трудност. 
Казано е, че човек вижда това, 

което знае. Това е така, но е недос-
татъчно за детската дентална ме-
дицина, защото „истинските неща 
са видими само за сърцето“, както 

казва Лисицата на Малкия принц.
И затова се обръщам към коле-

гите – когато на стола ви има дете, 
помислете си още веднъж преди 
да хванете машинката.

 Записа: Е. Караянева

Снимка на Е.О., 3 г. от Куклен, Пловдивско. Родителите своевремен-
но са потърсили помощ, преди 1г. и половина, но са мазани докато се 
стигне до това, което се вижда на снимката. Направена е на 12 април 
2012 г. 

Малкият пациент от Кър-
джали с майка си след изли-
зането от упойката

Д-р Трифон Антонов

Д-р Нелия Михайлова чете отчетния си доклад. На 
трибуната са още д-р К. Германов и д-р М. Стойкова
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Празникът за децата 
„Красива усмивка” 
се проведе в рамките 

на станалата вече ежегодна 
проява на катедрата по Дет-
ска дентална медицина към 
ФДМ – Пловдив, Месец на 
денталната профилактика и 
оралното здраве. За пореден 
път той се радваше на голям 
интерес сред деца и родители. 
Още в ранната утрин на 31-ви 
март към Факултета по ден-
тална медицина се стичаха 
групички от малки и големи 
деца, придружени от своите 
родители. А в специално под-
готвената и украсена като за 
празник Катедра по Детска 
дентална медицина ги посре-
щаха с усмивка и весело на-
строение преподаватели, сту-
денти и аниматори, грижещи 
се за веселото настроение на 
децата.

„Ветераните”, участващи 
вече няколко поредни години 
в това събитие, се ориентира-
ха бързо в обстановката и не-
губейки време се забавляваха 
истински, като в това число 
влизаше и профилактичния 
преглед на зъбките им. За 
другите деца, за които това бе 
първо посещение не само на 
празника „Красива усмивка”, 
но и първо запознаване със 
зъболекарски кабинет и с ден-
талните лекари, смущението 
бързо изчезна и те бяха „при-
общени”  към каузата на ден-
талната профилактика, като 
несъмнено преживяването им 
ще остави само приятни спо-
мени в детското съзнание.
В рамките на празника 

преподаватели и студенти 
прегледаха над двеста деца 
на възраст от 7 месеца до 16 
години.
Придружаващите ги роди-

тели бяха запознати с целта, 
методите и средствата за ден-
талната профилактика. А в 
края на превърналия се в една 
по-различна игра преглед, 
всяко едно дете получи и по-
ощрителни подаръци. Праз-
никът по-късно продължи с 
музика, игри и интересни за-
бавления, подготвени от про-
фесионални аниматори.
Както беше обявено и в 

програмата на събитието, 
профилактичните прегледи на 
децата ще продължат в Кате-
драта по дентална медицина 
до 30-ти април. В този месец 
на денталната профилактика 
и оралното здраве преподава-
телите от катедрата, заедно с 
рутинната си работа,  ще при-
емат всяко желаещо преглед 
дете и ще оказват методична 
помощ на родителите, които 

биха искали да бъдат полезни 
на децата си при опазване на 
оралното им здраве.
И както всички хубави 

неща, ще свърши и тази ини-
циатива на Катедрата по ден-
тална медицина във ФДМ 
– Пловдив, но най-съществе-
ното е, че превръщайки по-
сещението при зъболекар в 
празник и оставяйки в съзна-
нието на децата само приятни 
спомени за това, в бъдеще 
ще отпадне проблемът, свър-
зан със страха, неприятното 
усещане и нежеланието да 
се посещава зъболекарския 
кабинет. А стане ли това, то 
профилактиката вече няма да 
бъде възприемана като едно 
„неприятно задължение”, а 
като нещо, което не само ще 
бъде от полза за децато, но 
и ще им достави удоволст-
вие и приятни изживявания. 
А именно това е и целта на 
всички ни – повече красиви 
детски усмивки!

Д-р Ж. Маслинкова

ЗА КАУЗАТА 
НА ОРАЛНАТА 

ПРОФИЛАКТИКА

На 26 март в зала „Рила” на хотел „Ше-
ратон” д-р Н. Шарков, зам.-председа-
тел на БЗС, беше поканен да изнесе 

лекция за историята на БЗС на годишното 
събрание на зъболекарите от района на Ми-
дълесекс и Хартфордшир, Великобритания, 
на която присъстваха над 70 участници. Лек-
цията бе изслушана и дискутирана с подчер-
тан интерес.
На последвалата дискусия британските 

зъболекари, някои от които от индийски, па-
кистански и африкански произход, проявиха 
интерес към въпросите, свързани с дентал-
ния туризъм в България, с признаването на 
специалностите и работата със Здравната 
каса. Спонтанен смях в залата и искрено 
недоумение предизвика съобщаването на 
факта, че съсловната организация на зъбо-
лекарите е била забранена от тогавашния ко-
мунистически режим през 1947 г., а частната 

практика – забранена през 1972 г.
На въпроса за денталния туризъм в Бълга-

рия д-р Шарков отговори, че има такъв, но по 
отношение на лекарите по денатлна медици-
на, защото 700 български зъболекари работят 
в чужбина, някои от които и във Великобри-
тания. По данни на CED дентални туристи 
в Европа са по-малко от 3% от пациентите, 
защото при този вид туризъм не цената е 
определяща, а сигурността на пациента. Д-р
Шарков определи като мит денталния тури-
зъм в България. Дентален туризъм в Европа 
има там, където има граница с богати съседни 
страни. Пример в това отношение е Австрия, 
Унгария и Чехия, подчерта лекторът.
Британските колеги нямат обособен фонд 

за подпомагане, а по време на официалната 
вечеря са направили благотворително съби-
ране на средства за свой колега, изпаднал в 
тежка житейска ситуация.                          ДМ

БРИТАНСКИТЕ ЗЪБОЛЕКАРИ 
ИЗБРАХА СОФИЯ

Клонът в Мидълесекс и Хартфордшир 
на Британската дентална асоциация проведе своята 

годишна отчетна и научна среща в София
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EXPERT

ВЪПРОС НА ВРЕМЕ...
изборът на експертитекспертите

Dr. Maurice A. Salama
Clinical Assistant Professor of Periodontics, University of 
Pennsylvania and the Medical College of  Georgia,  USA 

Prof. Giuseppe Cardaropoli  DDS, PhD
Dental School - Vita-Salute San Raffaele University  

Dr. Robert Horowitz
Clinical  Assistant  Professor of  Periodontics, Department of 
Periodontics and Implant Surgery, NYU College of Dentistry.

“BOND BONE се превърна в най-употребявания
синтетичен материал,  който се оказа  изключи-
телно  полезен  за  аугментационните  процеду-
ри,  които  провеждам.  Използвам го самостоя-

телно и особено, като свързащ  материал   между  други 
костни графтове. Той е лесен за употреба и има отлични
манипулативни   качества.  Oпределно  е  най - добрият 
 CaSO4 материал, който съм срещал.”
 
                                   

...BOND BONЕ е лесен и ефективен 
при третиране на екстракционни
дефекти преди  имплантиране.

                            BOND  BONE  е биосъвместим  и остеокондуктивен  
                            и позволява скорошна имплантация в новоформи-
                            раната кост. . .”

Употребата на BOND BONE  около имедиатно поставен имплантат 
(MIS SEVEN) в екстракционна алвеола предотвратява колапса на 
букално разположената костна пластинка и резорбцията на 
гребена.” 

Вносител: Лаб Технолоджи ООД, София, ул. Враня 82, тел.: 02/ 832 0888
Посетете ни на щанд 4D15 - Булмедика/Булдентал на 15-18 май
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Започнете с почистването на 
междузъбното пространство  

Четки ТеРе  - за почистване на всякакви междузъбни пространства
Основната серия включва девет четки за почистване на междузъбното 
пространство, цветово кодирани, те  да могат да проникват както в по-тесни така и в 
по-широки пространства. 

TePe AngleTM - Притежава ъгъл за по-добър достъп
Новата четка за почистване на междузъбното пространство TePe Angle е лесна за 
употреба. Създадена за по-лесен достъп до всякакви пространства между зъбите.  
Предлага се в шест цветово кодирани размера (от розов до зелен), съответстващи с 
цветовете на оригиналните ТеРе четки за почистване на междузъбно пространство. 

ТеРе гел за почистване на междузъбното 
пространство с флуор
- Динамична превенция
ГГелът за междузъбното пространство на ТеРе с флуор се 
поставя с четките за почистване между зъбите на ТеРе и 
предоставя ефективно почистване, защита от кариеси и 
чувство за свежест.
     1500ppm флуор (0,32% NaF)
     Без вредни вещества
     Със свеж аромат на мента

TePe Mini FlosserTM

- За лесна употреба на конеца
Държачът за конец ТеРе Mini Flosser  е 
подобрен, конец за по-лесна употреба, 
дори и при най-трудно достъпните 
междузъбни пространства.

Четки за междузъбното пространство ТеРе, много меки - extra soft
Тази уникална серия от четки за междузъбното пространство разполага със 
специално избрани, много меки влакна. За много нежно почистване. Състои се 
от шест размера, всеки направен от тел, обвита с пластмасово покритие, което 
гарантира сигурност при употреба.  Цветовете на всеки размер съответства на тези 
от основната серия, като всеки е в по-светъл тон. 

ТеРе гел за почистване на междузъбното 
пространство с хлорхексидин и флуор 
- За здрави венци и зъби
Новият антибактериален гел комбинира предимствата 
на хлорхексидина с тези на флуора за двойно 
предпазване на венците и зъбите. Хлорхексидинът 
предпазва от  образуването на зъбен камък и гингивит, 
а флуорът предпазва от кариеси и защитава нежната 
повърхност на корена.
     Хлорхексидин 0,2%
     Флуот 0,32% (1500ppm)
     Без вредни вещества, без алкохол
     С вкус на мента

ТеРе, дървени
клечки за зъби 
- Една класика
Предлагат се в три размера, с или без флуор в триъгълна 
форма.

    изключително тънки, от бреза - x-slim
    тънки, от бреза - slim
    средни, от липа - medium

TePe пластмасови
клечки за зъби 
- Тънки и гъвкави
Изключително тънки пластмасови 
клечки за зъби, меки и гъвкави за 
многократна употреба. Предлагат
се в комплект за пътуване.

Plac Aid Picks
- Еластични клечки за зъби
Еластичните клечки за зъби Plac Aid Picks 
притежават уникален дизайн, изключително меки 
и лесни за употреба.  Предлагат се в пластмасова 
опаковка , съхраняват се лесно, готови за  
употреба. Предлагат се в два размера. 

Ново

Ново

Продукти за орална хигиена
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Д-р Хуан Мануел 
Линарес Сихто, 
Ла Коруна , Испания

Композитите са използвани 
за първи път като дентални об-
туровъчни материали през 60-те 
години на миналия век. Между-
временно имат широк спектър 
на приложение при различни 
индикации във фронталната и 
оклузална област. Модерните 
материали дават възможност ос-
вен за високо естетично възста-
новяване и за максимално щаде-
не на здравата зъбна тъкан.
Във фронталната област ком-

позитите са успешни не само 
за възстановяване на липсваща 
тъкан, вследствие на кариеси, 
фрактури и абразии, но и за за-
тваряне на диастема и промяна 
на форма. Много производите-
ли предлагат всевъзможни сис-
теми от материали. В идеалния 
случай физичните свойства на 
композита позволяват лесно 
боравене и оптични свойства, 
наподобяващи природния зъб. 
За да постигнем трайно, предви-
димо и задоволяващо пациента 
възстановяване трябва да по-
знаваме много добре свойствата 
на материала и да спазваме ин-
струкциите и адхезивния прото-
кол.
Зъбната абразия е често сре-

щан проблем днес. Причините 
за това са различни. Трудно е да 
се установи, доколко е виновен 
бруксизмът. Но пред нас, прак-
тикуващите, постоянно стои въ-
просът, да намерим решение в 
такива ситуации, по минимално 
инвазивен начин.

Клиничен случай – 
изходна ситуация
В клиниката ни постъпи паци-

ентка със забележимо износва-
не на двата централни резеца в 

горна челюст (сн.1) Тя ни съоб-
щи, че от две години тези зъби 
забележимо се скъсяват и си 
променят формата. Абразията се 
дължеше на скърцане със зъби-
те по време на сън. Пациентката 
желаеше износването да спре и 
да й се възстанови формата на 
зъбите.
За начало заснехме фотограф-

ски ситуацията и направихме 
клинично и радиологично из-
следване. После фиксирахме 
изготвените модели в артикула-
тор с възможност за частично 
ажустиране. Тъй като воденето 
на кучешките зъби и латерал-
ните движения функционираха 
оптимално, а и пациентката бе 
млада , решихме да подходим 
минимално инвазивно. Трябва-
ше да обхванем с композит само 
долната третина на двата зъба.
С помощта на диагности-

чен Wachs-up (сн.2) обсъдихме 
функцията и анатомията на зъ-
бите. С помощта на силиконов 
ключ симулирахме желания ре-
зултат в устата. Това даде на па-
циентката възможност да одобри 
и естетиката и функцията още 
преди започване на лечението. 
Силиконовите ключове допри-
насят много за репродуциране 
на обсъдената преди манипула-
ции форма.

Протичане на 
лечението

Първата крачка беше да ско-
сим леко инцизалната област. 
Внимавахме да отнемем въз-
можно най-малко тъкан, но и да 
осигурим  оптимална ретенция 
за възстановяването. След това 
ецвахме емайла с фосфорна ки-
селина и нанесохме адхезива 
Ексайт. (сн.3) 
В този случай избрахме за 

материал композитната систе-
ма Емпрес Директ. Напластява-

нето осъществихме с помощта 
на силиконовия ключ. С негова 
помощ и предварителния восъ-
чен моделаж репродуцирахме 
природната повърхностна тек-
стура. (сн.4) За цвят избрахме 
А1 емайл, за да получим пове-
че светлост,  транслуцентност 
и „Хало-ефект“ в инцизалната 
третина. За имитиране на ма-
мелони използвахме дентин 
А2 и А1. Нанесохме материал 
изтичащо към скосените във 
фаза места, за да слеем прехода 
между материал и зъбна тъкан. 
Вдълбаванията между мамело-
ните запълнихме с Транспарент 
Опал. Накрая покрихме цялото 
възстановяване с Транспарент 
30. (сн.5) Всеки слой бе поли-
меризиран за по 10 сек с лампа 
на висока степен на мощност. За 
финиране исползвахме различ-
ни борери и алуминиево-оксид-
ни сепаратори.
Реконструкцията полирахме 

с тристъпковата система Астро-
пол  с киче и диамантена полир-
паста, за да получим висок по-
върхностен гланц (сн.6). 
По същия начин бе оформена 

инцизалната третина и на лате-
ралните зъби, за да се постигне 
съответната функционалност и 
анатомична форма. (сн.7 и 8)
Понеже бруксизмът може да 

наруши всяко добро възстановя-
ване, пациентката получи и спе-
циална шина.

Извод
Добрите резултати в описания 

случай (сн.9 и 10) се дължат на 
познаването на употребявания 
материал и свойствата му, както 
и на познаване на зъбната фор-
ма, оклузия и цветово въздейст-
вие.
Развитието на технологиите и 

доброто познаване на адхезивна-
та техника ни помагат с предска-
зуем естетичен резултат.

ДИРЕКТНО МИНИМАЛНО 
ИНВАЗИВНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ

ТЕОРИЯ  И  ПРАКТИКА

В пренаситената със 
събития и изяви в 
областта на дентал-

ната медицина втора поло-
вина на месец март много 
от лекарите по дентална 
медицина бяха изправени 
пред труден избор. Много-
образието на тематиките бе 
както полезно като създава-
не на възможности, така и 
затрудняващо при вземане 
на решения. Естествено ре-
шаващото в случая винаги 
се оказват професионални-
те интереси и собствения 
приоритет. 
А желаещи да научат най-

новото в областта на разви-
ващото се с бързи темпове 
приложение на лазерите в 
денталната медицина съв-
сем не липсват. На органи-
зираната от Факултета по 
дентална медицина и Ден-
талното Лазерно Общество 
и провелата се на 30.03 – 
01.04.2012 3-та Междуна-
родна лазерна академия във 
ФДМ – Пловдив присъства-
ха над 130 преподаватели и 
студенти от факултетите в 
София, Пловдив и Варна и 
колеги от цялата страна. За 
първи път имаше и участни-
ци от Турция и Македония. 

На официалното открива-
не участниците и лекторите 
бяха приветствани от декана 
на ФДМ Пловдив доц. д-р 
Г. Тодоров и от председате-
ля на Денталното Лазерно 
Общество в България д-р Т. 
Семковска.
Определено интересът 

към събитието бе предиз-
викан от добрата програма, 
включваща както презента-
ции на известни лектори от 
страната и чужбина, така и 

Life patient демонстрации, 
предавани и наблювани в 
лекционната зала, и hands-
on демонстрации на всички 
лазери, като всеки участник 
имаше възможност да рабо-
ти с всички видове лазери 
върху екстрахирани зъби 
и модели. Сред лекторите 
бяха А. Щабхолц(Израел)  -  
председател на Европейска-
та дивизия на WFLD,проф. 
А. Еспана(Испания), проф. 
К. Тодеа(Румъния), проф. 

А. Миновска(Македония), 
проф. Л. Филип(Румъния), 
доц. Г. Томов(България) и 
още много млади лектори от 
България и чужбина.    
Амбицията на организа-

торите беше да се обхванат 
колкото се може по-широ-
ко възможните области на 
приложение на лазерите в 
денталната медицина – ен-
додонтията с почистване и 
дезинфекция на корено-ка-
налната система, кариесо-
логията с възможностите за 
лечение на кариозни лезии, 
лазерно-асистираната па-
родонтология, импланто-
логията, детската дентална 
медицина и лазерно-асисти-
раната ортодонтия. 
Новост при 3-тата Меж-

дународна лазерна академия 
беше провелата се за пър-
ви път постерна секция, с 
приоритет - приложение на 
лазерите в денталната ме-
дицина. Като начало бяха 
представени осем постера 
на млади колеги от Бълга-
рия, Румъния и Македония. 
Комисия в състав доц. Сн. 
Цанова, проф. Щабхолц, 
д-р Семковска и д-р Ма-
слинкова изслуша всеки от 
участниците, като някои от 

зададените към тях въпроси 
преминаха и в дискусия. По 
предварително изготвени 
критерии бе определен най-
добрият постер и авторката 
му – д-р Н. Бибова бе награ-
дена със заплащане участи-
ето й в конгреса на WFLD в 
Брюксел през 2013г. Амби-
цията на организаторите е 

през следващата 4-та Меж-
дународна лазерна академия  
освен постерната секция да 
се даде възможност на мла-
дите специалисти и препо-
даватели да представят свои 
разработки и като орални 
презентации.

3-тата Международна ла-
зерна академия беше спон-
сорирана от фирми Атлантис 
и Оптика лазер – произво-
дители, и фирми Дентакон, 
Дентаком, Контакт Медикал 
Интернешънъл и Фарадент 
– търговци на дентални про-
дукти и лазерно оборудване. 

 За първи път съществува 

единомислие и единодейст-
вие при фирми, промоти-
ращи и предлагащи сходни 
продукти на денталния па-
зар, което вече е тенденция, 
която би била от интерес за 
всички нас. 

Д-р Ж. Маслинкова

НОВИ ТЕНДЕНЦИИ ПРИ ТРЕТАТА 
МЕЖДУНАРОДНА ДЕНТАЛНА ЛАЗЕРНА АКАДЕМИЯ

Д-р Т. Семковска, председател на Денталното Лазерно 
Общество в България, доц. Г. Тодоров, декан на ФДМ – 
Пловдив и доц. Г. Томов при откриването на лазерната 
академия

Участниците проявиха интерес и към постерната секция

Изходна ситуация: силно износени цен-
трални зъби, поради бруксизъм

Диагностичен восъчен моделаж (Wachs-
up)

Нанасяне на адхезив на леко скосените 
инцизални ръбове

Напластяване на композит с помощта на 
силиконов ключ

Моделиране на повърхността преди по-
лимеризация

Полираните до висок гланц възстановя-
вания на зъби 21 и 11 са невидими

Възстановяване на латералните зъби по същия способ

Добрият оптичен резултат получи шанс за дълготрайност със шината срещу брукси-
зъм
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T.T. Tauböck 
• P.R. Schmidlin • T. Attin
Клиника за превантивна 
дентална медицина, 
пародонтология и 
кариесология,
Факултет по дентална 
медицина към 
университета в Zürich
Превод от немски: 
д-р Ст. Ничева

Изгубената височина на 
захапката в резултат 
на напреднала абра-
зия/ерозия предста-

влява трудна ситуация във въз-
становителен аспект. Обичайно 
възстановяването на изходното 
ниво на оклузия се осъществява 
с индиректни възстановявания, 
изискващи препарация на зъби-
те и представляващи сериозен 
разход за пациента. Настоящата 
статия описва една икономиче-
ски изгодна неинвазивна алтер-
натива с адхезивни оклузални 
композитни възстановявания за 
директно изграждане на изгу-
бените твърди зъбни тъкани. За 
осигуряване на опростена, ефек-
тивна и контролирана процеду-
ра се използва базираща се на 
индивидуален восъчен моделаж 
(Wax-up) назъбна шина.
В ежедневната практика за-

честяват случаите на патологич-
ни дефекти на твърдите зъбни 
тъкани, причинени не от кариес, 
а от химически (ерозия) и/или 
механични (абразия, атриция) 
процеси. Пониженото ниво на за-
хапката в резултат на напредна-
ла загуба на зъбни тъкани може 
да доведе до функционални и 
естетични проблеми, изискващи 
възстановителна интервенция.

Етиология
Некариесните заболявания на 

твърдите зъбни тъкани се предиз-
викват от контакт с екзо- или ен-
догенни киселини без участието 
на микроорганизми (ерозия) или 
са основно резултат от механични 
въздействия. Износването на зъби-
те при директен оклузален контакт 
се обозначава като атриция, докато 
тяхното изтриване под действие 
на чужди вещества се дефинира 
като абразия. Тъй като клиничните 
картини на заболяванията често се 
препокриват  и затрудняват пре-
цизното отдиференциране, е необ-
ходима обстойна анамнеза, която 
да установи потенциални етиоло-
гични фактори и да изведе базира-
на на тях терапия. Основен прин-
цип на лечението трябва да бъдат 
превантивните мерки, предотвра-
тяващи прогресиране загубата на 
тъкани и осигуряващи по-дълъг 
клиничен живот на най-често не-
обходимото възстановяване. Едва 
след стабилизиране на ситуацията 
следва да бъдат обмисляни ком-
плексни терапевтични процедури 
за възстановяване на вертикалния 
размер и зъбната морфология.

Възстановителна 
терапия

Реконструкцията на вертикални-
те челюстни съотношения тради-
ционно се извършва посредством 
възстановяване на засегнатите 
зъби с обвивни коронки, свързано 
често с масивно жертване на здра-
вa зъбна субстанция. Благодарение 
на напредъка на адхезивната ден-

тална медицина е възможно изра-
ботването на по-малко инвазивни 
възстановявания като изцялоке-
рамични овърлеи при дистални 
зъби. При тях отново става дума 
за индиректни възстановявания, 
свързани с препариране на зъбите 
и големи лечебни разходи. 

Композиционните материа-
ли дават възможност за щадящо, 
неинвазивно възстановяване на 
изгубените зъбни участъци без 
отслабване на оставащата зъбна 
структура. Дълго време приложе-
нието им се е ограничавало един-
ствено до дефекти на фронтални 
зъби и малки оклузални кавитети 
поради ограничени устойчивост 
на изтриване и дълготрайна добра 
маргинална адаптация. Непрекъс-
натото усъвършенстване на мате-
риалите и техниките за поставяне 
е довело до смяна на парадигмата, 
така че в настоящия момент ком-
позиционните материали се при-
лагат рутинно за възстановяване 
на комплексни I и II клас кавитети. 

Клинични дългосрочни проучва-
ния доказват сигурната приложи-
мост на директните комозитни 
възстановявания в дисталната част 
на съзъбието, документирайки го-
дишен неуспех от 0-9%, който е 
в рамките на отчетения при кера-
мични възстановявания (0-7.5%).

Въпреки че индикациите за ди-
ректни композитни възстановява-
ния непрекъснато се разширяват 
и вече не съществува ясна граница 
между случаите, подходящи за ди-
ректно и индиректно изграждане, 
приложението на композити за ди-
ректна корекция на височината на 
захапката почти не е разпростране-
но. Заедно с неизяснената дълго-
срочна прогноза, поради липсващи 
проучвания, причината за това е 
преди всичко чувствителната тех-
никата и отнемащият доста време 
клиничен протокол. С помощта на 
специална техника с назъбна шина 
е възможно опростено и ефектив-
но заместване на изгубените зъбни 
тъкани с директни оклузални ком-

позитни изграждания. В едно кон-
тролирано проучване с период на 
наблюдение 5,5 години се вижда, 
че този метод на повдигане на за-
хапката се приема добре от паци-
ентите и води до добри клинични 
резултати. Една анкета установи в 
допълнение, че зъболекари, които 
са прилагали техниката в своята 
практика, са доволни от лечебната 
концепция и клиничното поведе-
ние на директните композитни из-
граждания и смятат да я предлагат 
и за в бъдеще на пациентите си.

Лечебен принцип
След снемане на подробен ста-

тус, се вземат алгинатни отпечатъ-
ци от двете челюсти, придружени 
от регистриране с лицева дъга и 
определяне на челюстни съотно-
шения. След старателен анализ 
на наартикулираните модели в 
зъботехническата лаборатория 
следва фиксиране в артикулатор 
на желаното ново ниво на оклузия 
и восъчен моделаж на избраните 
дистални области. При изготвяне 
на восъчния моделаж без изграж-
дане остават фронталните зъби 
и най-дистално разположеният 
дъвкателен зъб (или туберкул) от 
всеки квадрант. Възможно е също 
включване на изброените зъби във 
Wax-up-а при наличие на доста-
тъчна опора на шината, осигурена 
от букални, лабиални и лингвални 
зъбни повърхности. Моделът с во-

съчния моделаж се дублира и вър-
ху новия гипсов модел се изработ-
ва назъбната  шина. В зависимост 
от конкретния случай и планира-

ното повдигане на захапката може 
да е целесъобразно преди клинич-
ното изграждане на оклузията да 
се изработи стабилизираща шина, 
за да привикне пациентът към но-
вата ситуация и да се профилакти-
ра симптоматика от страна на тем-
поромандибуларната става.
При последващото клинично

изпълнение на подпомогнатите с 
шина зъбни изграждания е под-
ходящ следният подход: След по-
ставяне на локална анестезия (при 
необходимост) следва изолиране 
на зъбите от целия квадрант с ко-
фердам и почистването им. Шина-
та се пробва на пациента. Важен 
момент е да се провери нейното 
точно пасване и стабилност. Тя 
трябва да застава без напрежения в 
крайна позиция и да представя из-
губената твърда зъбна тъкан като 
празно пространство (съответства-
що на восъчния моделаж) оклуза-
лно между пластмасата на шината 
и останалите зъбни тъкани. При 
нужда, с оглед оптималното пасва-
не, шината се модифицира в облас-
тта на скобите на кофердама. 
За да се предотврати интерден-

талното задържане на композит 
се препоръчва изолиране на съ-
седните на първите, подлежащи 
на възстановяване зъби, с тефло-
нова лента. Наред с минималната 
дебелина, която притежава, тя се 
адаптира изключително добре. Въ-
веждането на изолиращата лента 
интердентално при много плътни 

контакти се подпомага от интер-
дентално позиционирана шпатула. 
Алтернативно за сепариране или 
моделиране на апроксималната 

ПОВДИГАНЕ НА 
ЗАХАПКА С КОМПОЗИТ ПРИ 
СЛУЧАЙ HA ЗЪБНА ЕРОЗИЯ

Фиг.1 Техника на директната подпомогната от шина реконструкция 
на нивото на захапката на модел. а) Изходна ситуация със симули-
рани неравномерни оклузални ерозионни дефекти на дъвкателни 
зъби; b) добре прилягаща назъбна шина след изолация с кофердам; 
c) изолиране на съседните на възстановяваните зъби с тефлонова 
лента; d) напълнена и поставена обратно шина с композит, отстра-
няване на излишъците; e) ситуация след грубо финиране на напъл-
но полимеризиралите изграждания; f) изолация на вече изградени-
те зъби с тефлон и апликация на композит; g) грубо финиране на 
изработените възстанвявания; h) завършени възстановявания след 
снемане на кофердама

Фиг.2 Клиничен случай a) оклузален изглед на горна челюст пре-
ди лечение; силно изразена генерализирана ерозия със засягане на 
дентина, първичен кариес (зъби 22 и 17), непълноценни обтурации 
(зъби 16, 15 и 21); b) оклузален изглед на горна челюст след директно 
коригиране с композит, преди изграждането са подменени непълно-
ценните обтурации, възстановен е кариозният дефект на зъб 22 и е 
екстрахиран зъб 17
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повърхност могат да се използват 
целулоидни или метални матрич-
ни ленти.
Следва подготовката на първи-

те премолари и първите молари за 
адхезивния протокол. Той вари-
ра в зависимост от приложените 
адхезив и композитна система. 
Тъй като ерозираните дентинови 
повърхности често са и частично 
склеротично променени, авторите 
препоръчват механичното опрес-
няване на дентина с ротационни 
инструменти. След тази проце-
дура се пристъпва към ецване на 
емайла с фосфорна киселина за 
минимум 30 секунди. Следващите 
стъпки са в зависимост от адхе-
зивната система – кондициони-
ране и/или нанасяне на адхезив. 
Налични клинично и рентгено-
логично интактни композитни 
обтурации е необходимо да бъдат 
награпавени с пясъкоструен апа-
рат (Al2O3-прах) и силанизирани 
преди нанасяне на свързващия аг-
ент. Композитът се аплицира вър-
ху зъбните повърхности и в ши-
ната в количество, отговарящо на 

липсващия обем тъкани и шината 
се позиционира бавно с дозиран 
натиск. Грубите излишъци се от-
страняват преди светлинната по-
лимеризация. Тя се извършва през 
дебелината на шината инициално 
за 3-4 секунди, за да се постигне 
повърхностно стабилизиране на 
композитния материал и внима-
телно снемане на шината. Евен-
туални излишъци се отстраняват 
лесно със скалпел. Едва тогава 
следва пълната полимеризация на 
изгражданията чрез осветяване 
оклузално, орално и букано за по 
60 сек. След финиране и полира-
не (най-вече интердентално), се 
пристъпва към изолиране с те-
флонова лента на вече изградени-
те зъби и възстановяване на вто-
рите премолари по описания вече 
начин. Последни биват изградени 
вторите молари – директно или 
отново с помощта на шината.
В случай, че е планирано увели-

чаване на вертикалния размер как-
то в горна, така и в долна челюст, 
се изграждат първоначално дис-
талните области на едната челюст 

и се наартикулират посредатвом 
изпиляване на наличните обтура-
ции или шина в противоположна-
та. Едва тогава се пристъпва към 
изграждане и в другата челюст и 
възстановяване на окончателна 
оклузия. Предните зъби могат да 
бъдат изградени директно в други 
посещения, за да се подсигури ок-
лузалното поддържане във фрон-
талната област. Представената 
възстановителна концепция е из-
годна, но и времеемка алтернати-
ва на добре познатите индиректни 
възстановявания. Фиг.1 представя 
на модел клиничните етапи стъпка 
по стъпка.

Клиничен случай
При пациентка на 63 години в 

добро общо състояние са диагно-
стицирани генерализирани оклуза-
лни ерозии с открит дентин главно 
в горна челюст, както и първичен 
кариес и непълноценни композит-
ни обтурации при фронтални и 
дистални зъби. Възоснова на от-
личимата (фиг.2) тъканна загуба 

се изходи от редукция на верти-
калния размер с около 3мм. Анам-
нестично пациентката съобщи, че 
страда от регургитация (“преживя-
не”) в стресови ситуации.
Успешната възстановителна 

терапия, след обсъждане с па-
циентката,  има за цел да следва 
минималноинвазивни принципи 
и повдигане нивото на оклузия с 
3 мм. След подмяна на непълно-
ценните обтурации и лечение на 
кариеса на зъб 22, беше израбо-
тена стабилизираща шина, която 
пациентката носеше в продълже-
ние на 4 месеца за адаптация към 
новата оклузална позиция. След 
това в едно посещение са изгра-
дени моларите в горна челюст по 
описаната вече методика с дирек-
тен композит и шина. Кариозни-
ят зъб 17 беше екстрахиран (Фиг. 
2b). Изграждането на фронтална-
та област беше извършено в рам-
ките на друго посещение отново с 
директен композит. Постигнатият 
лечебен резултат задоволява на-
пълно пациентката във функцио-
нален и естетичен аспект.

Заключение
Директните композити се при-

лагат все по-често в ситуации, при 
които традиционно са индицирани 
индиректни възстановявания. Пре-
имуществата на директната ком-
позитна терапия са освен възмож-
ността за поправка и липсваща 
инвазивност, също и редуцираните 
разходи за пациента. Представени-
ят в статията метод за повдигане 
на захапка представлява една поне 
„полупостоянна“ терапевтична оп-
ция за третиране на напреднали 
ерозии/абразии на съзъбието. Така 
биват предотвратени или поне от-
ложени за по-късен етап жертващи 
здрави зъбни тъкани, инвазивни 
процедури. Въпреки, че все още не 
са налични сведения за дългосроч-
ното представяне на такова възста-
новявне, изглежда изгодното съот-
ношение разход/полза е в подкрепа 
на приложението на терапевтична-
та концепция в частната практика.

Ченчев Ив.
Катедра по 
Орална хирургия, 
ФДМ, МУ - Пловдив

Алвеоларната кост е ком-
плекс от постоянно про-
меняща се тъкан, която е 
способна на самовъзста-
новявяне и адаптиране към 
различни видове натовар-
вания. Силите на натиск и 
теглене предавани от зъ-
бите чрез зъбозадържащия 
апарат към алвеоларната 
кост й позволяват да запа-
зи своята плътност, форма 
и обем (Wolff’s Law)/1/. 
Непрекъснатият процес на 
промяна в алвеоларната 
кост, изразяващ се в посто-
янна апозиция и резорбция 
на кост, е един нормален 
физиологичен процес.
Екстракцията на зъбите 

винаги е последвана от три-
измерна костна резорбция 
и е един феномен, който се 
наблюдава винаги и зависи 
от различни индивидуални 
особености /2/. Такива мо-
гат да бъдат: травматична 
екстракция, пародонтални 
заболявания, следекстрак-
ционни усложнения, общи 
заболявания и други.
Резорбцията на алвео-

ларната кост води до мно-
жество протетични и есте-
тични проблеми. Загубата 
на височина и ширина на 
алвеоларния гребен за-
труднява както конвенцио-
налното протезиране така 
и поставянето на зъбни 
имплантати. Наличието 
на естествени анатомични 
ограничения като носната 
и синусни кухини на горна 
челюст и съдовонервния 
сноп (мандибуларния ка-
нал), налага да се прила-
гат превантивни решения 
за намаляване на постек-
стракционната алвеолар-
на резорбция. Известно 
е, че костната резорбция 
може да бъде намалена, но 
не може да бъде напълно 
спряна /1/. Постекстрак-
ционата резорбция на алве-
оларната кост е най-силно 
изразена през първата го-

дина, а особено силно тя е 
изразена през първите три 
месеца след екстракцията 
на зъбите, като този процес 
е строго индивидуален /2/. 
Размера на костната загуба 
е различен за горната и до-
лна челюст, но и при две-
те челюсти тя е по-голяма 
от вестибуларната страна. 
Резорбцията при горна-
та челюст е около четири 
пъти по-бърза от тази при 
долната /1,2,3/.
Многобройни изслед-

вания върху животни и 
натрупаните множество 
клинични резултати върху 
хора потвърждават концеп-
цията за възможността за 
намаляване на постек-

стракционната резорбция 
чрез трансплантирането 
в свежата екстракционна 
рана на различни субстан-
ции.
С увеличаване броя на 

желаещите пациенти за 
лечение със зъбни им-
плантати, запазването на 
ширината и височината на 
алвеоларния гребен доби-
ва все по-голямо клинич-
но значение. Съществуват 
множество техники це-
лящи запазване обема на 
алвеоларния гребен след 
екстракция, като за тази 
цел в алвеолата се поста-
вят заплънки от автогенна 
кост, различни костни за-
местители /алогенни , ало-
пластични и ксеногенни/, 
използват се принципите 
на GBR (Направлявана 
костна регенерация). Към 
тези костни материали се 
добавят също така и раз-
лични остеопромотори, 
като напр. PRP(Platelet 
rich plasma), EMP(enamal 
matrix protein), BMP(bone 
morphogenic proteins) и 
GF(Growth factors) /4-7/.
Повечето от тези техники 

са доста скъпи, а в някои 
случаи трудни технически.
От 1998 година в Япония, 

а по късно и в други дър-
жави започва използването 
на колагенови материали 
под формата на колагенови 
конуси за намаляване на 

постекстракционната ре-
зорбция. При използването 
им не е необходимо поста-
вянето на мембрани - изис-
ква се само плътно заши-
ване на екстракционната 
рана. Непосредствено след 
поставянето на колагена в 
екстракционната рана той 
спомага за стабилизиране 
и укрепване на кръвния ко-
агулум, стимулира навли-
зането в него на клетки от 
околната кост, а също така 
бързото прорастване на 
млади кръвоносни съдове. 
Екстракционната рана за-
раства много бързо с малък 
риск от постекстракцион-
ни усложнения и ускорено 
образуване на нова кост. 
Поставянето на колагенов 
конус е особено подходящо 
в случаите на последващо 
лечение със зъбни имплан-
тати. Ускореното изгражда-
не на новата кост и пълната 
резорбция на колагена поз-
волява поставяне на зъб-
ни имплантати в повечето 
случаи до 8 седмици след 
изваждането на зъба. Кола-
геновите конуси се препо-

ръчват и след екстракция 
на ретенирани и полурете-
нирани долночелюстни мъ-
дреци за запазване на оп-
орната алвеоларна кост зад 
вторите молари. Много до-
бри резултати се получават 
ако колагеновите конуси са 
структурно импрегнирани 
с антибиотик – така той 
се освобождава постепен-
но в хода на резорбцията 
и същевременно действа 
локално. През последните 
години на пазара се пред-
лагат колагенови конуси от 

различни фирми. Фирмата 
Resorba предлага колагено-
ви конуси с различна плът-
ност и такива, импрегнира-
ни с антибиотик, а отскоро 
се предлага и комбинация 
от колагенов конус и плът-
на колагенова мембрана 
обединени в едно тяло по-
добно на шапка (Sombrero).
Сравнително по-ниска-

та цена, лесната клинична 
техника и нашия клиничен 
опит ни дават основание 
да считаме, че поставянето 
на дентални колагенови ко-

нуси трябва да се изплзва 
по-широко в ежедневната 
практика за запазване обе-
ма на алвеоларния гребен. 
Защото ширината и височи-
ната на алвеоларния гребен 
в обеззъбените области е из-
ключително важна не само 
в имплантологията, но и за 
постигане на по-добра есте-
тика и функционална ста-
билност при снемаемото и 
неснемаемото протезиране. 
Литературата по те-

мата е на разположение в 
редакцията.

ЗАПАЗВАНЕ ОБЕМА НА 
АЛВЕОЛАРНАТА КОСТ СЛЕД 

ЕКСТРАКЦИЯ С КОЛАГЕНОВИ КОНУСИ
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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!

Хеликс тест, апарат и 500 теста – цена: 180 лв. с 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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дина Био „Научен форум по им-

комплекс „Риу Правец Ризорт“,

то девизът „В хармония с природа-

ADVERTORIAL



БРОЙ 4, АПРИЛ 2012 17

W&H Bulgaria Ltd.

91 Pirin Str., office № 6

1680 Sofia, Bulgaria

t + 359 2 854 95 65

f + 359 2 854 95 90

office.bg@wh.com wh.com

 

Перфектна грижа за Вашите 

инструменти с Assistina – 

апарат за почистване и смазване

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

Предимсва на автоматичната 
поддръжка на Вашите 
инстументи с Assistina:

> Почистване и смазване на вътрешните 
компоненти с W&H сервизно масло

> Почистване на спрей каналите с 
почистващ разтвор

> Продухване със сгъстен въздух
> Удължава живота на Вашите инсрументи

Автоматичното смазване осигурява 
оптимално разпределение на маслото и 
дори образува филм от лубрикант. 
Мръсните частици се отстраняват. 
Значително се увеличава живота на 
Вашите инструменти, като в същото време 
се намаляват разходите.

Благодарение на автоматичната система, 
по време на всеки цикъл се освобождава 
само необходимото количесво масло за 
оптимално смазване, което го прави 
изключително икономичен. 

6 вноски x 381 лв.

Апаратът Assistina е 
проектиран за почистване 
и смазване на:

> турбини;
> прави и обратни наконечници
> въздушни мотори
> въздушни скалери

Почистване и смазване чрез натискане на един бутон
С Assistina Вие спестявате 
разходи!

Комплектът Assistina включва 
безплатно:
> W&H сервизно масло 500 мл.
> W&H разтвор за почистване 1000 мл.

Комплектът разтвори покрива нуждите от 
консуматив за минимум 1 година.
Цена на комплекта разтвори: 135 лв.

Валидност на промоцията: до 30 Юни 2012г.Цените са в BGN с включен ДДС

При покупки на W&H изделия на стойност над 1000 лв.

изделия и консумативи на W&H, с изключение на сервизни услуги.

& BCS

Курсове, организирани от „W&H България“ ЕООД
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Колаген и шевен материал за 
денталната хирургия

PARASORB Sombrero® 
Колагенов конус с резорбируема мембрана

Видове  
продукти:

RESODONT® 
Резорбируема колагенова мембрана - двустранна

PARASORB® HD Cone / GENTA-COLL® HD Cone 
Колагенов конус за запазване на екстракционната алвеола

RESORBA® Шевен материал 
Хирургични конци за всяка индикация
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Екстракция  
(стандартна и усложнена) 

Синус-лифт Аугментация Оптимални конци и 
материали за всяка 

индикация 

Цистектомия Апикална остеотомия

За поръчки:  
Габровски ООД 
гр. София 1606 
Бул.”Тотлебен” 67, ет.1

тел.  02 / 852 77 77 
0885 84 84 80 www.resorba.com

Области на приложение и начин на работа
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ПОСЕТЕТЕ  С Ъ Б ИТИЕ ТО  НА  2012!ПОСЕТЕТЕ  С Ъ Б ИТИЕ ТО  НА  2012!

DR. GARY GLASSMAN, 
DDS, FRCD (C) 

CANADA, TORONTO

ЕНДОДОНТСКИ РЕШЕНИЯ: СТРАТЕГИИ  ЗА УСПЕШНО  
И ИКОНОМИЧЕСКИ ЕФЕКТИВНО ЕНДОДОНТСКО ЛЕЧЕНИЕ

СЕМИНАР И HANDS-ON COURSE

Интер Експо Център, конгресен център,  зала „Витоша”, София, бул. „Цариградско шосе” 147, 
по време на „Булмедика, Булдентал”

Посетете сайта на събитието: www.mbevents.eu

16 МАЙ 2012 
(СРЯДА), 
СОФИЯ

ПРОГРАМА СЕМИНАР
08.00 – 09.00 Регистрация
09.00 – 11.00 Оценяване на критериите за успешно ендодонтско лечение. 
 Критерии  за избор на  имплантиране  или ендодонтско лечение. 
 Акуратност при локализиране на апикалната констрикция. 
 Инструментиране на  корено-каналното пространство с  NiTi технология  

– оформяне на канала, препариране на апикалната трета и апикално 
финиране. 

11.00 – 11.30 Почивка
11.30 – 13.00 Отстраняване на размазания пласт и биофилма чрез издържани протоколи 

за иригация. 
 Апикално обратно налягане чрез иновационна система  за иригация   

ENDO VAC. 
 Обтуриране на корено-каналната система чрез 3D запечатване на 

естествената анатомия на канала.

 HANDS-ON COURSE
14.00 – 16.30 Ендодонтски стратегии за механично оформяне с TWISTED FILES, 

предсказуеми иригационни протоколи и вертикална кондензация с 
ELEMENTS OBTURATION UNIT.

ТАКСИ ЗА УЧАСТИЕ: 
 до 12 май - цена 90 лв. без ДДС |  за членове на БЕО - 75 лв.

 цена студенти и специализанти - 40 лв. без ДДС
 цена за hands-on-course - 400 лв. без ДДС. Местата за курса са ограничени!

Такси се заплащат: по банков път: МБ КОНСУЛТ 2000 ЕООД 
Уникредит Булбанк, IBAN: BG53 UNCR 7000 1520 2968 97 BIC: UNCRBGSF

В офиса на МБ КОНСУЛТ: София, жк Белите брези, ул. „Смърч” 27, ет.1, тел. 02/958 10 48,  958 16 17, 0885 039 823
При г-жа Маргарита Йорданова – библиотеката на Софийски стоматологичен факултет

Организатор:  Платинен спонсор:



БРОЙ 4, АПРИЛ 201222



БРОЙ 4, АПРИЛ 2012 23

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 8100 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
 дoц. Георги Томов, dr.g.tomov@gmail.com
 д-р Юра Пандушева, dr_pandusheva@mail.bg
 д-р Пламен Бързaшки, barzaski@gmail.com
НАБЛЮДАВАЩ БРОЯ:
 д-р Женя Маслинкова, maslinkova@yahoo.com
РЕКЛАМА:
 д-р Тодор Кукуванов todorkoukouvanov@mail.bg
Броят е отпечатан на 20.04.2012 г.
Тираж: 8100 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

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 нов кугел, тел: 

02/9632761, /0889365441, 
др.Димитрова
Продавам нов, неразопакован сто-

матологичен юнит ,внос от Китай, с 
нов компресор на изгодна цена 4700 
лв. за контакти и повече информация 
: 0883302024
Продавам зъболекарска машина 

''Медия", работеща. София тел.0895-
678-024
Продавам стоматологичен кабинет 

с оборудване (без оборудване) в гр. 
Банкя. Намира се на адрес - ул. „Жан 
дьо Лафонтен” 18, партер (срещу хо-
тел Хармония). За повече информа-
ция: 0888/873287 Д-р Начева
Продава се дентална практика в 

ж.к.Манастирски ливади-51,5кв.м. 
Състои се от чакалня,кабинет-12кв.м. 
сан. възел, стая за почивка, кух.бокс и 
тоалетна и баня за персонала. Стени 
гипс картон, под - гранитогрес, лам.
паркет. Самостоятелен вход, всички 
разрешителни от 2008г. Машина Ме-
дия-периферия всичко работи. Акт-16 
2008г. Нова сам. сграда. Отопление на 
газ. Право на % на земята. Цена-46000 
Е. Тел.0884014260
Продавам ултразвуков скалер 

Satelec със светлина(LED диод) и 
автономно водозахранване. В от-
лично състояние, модел P5 Newtron 
XS. Цена 2000лв. За информация: 
0898595971 д-р Гришин, София
Продавам цялостно стоматологич-

но оборудване. Машина Медиа Ю7М, 
стерилизатор, 3 метални шкафа, фото-
полимерна лампа, инструментариум. 
За контакти: 0887 25 27 85
ПРОДАВАМ ПРАКТИКА И ОБО-

РУДВАНЕ - СТОМАТОЛОГИЧЕН 
РЕНТГЕНОВ КАБИНЕТ: КУГЕЛ 
И ОРТОПАНТОГРАФ НА ФИРМА 
"GENDEX" И ФОТОЛАБОРАТО-
РИЯ. ЗА СПРАВКИ: тел.032-25-35-74 
или моб. 0897-37-29-71.
ПРОДАВАМ: Стоматологичен 

център-90 кв.м., оборудван и на-
пълно обзаведен. Работещ, с всички 
разрешителни. Самостоятелен вход. 
Състой се от два работни кабинета, 
кабинет-офис, чакалня с рецепция, са-
нитарен възел, сервизно помещение. 
СОТ, телефон, ТЕЦ, интернет, обезо-
пасен. Намира се в гр.София-ж.к. Лю-
лин-8, за контакти Николов 0887 518 
584. Цена 55000 евро.
Продава в София,ж.к. Младост 1А 

дентална практика създадена 1992г. 
Кабинетът е напълно оборудван и раз-
работен, като към него има чакалня 
и зъботехническа лаборатория. Цена 
35000 euro
Продавам автоклав клас S ,12 ли-

тра немски цена 3 000 лв.Тел: 0888 
979 646
Спешно продава стоматологичен 

кабинет в Пловдив до Полиграфия! 
Работно помещение, чакалня, стая за 
почивка, сан. възел, стерил. помеще-
ние - 60 кв.м., ет. 1- самостоятелен 
вход. Работеща практика с всички 
документи и оборудване – стоматоло-
гично и офисоборудване. Д-р Атана-
сов, 0885/ 88 00 43, 032/ 99 53 56
Продавам спешно Ортопанто-

мограф ( ОПГ ) - SIEMENS Orthophos 
на много ниска цена. Тел : 0887 / 896 
030.
Продавам спешно Дигитален 

дентален радиовизиограф ( RVG ) - 
DIGIREX, на много ниска цена. Тел: 
0887 896 030.
Хотел "Лагуна бийч"-Созопол-про-

дава стоматологичен стол комплект с 
въздушен компресор марка NARDI 
& HERRERO -CONTIMENTAL в от-
лично състояние, цена по споразуме-
ние тел. за връзка 0896746699 Румяна 
Моневска
Продава се дентален кабинет на 

бул. Мадрид 55. Валидна регистрация 
и всички необходими разрешителни. 
GSM 0888099453 Доц. Кабакчиева

Продавам ново оборудване за сто-
матологичен рентген-кугел,,оловен 
параван,може и поотделно. 
Тел:0884/151825,0885/615125
Продавам Юнит ,Зъболекарска 

машина_ЮС_7М и компресор за 
нея,действащ и- Цена 600лв.
Наконечници, японска турбина и 

други инструменти евтино. Красимир 
Кънчев, Плевен, 088 55 44 373

ДАВА ПОД НАЕМ
Отдавам под наем оборудван ден-

тален кабинет за самостоятелно полз-
ване, намиращ се в кв.Стрелбище. 
Телефони за връзка 0887465887 или 
0887300550
Давам кабинет / смяна / под наем 

в гр. Пловдив. За информация: 0877/ 
17 14 97
Смяна под наем или на % в нов об-

заведен кабинет в гр. Пловдив / около 
РЗОК / За информация: 0899/ 13 53 88
Давам оборудван зъболекар-

ски кабинет под наем в центъра на 
гр.Пазарджик. GSM 0888 13 40 50
ПРОДАВАМ/ПОД НАЕМ 

апартамент,преустроен в двустаен, 
с работещ в момента зъболекар-
ски кабинет,София ж.к.Връбница 
,тел:0888/429 349 Д.Кънева
Давам под наем напълно оборуд-

ван стоматологичен кабинет. тел за 
контакт 0888 222 906
ДАВАМ ПОД НАЕМ: Стоматоло-

гичен център-90 кв.м., оборудван и 
напълно обзаведен. Работещ, с всички 
разрешителни. Самостоятелен вход. 
Състой се от два работни кабинета, 
кабинет-офис, чакалня с рецепция, са-
нитарен възел, сервизно помещение. 
СОТ, телефон, ТЕЦ, интернет, обезо-
пасен. Намира се в гр.София-жк. Лю-
лин-8, за контакти Николов 0887 518 
584. Цена 450 евро.
Давам смяна под наем в гр.Пловдив 

в луксозен,напълно оборудван дента-
лен кабинет до събота пазара. За кон-
такт:0878100349
Давам под наем оборудван сто-

матологичен кабинет в центъра на 
София, цена 500лв. Може и на сме-
ни. 1 смяна - 250лв. за контакти: 
0888100465
Топ център - стоматологичен каби-

нет или смяна. Изгоден наем. д-р Въ-
жаров 0888585606
Давам свободна смяна под наем в 

дентална клиника в близост до Ок-
ръжна болница в гр. Варна. Тел. за 
връзка: 0888 30 60 87.
Давам 4 дневни и 2 нощни смени в 

денонощен стоматологичен кабинет в 
жк. Люлин - 8 (до метростанция Лю-
лин) Цена- 250лв. За контакти: 0888 
66 55 82 Д-р М.Вангелова
Давам под наем кабинет: гр. Варна, 

кв. Аспарухово в нова поликлиника. 
Тел.: 0888 739402 
Отдавам под наем оборудван дена-

тален кабинет за самостоятелно полз-
ване, намиращ се в центъра на София 
до Младежки театър. Телефон за 
връзка:Ангелина Илиева:  0884963088 
(между 11h-19h).
Давам стоматологичен кабинет 

под наем напълно оборудван, гр. Со-
фия, кв.. Лозенец, ул. Димитър Хад-
жикоцев 76, бл 222А, тел. за връзка 
028654910, GSM 0889740052. 
Давам кабинет под наем в центъ-

ра на Пловдив. За информация: 0898/ 
558 330

ТЪРСИ
Денонощен зъболекарски кабинет 

в гр.Варна търси лекари по дентал-
на медицина, тел. 052602102, 0887 
417153 
Дентален кабинет търси лекар по 

дентална медицина. 
За контакти: 0888 40 87 82 д-р Ва-

силев търси работа в цялата страна.
Поливалентна стоматология .53 год. 
dr.genev@abv.bg

 „ЕКО  МЕДИКАЛ” ЕООД  
ТРАНСПОРТ И 

ОБЕЗВРЕЖДАНЕ НА
БИОЛОГИЧНИ 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

МЛ БЪЛГАРИЯ АД
Договори за биологични отпадъци!
Промоционални цени до края на м.април!
тел. 087 88 99 471; 087 88 99 471

АВТОКЛАВИ, НОВИ, КИТАЙСКИ,
комплектовани с дестилатор и пакетираща ма-

шина
12ЛИТРА, КЛАС В, НАЛИЧНИ - 2 600 лв.
087 88 99 471; 087 88 99 471

EЛЕКТРОННИ ОТЧЕТИ
Подготовка на документацията за електронно 

отчитане пред НЗОК, изграждане на база-данни 
на пациентите, генериране xml-файлове, подпис-
ване и др.
За София и района!
За контакт: 0898 509 440;

СЧЕТОВОДСТВО 
на

ДЕНТАЛНИ КАБИНЕТИ
тел. 0887 54 97 99; 0887 54 97 99

e-mail lusial@abv.bg

ЧЕСТИТ РОЖДЕН 
ДЕН НА ПРАЗНУВАЩИТЕ 

ПРЕЗ АПРИЛ
1.Д-р Надка Дончева
2.Д-р Катя Петкова
3.Д-р Румяна Славова
4.Д-р Диньо Стоянов
5.Д-р Светла Бочджиева-Цокова
6.Д-р Красимира Брезелиева
7.Д-р Виолета Алексиева
8.Д-р Атанас Атанасов
9.Д-р Атанаска Димитрова
10.Д-р Александър Йорданов
11.Д-р Нина Андонова-Георгиева
12.Д-р Борис Аладжов

ОТ УС на РК ЯмболНАГРАДА
По случай 7 април, меж-

дународния ден на здра-
вето, ежегодно кметът на 
община Кърджали награж-
дава изявени медицински 
специалисти. Тази година 
грамота получи д-р Сне-
жана Делчева, член на РК 
– Кърджали. 

ЧЕСТИТ ЮБИЛЕЙ!
С ПОЖЕЛАНИЕ ЗА МНОГО 

ЗДРАВЕ И КЪСМЕТ!
Д-р Евгения Живкова
Д-р Момчил Настанлиев
Д-р Георги Тодоров

ОТ УС на РК на БЗС – Благоевград

ЮБИЛЕЙНА 
СРЕЩА 

на Випуск 1992 на ФДМ – МУ София
18 май, петък, Клуб Кендъл, София
Kуверт 40 лв. За справка: 0888 269 833
Моля, изпращайте сумата с:
Банков превод: Банка Пиреос, 
PIRBBGSF, BG07PIRB80734603276901,
Владимир Петков Ашиков
Пощенски запис на адрес:
София 1304
Ул. Деан Белишки 52
Владимир Петков Ашиков
Краен срок: 01.05.2012

УС НА РК НА БЗС 
СОФИЯ ОБЛАСТ

във връзка с чл. 8, ал.1 от 
Устава на РК София област

Уведомява своите членове, че свиква 
Редовно годишно отчетно Общо събрание,  
което ще се проведе на 12.05.2012 г. в зала 1 на 

ФДМ София, при следния дневен ред:
1. Отчет на Председателя на УС
2. Отчет на Председателя на Контролната коми-

сия за дейността 
3. Отчет на Председателя на Комисия по профе-

сионална етика за дейността
4. Обсъждане и приемане проекто-бюджет за 

2012 година
5. Промени в Устава
6. Разни
Задължителна регистрация на делегатите от 

09.00 до 10.00 ч.
Общото събрание ще започне в 11.30 ч.

Председател на УС на РК София обл.
д-р Теодора Радева

ПРОМЯНА НА ДАТА ЗА 
ЛЕКЦИЯ

Лекцията "Ендодонтия в детска възраст" с 
лектор доц. д-р Росица Кабакчиева ще се про-
веде на 02.06.2012г в залата на хотел "Родопи" 
– гр.Хасково.
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АКЦЕНТИАКТУАЛНО
КАЛКУЛАТОР 

ЗА ЗДРАВНИ ВНОСКИ
Електронен калкулатор, който автоматично 

изчислява дължимите здравноосигурителни 
вноски и лихвите към тях, е публикуван на 
сайта на Националната агенция за приходите, 
съобщиха от ведомството. Услугата е напълно 
безплатна и за ползването й не е необходим 
електронен подпис. Чрез електронния калкула-
тор могат да се изчислят всички здравни внос-
ки и лихвите към тях от 2000 г. досега, припом-
нят данъчните. 
Хората могат да проверят здравния си статус 

и на цената на един градски разговор от цялата 
страна на телефон 0700 18 700. Услугата е на-
пълно автоматизирана и изисква само въвежда-
не на ЕГН чрез клавиатурата на телефона. Ком-
пютърната система извършва справка в реално 
време и „прочита” по телефона дали проверява-
щият има непрекъснати здравни права, или не. 
Освен това, системата дава данни и за всички 
месеци и години, за които не са платени здрав-
ните вноски. 

УНГАРИЯ E МЕКАТА НА 
ЗДРАВНИЯ ТУРИЗЪМ

Унгария се превърна в една от най-желаните 
дестинации в Европа за медицински туризъм, 
включително за пластична хирургия и стомато-
логична помощ, съобщи Ройтерс.
С добрата комбинация от ниски цени и 

квалифицирана медицинска услуга Унгария 
привлича най-много “здравни” туристи от Ве-
ликобритания, Германия, Австрия, Италия и 
скандинавските страни. По-голямата част от 
тях пристигат главно за процедури по подмла-
дяване и разкрасяване.
За опъване на бръчки (фейслифтинг) ун-

гарците взимат между 2100 и 2700 евро. За 
сравнение клиниките в Германия извършват 
манипулацията за между 3800 и 6600 евро, а 
във Великобритания за около 9000 евро. Липо-
сукцията в Будапеща е 1200 евро, а в Лондон – 
4400 евро. В Унгария вадят зъб за 36 евро, а на 

Острова – за 108.

ПРОФ. КРАСИМИР 
ИВАНОВ Е НОВИЯТ 

РЕКТОР НА МУ – ВАРНА
Проф. д-р Красимир Иванов, дмн, е новият 

ректор на Медицински университет „Проф. д-р 
Параскев Стоянов” – Варна, съобщиха от учеб-
ното заведение. Той е бил единствената канди-
датура за поста и е избран със 154 гласа „за” 
от общо 167 членове на Общото събрание на 
университета. 
Проф. Красимир Иванов е роден на 10 март 

1960 г. във Варна. Завършил е МУ – Варна през 
1986 г. и е придобил специалност по хирур-
гия през 1993 г. През 1990 г. печели конкурс 
за редовен асистент към Катедрата по обща 
и оперативна хирургия към МУ – Варна. По-
следователно преминава през старши и главен 
асистент. През 2002 г. се хабилитира като до-
цент, а през 2008 година – като професор към 
Катедра по обща и оперативна хирургия, анес-
тезиология и интензивно лечение. През 2004 г. 
придобива магистърска степен по “Здравен ме-
ниджмънт”. От 2001 до 2010 г. е заемал длъж-
ността изпълнителен директор на МБАЛ “Св. 
Марина” – Варна. 

ЛЕКУВАМЕ СЕ В ТУРЦИЯ С 
НАША ЗДРАВНА КАРТА 

Здравният статус на българите ще се зачита и 
в турските болници. Правото им на медицинска 
помощ ще се признава в лечебниците в южната 
ни съседка, в които искат да се лекуват посред-
ством електронна карта. Това ще стане възмож-
но след уеднаквяване на системите за обработ-
ка на данни, което е част от споразуменията, 
подписани вчера от правителствата на двете 
държави, които заседаваха съвместно в Анкара.

МОТИВАЦИЯ
Миенето на зъбите пази от рак на дихател-

ните пътища и хранопровода, пише немското 

сп. "Апотекер умшау". Учени от Япония уста-
новили това в проучване сред болни с тумори 
и здрави хора в контролна група. Тези, които 
почиствали устната си кухина два пъти дневно, 
били с по-малко рискове.

БРИТАНСКОТО ЗДРАВНО 
МИНИСТЕРСТВО 
ИЗХАРЧИЛО 100 000 
ПАУНДА ЗА ЧАЙ И 

БИСКВИТКИ 
Британското здравно министерство е похар-

чило повече от 100 000 паунда от началото на 
годината за бисквитки и чай, съобщи в. „Дейли 
телеграф”. В отговор на парламентарен въпрос, 
зададен от Джон Трикет от Лейбъристката пар-
тия, от ведомството съобщили, че от януари до 
март за „гостоприемство” са изхрачени точно 
109 017 паунда. Трикет припомни също така, че 
между август 2011 и януари 2012 г. са похар-
чени и 43 000 паунда за таксита. Разходите са 
свързани с договор за представителни разходи, 
сключен през 2005 година при предишната ад-
министрация, обясни говорителят на здравното 
министерство и добави, че от тогава значител-
но са намалили харчовете за кетъринг на раз-
лични събития, срещи и конференции. 

ФИЗИОТЕРАПЕВТИТЕ 
ВЕЧЕ СА РЕГУЛИРАНА 

ПРОФЕСИЯ
Физиотерапевтите влизат в Списъка на регу-

лираните професии в България. Решението е 
взето на редовното заседание за Министерски 
съвет, по предложение на Асоциацията на фи-
зиотерапевтите в България.
Общо пет нови професии влизат в списъка, 

сред тях са още монтьор по монтиране, под-
държане и ремонтиране на асансьори; офицер 
за тактическо ниво на управление; офицер за 
оперативно ниво на управление; офицер за 
стратегическо ръководство на отбраната и въ-
оръжените сили.

ЗАПАД – ИЗТОК 
Възнагражденията на работещите в сектора 

на здравеопазването в Западна Европа са до 
шест пъти по-високи в сравнение с тези от Из-
точна Европа. Като резултат от това много от 
лекарите и зъболекарите напускат родните си 
страни с надеждата за по-добра реализация в 
чужбина. 
Миграцията от определени страни членки е 

толкова интензивна, че заплашва безопасността 
на здравните услуги в тях. 

ПРОФ. Д-Р М. ПЕНЕВА ЗА 
СТВОЛОВИТЕ КЛЕТКИ

В момента в катедрата по детска дентална 
медицина се реализира проект, който аз ръко-
водя. Партнираме си с Катедрата по биохимия 
в Медицинския университет – София. Добра-
та новина е, че в пулпата на временните зъби 
съществуват около 20 стволови клетки, които 
биха могли да бъдат използвани. Ние вече сме 
изолирали такива стволови клетки в продълже-
ние на една година и сме доказали, че те могат 
да се диференцират чрез растежни фактори по 
определен начин до клетки, които изграждат 
зъбни структури. Една от целите на генетична-
та медицина е, когато липсва зъб, чрез стимула-
цията на тези стволови клетки вътре в костта да 
се изгради нов зъб. Това прилича на фантазия, 
но е реалност. Има вече колектив от немски 
учени, които работят в САЩ заедно с японци, 
които експериментално постигат при животни 
образуване на зъб. Това става, като се поставят 
в костта такива стволови клетки и чрез растеж-
ни фактори се образува зародиш. Той се разви-
ва пълноценно и пониква нов зъб. Сигурна съм, 
че скоро ще дойде време при обеззъбяване да 
поникват нови зъби.
Има и втори вариант – да се лекува увреден 

зъб със стимулирани стволови клетки. Това ще 
се прави съвсем скоро. И трета възможност от 
откриването на стволовите клетки в пулпата на 
временния зъб е за здравето на целия човешки 
организъм. Правят се проучвания дали тези 
клетки са способни да се превърнат във всяка 
друга клетка в организма. А по всичко личи, че 
това може би е така. Тогава всеки човек ще съх-
рани такива стволови клетки по физиологичен 
начин. В момента, в който падат по естествен 
път детските временни зъби, от тяхната пулпа 
могат да се съхранят стволови клетки, които да 
са естествен резерв за бъдещо лечение на хо-
рата.

СВЪРЗВАНЕТО С НАП
Символите BG, вписани в кон-

тур на картата на България, вър-
ху касовата бележка показват, че 
касовият апарат вече е вързан с 
Националната агенция за прихо-
ди. Така всеки потребител може 
да види дали търговецът съвест-
но предава данни за оборота си. В 
полунощ на 2 април изтече срокът, 
в който всички фискални устрой-
ства трябваше да имат дистан-
ционна връзка с НАП. Данъчните 
вече запечатват обекти, които не 
са вързали касовите си апарати с 
НАП, и налагат глоби до 10 000 лв. 
298 000 касови апарата са свърза-
ни дистанционно със сървърите на 
НАП. 

ДЕСИСЛАВА 
АТАНАСОВА Е 

НОВИЯТ ЗДРАВЕН 
МИНИСТЪР

Четвъртият по ред здравен ми-
нистър в кабинета “Борисов” по-
лучи поста със 120 гласа “за” и 46 
“против”. И в двата вота срещу 
новите министри бяха народните 
представители от БСП и ДПС, а 
участие не взеха “Синята коали-
ция” и “Атака”.

ДЕПУТАТ 
ПОЕМА НЗОК

Депутатът Пламен Цеков огла-
ви Здравната каса, останала без 
директор на 22 февруари, след като 
д-р Нели Нешева подаде оставка. 
За поста бяха спрягани още депу-
татът Красимир Петров и Калина 
Пенчева, която в момента е шеф на 
дирекция “Лекарствена политика” 
в МЗ.

ДЕСИСЛАВА 
ДИМИТРОВА ЩЕ 

ПРЕДСЕДАТЕЛСТВА 
НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ 

НА НЗОК
Заместник-министърът на здра-

веопазването Десислава Димитро-
ва е избрана за председател на Над-
зорния съвет на НЗОК. Димитрова 
е зам.-министър от април 2010 г. и 
отговаря за общественото здравео-
пазване, деинституционализация-
та на домовете за деца, проекти и 
международни дейности на здрав-
ното ведомство. Преди това беше 
съветник на вицепремиера Си-
меон Дянков по здравни въпроси. 
Представител на държавата в Над-
зорния съвет на здравната каса ще 
бъде и заместник-министърът на 
икономиката, енергетиката и ту-
ризма Валентин Николов.

Д-Р МИНЧО ВИЧЕВ - 
ЗАМ.-МИНИСТЪР В МЗ
Д-р Минчо Вичев завършва 

„Медицина” през 1974 г. През 1983 
г. получава специалност „Акушер-
ство и гинекология”, а през 2005 г. 
– магистърска степен по „Здравен 
мениджмънт”. Професионални-
ят му път започва като участъков 
лекар, след което работи последо-
вателно като началник на АГ от-
деление и зам.-главен лекар в ОРБ 
– Русе. Работил е в Либия през пе-
риода 1991 – 1995 г.
От 1998 г. до заемането на поста 

заместник-министър д-р Вичев е 
изпълнителен директор на „МБАЛ 
– Русе АД”. Владее английски, 
арабски и руски език. Семеен, с 
три деца.

КИРИЛ ДОБРЕВ 
ОСВОБОЖДАВА 

ПОСТА
Неговият ресор „Медицински 

дейности” в МЗ ще бъде наследен 
от д-р Минчо Вичев. Другият за-
местник-министър – Десислава 
Димитрова, остава на поста си и 
ще запази функциите, които е осъ-
ществявала и до момента. Засега 
няма да бъде назначаван замест-
ник-министър, който да отговаря 
за лекарствената политика. Десис-
лава Атанасова обяви, че в след-
ващите месец – два възнамерява 
сама да движи всичко, свързано 
с лекарства, и поема цялата отго-
ворност за това. 
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