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Резюме: Зъботехническите�лаборатории�са�задължително�звено�в�денталната�индустрия.�
Технологичният�напредък�значително�промени�производствения�процес,�кому-
никацията�и�техния�мениджмънт.�Целта�на�тази�статия�е�да�разгледа�влиянието�
на�дигиталните�технологии�в�процеса�на�комуникация�между�дентални�лекари�
и�зъботехнически�лаборатории.�Днес�в�комуникацията�между�зъботехническата�
лаборатория�и�дентални�лекари�може�да�се�установи�съществена�отлика,�коя-
то�значително�подобрява�качеството�при�обслужване�и�грижа�към�пациентите.�
Технологии�като�3D�печат,�интраорално�сканиране,�сканиране�на�лице�и�глава,�
софтуери�и�технологии�за�комуникация,�видеоконферентни�връзки,�дигиталните�
продукти�на�изкуствен�интелект�и�др.,�са�широко�достъпни�и�се�прилагат�все�по-
вече�в�практиките.�Настоящият�обзор�представя�и�систематизира�информация�
за�нововъведенията�и�възможността�за�приложението�на�дигиталните�техноло-
гии�в�тази�насока,�като�се�акцентира�върху�видовете�алгоритми�на�комуникация:�
дигитални,�аналогови,�хибридни;�техните�предимства�и�недостатъци.
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Abstract: Dental�laboratories�are�an�indispensable�unit�in�the�dental�industry.�Technological�pro-
gress�has�significantly�changed�the�production�process,�communication�and�their�man-
agement.�The�purpose�of�this�article�was�to�examine�the�influence�of�digital�technolo-
gies�in�the�communication�process�between�dentists�and�dental�laboratories.�Today,�a�
significant�difference�can�be�identified�in�the�communication�between�the�dental�labo-
ratory�and�dentists,�which�significantly�improves�the�service�quality�and�patient�care.�
Technologies�such�as�3D�printing,� intraoral�scanning,�face�and�head�scanning,�soft-
ware�and�communication�technologies,�video�conferencing,�digital�artificial�intelligence
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products,�etc.,�are�widely�available�and�are�increasingly�applied�in�practices.�This�re-
view�presents�and�systematizes�information�on�innovations�and�the�possibility�of�ap-
plying�digital�technologies�in�this�direction�by�focusing�on�the�types�of�communication�
algorithms:�digital,�analog�and�hybrid,�as�well�as�their�advantages�and�disadvantages.
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В๐ุ฻ฺ฻ใ฾฻�

Зъботехническите� лаборатории� (ЗЛ)� са� за-
дължително� звено� от� денталната� индустрия.� Те�
предоставят� на� денталните� лекари� индивидуал-
но� изработени� за� пациентите� конструкции.� На-
предъкът� в� технологиите� значително� промени� и�
пов�лия� производствения� процес,� комуникацията�
и� мениджмънта� както� при� денталните� лекари,�
така�и�при�зъботехниците.�Комуникацията�със�ЗЛ�
е�базов�момент�за�успешната�дентална�практика.�
Днес�добрите�дентални�практики�са�подложени�на�
големи�предизвикателства�в�опитите�си�да�задо-
волят�изискванията�на�пациентите.�[1,�2,�3,4]

Още� през� миналия� век� са� уточнени� етапи-
те� и� задълженията� на� лекарите� по� дентална�
медицина� (ЛДМ)� в� процеса� на� комуникация�
със�ЗЛ.�Етично� задължение�от� страна�на�ЛДМ�
е�да�предоставят�адекватни�инструкции� за�ди-
зайн�към�ЗЛ�при�изработването�на�каквато�и�да�
е� форма� на� протезна� конструкция.� Това� изис-
кване� е� потвърдено� от�Директивата� на�Етична�
комисия� (ЕК)� за� медицинските� изделия� (1997�
г.)� [1].� Основните� изисквания� към� ЛДМ� според�
Директивата� е� да� предоставят� адекватни� пис-
мени�инструкции�за�изработването�на�протезни�
конструкции,�както�и�зъботехническите�лабора-
тории� да� произвеждат� конструкциите� съглас-
но� писмените� спецификации.� В� публикувано�
от� Британското� дружество� за� реконструктивна�
дентална� медицина:� „Ръководство� за� коронки�
и� мостове“� (1999� г.)� ясно� е� уточнена� целта� на�
писмените� инструкции,� а� именно� задаване� на�
точни� подробности� и� параметри� за� всички� не-
обходими� аспекти� на� изработваните� протезни�
конструкции�[5].

При�базови�случаи,�като�единични�коронки/
онлей�на�дистални�зъби�в�денталните�лабора-
тории�се�разчита�основно�на�информация�от�от-
печатъците.� Класическата� (аналогова)� форма�
на� комуникация� включва� използване� на� стан-

дартизирани�бланки,� в� които� се� попълват� спе-
цифични� желания,� като� „тежест“/„плътност“� на�
апроксималните�и�оклузални�контакти,�профил�
на� изникване� и� други� подробности� във� всички�
аспекти� за� зъбите.�Реалната� практика�доказва�
в� годините�аксиомата:� по-директна� връзка� със�
зъботехник,�по-добра�комуникация.�Зъботехни-
ческа�лаборатория,�особено�при�естетични�ле-
чения� и� тотални� протетични� рехабилитации,� в�
самата�дентална�клиника�се�отчита�като�голямо�
удобство� и� богатство.� Идеалната� ситуация� на�
комуникация� съществува� тогава,� когато� зъбо-
техникът�може�да�се�срещне�лично�и�с�пациент,�
и�с�дентален�лекар.�Целта�е�да�се�обсъдят�под-
робности�и� специфичност� на� конкретен� клини-
чен�случай,�също�така�да�се�получат�писмени�и�
дигитални�данни.

По-рядко,�но�все�още�в�дентални�лаборатории�
в�България� се� получават� поръчки� в� неприемлив�
вариант.� Често� се� използват� нестандартизира-
ни�бланки�или�листове,�в�които�се�описва�кратка�
паспортна� част� и� директно� се� подава� заявка� за�
техническо�изпълнение�на�конструкция.�В�такива�
случаи� комуникацията� между�ЛДМ� и� зъботехник�
е�добра,�лична,�но�многократна�и�с�висок�риск�за�
несъответствие�към�изискванията�на�крайия�про-
дукт.� Подобни� „бланки“� не� са� стандартизирани,�
освен�това�са�трудно�четливи�и�са�с�потенциална�
възможност�за�допускане�на�грешки�и�недоразби-
ране�на�специфичните�нужди�от�лечение.�

Съвременното� общество� днес� е� с� повише-
на� осведоменост� от� една� страна,� а� от� друга,�
грижите,�лечението�и� изработката�на�протезни�
конструкциии�са�много�по-детайлни�и�включват�
необходимостта� от� съхраняването� и� предава-
нето�на�голям�обем�информация�за�денталните�
лаборатории.�Това�изисква�промяна�в�протоко-
лите�на�комуникация�със�съответните�дентални�
лаборатории.� В� редица� проведени� проучвания�
е�установена�неудовлетвореността�на�зъботех-
ници�и�ЛДМ,�от�аналоговата�форма�на�комуни-
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кация.� Неудовлетвореността� е� пряко� свързана�
с� недостатъчна� информация� за� поръчаните�
конструкции,�неуточнени�данни�относно�използ-
вани�материали,�маргинален�дизайн,�индивиду-
ализация� и� др.� [2,� 6,� 7,� 8,� 9].� Обобщено,� най-
честите�проблеми�при�комуникация�между�ЗЛ�и�
ЛДМ�днес�са�следните:

 ● Обем�информация/инструкции�за�клиничните�
случаи�при�невъзможност�за�лично�посещение�на�
зъботехник

 ● Материали�(специфични�налични�материали�
в�ДЛ�и�желани�от�ЛДМ)

 ● Техники/технологии,� използвани� при� изра-
ботване�на�индиректни�възстановявания

 ● Индивидуализация,�дизайн�на�конструкция
 ● Автоматизация�на�работен�процес
 ● Стил�на�комуникация�–�дигитален�/аналогов/

хибриден.�
Проблемите� с� комуникацията� не� са� двупо-

сочни.� Необходимо� е� в� процеса� да� се� отчете� и�
нормативната� база� на� съответната� държава,�
университетското�преподаване�и�засягане�на�те-
мата� при� обучението� на� студенти� по� дентална�
медицина�във�ФДМ�и�специалност� „Зъботехник“�
в� МК,� от� една� страна,� и� от� друга,� да� се� отчете�
задълбоченото�разбиране�на�въпросите,�свърза-
ни�с�взаимовръзката�между�денталните�лекари�и�
зъботехниците�[10].

Целта�на�настоящия�обзор�е�да�представи�и�
систематизира� информация� за� нововъведенията�
и�възможността�за�приложението�на�дигиталните�
технологии�в�тази�насока.�Да�се�акцентира�върху�
видовете�алгоритми�на�комуникация.�Да�се�посо-
чат�предимствата�при�дигиталните�и�аналоговите�
методи�на�комуникация.

В�началото�на�2025�г.�е�проведено�литератур-
но�проучване.�Информацията�на�посочената�тема�
е� събрана� с� помощта� на� учебници� по� дентална�
медицина,�онлайн�научни�бази�данни,�като�напри-
мер�PubMed,�ResearchGate,�Google�Scholar�и�др.�
При�проучването�са�използвани�следните�ключо-
ви�думи:�комуникация,�зъботехник,�отговорност�на�
дентален�лекар,�зъботехник,�маргинален�дизайн,�
оклузия,� софтуери� за� зъботехници,� контрол� на�
инфекциите,�контрол�на�качеството,�удовлетворе-
ност�на�зъботехници�и�пациенти.�Последни�данни,�
коментирани�и�изполвани�по�темата�в�настоящия�
обзор,�са�публикувани�през�ноември�2024�г.

Подобряването�на�комуникацията�между�ден-
талните�екипи�и�ЗЛ�би�спестило�време,�усилия�и�
би� подобрило� качеството� на� крайните� продукти�
(протезни�конструкции).�

Аใึแไูไุ฾�ึแูไๆ฾่โ฾�ใึ�เไโ้ใ฾เึ์฾๕�

Класическата� аналогова� форма� на� комуни-
кация�днес�отстъпва�място�на�дигиталните�алго-
ритми�на� комуникация.�Основното� преимущест-
во�на�дигиталната�комуникация�е�възможността�
за� обработка,� коректно� и� трайно� съхраняване�
и� предаване� на� по-големи� обеми� от� информа-
ция.�Преминаването�към�безхартиена/дигитална�
форма� на� комуникация� с� денталния� кабинет� в�
наши� дни� е� силно� препоръчвано� от� редица� ав-
тори� предимно� поради� многократно� установени�
форми�на�грешки�при�аналоговите�алгоритми�[7,�
8,� 11,12,13,14,15� и� др.].� В� собствено� проучване�
Lynch� et� al.,� 2005� г.� посочват,� че� независимо� от�
съществуването�на�различни�правни�и�етични�на-
соки,�свързани�с�поръчките�на�ЛДМ,�с�инструкции�
за�изработване�на�фиксирани�протезни�конструк-
ции,�повече�от�половината�от�писмените�инструк-
ции�и�отпечатъци�са�неадекватни�[7].�Проучване�
от�2006�г.,�проведено�от�Afsharzand�et�al.,�показва�
липса�на�информация�относно�избора�на�метал-
на� сплав,� вид� порцелан�и� избор� на�маргинален�
дизайн� за� протезната� конструкция� [6].� Лоша� ко-
муникация�между�зъболекарите�и�зъботехниците�
за�фиксирани�протезни�констукции�е�посочена�от�
автори�в�Ирландия�и�Уелс�[2,�7,�6].�Неадекватна�
информация� за� дизайна� на� конструкциите� спо-
ред�Ow�al�et�al.,�2002,�води�до�продукт,�изработен�
с�малко�внимание�към�важна�клинична�и�биоло-
гична�информация,�а�потенциалът�на�лошо�про-
ектирана�и�изработена�конструкция�е�причина�за�
увреждане�на�тъкани�[16].

Дори� в� тясна� работна� среда� (наличие� на�
лаборатория�в�дентален�офис),�комуникацията�
между�ЛДМ�и�ЗЛ�чрез�аналогов�алгоритъм�може�
да� бъде� недостатъчна.� Писмените� инструкции�
трябва� да� отговарят� напълно� на� въпросите� от�
лабораторията� преди� изработването� на� заяве-
ната�конструкция,�така�че�да�може�да�се�изготви�
декларация� за� съответствие,� която�да� придру-
жава� завършената� лабораторна� работа� в� кли-
никата.�Това�винаги�е�свързано�с�време,�в�което�
може� ЛДМ/зъботехник� да� работи,� организация�
и� необходимост� от� допълнителни� ресурси� за�
обучение�и�менажиране.�През�1990�г.�Goodacre�
предлага�специфични�препоръки�към�препода-
вателите�по�дентална�медицина,�за�да�се�спра-
вят� с� последиците� и� отговорностите� на� бъде-
щите�ЛДМ�по�отношение�на�комуникацията�със�
зъботехниците�[17].�През�1994�г.�е�разработена�
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програма�за�подобряване�на�качеството�на�ла-
бораторните�данни�и�върнатите�продукти�(про-
тезни� конструкции),� улеснявайки� комуникаци-
ята�между� тях� [18].�Допустимо� е� зъботехникът�
да�откаже�работа,�докато�не�бъде�предоставена�
цялата� нужна� информация.� Важното� значение�
на�правилното�и�точно�попълване�на�стандарти-
зираните�бланки�трябва�да�бъде�подчертавано�
в�началото,�а�и�през�целия�курс�на�обучение�на�
студентите� по� дентална� медицина� и� специал-
ност� „Зъботехник”.� Налице� са� и� препоръки� от�
автори�и�допълнително�обучение�по�разчитание�
на� лабораторни� бланки� и� инструкциии� към� ЗЛ�
[1].� Американската� дентална� асоциация� (АДА)�
(2011г.)� издава� актуализирани� насоки� и� ръко-
водства� за� подобряване� на� комуникационните�
отношенията�между�зъболекар�и�техник,�включ-
ващи�дентални�фотоизображения�[1].�

Д฾ู฾่ึแใ฾�ึแูไๆ฾่โ฾�ใึ�เไโ้ใ฾เึ์฾๕

Подобрените� интернет� услуги� улесняват�
връзката,�качването/изтеглянето�на�данни,�как-
то� и� прехвърлянето� на� данни� между� дентален�
кабинет� и� лаборатория.� Новите� технологии,�
като�например�цифрово�съпоставяне�на�нюанс,�
сканиране� на� отпечатък,� днес� налагат�дентал-
ните� кабинети� да� избират� дигитално�базирана�
комуникация�пред�аналоговата.�При� комуника-
ция� на� дентален� кабинет� и� лаборатория� чрез�
информационнотехнологични� системи� (ИТС)�
–� софтуери,� времето� за� завършване� и� доста-
вяне�на�изработената�конструкция�е�по-кратко.�
Нуждата� от� повторна� комуникация� е� по-рядко�
срещана�сред�практикуващи�с�ИТС�в�сравнение�
с�тези,�използващи�традиционни/аналогови�ме-
тоди� [19].� Качеството� на� конструкциите,� необ-
ходимостта�от�модификация�или�преработване�
поради� неподходящ� нюанс,� неподходяща� диа-
грама�на�зъбите�или�липса�на�допълнителна�ин-
формация�в�предписаните�инструкции�към�ЗЛ�е�
по-малка� сред� потребителите� на�ИТС,� в� срав-
нение� с� традиционните� (р� <� 0,05)� по� данни� от�
проведени�статистически�проучвания�[19].�

Mного� несъответствия� при� конструирането�
на�фиксирани�протезни�възстановявания�могат�
да�се�избегнат,�ако�се�използват�коректни�отпе-
чатъчни�материали,� техники�и� технологии,� тъй�
като� тези� материали,� респективно� технологии,�
могат�да�осигурят�висока�степен�на�точност�при�
възпроизвеждане�на�детайли�[11].�Системите�за�

сканиране�в�денталните�кабинети�(ИОС)�в�наши�
дни�не�са�бъдеще,�а�настояще.�Интраоралните�
скенери�регистрират�информацията�директно�в�
оптични�отпечатъци.�Използвайки�съвременни-
те� технологии� за� 3D� изображения,� интраорал-
ните� скенери� улавят�прецизно�формите�и� кон-
турите� на� зъбите.� Тази� технология� позволява�
да�се� постигнат�оптимални�резултати,�предла-
гайки� ясна� представа� за� зъбните� структури� на�
пациентите�и�осигурява�прецизно�и�персонали-
зирано� лечение.�По� същество� тези� устройства�
оптимизират� директното� оптично� заснемане�
на�зъби,�зъбни�редици,�дефекти�[11,�20,�21-25].�
Цифровите�файлове�могат�лесно�да�се�споде-
лят�със�ЗЛ,�улесняват�по-добрата�комуникация,�
намаляват�шансовете�за�грешки�при�производ-
ството�на�индивидуалните�конструкции�[26,�27].

В� редица� проучвания� се� отчита� по-добра�
комуникация�между�лабораториите�и�ЛДМ�(над�
15%),�но�едновременно�с�това�авторите�акцен-
тират�и�върху�необходимостта�от�допълнително�
обучение�и�внедряване�на�допълнителни�обра-
зователни�програми/курсове,�за�да�се�подобрят�
комуникационните� възможности� и� да� се� полу-
чи�синхронизация�в�процеса�на�използване�на�
ИТС,� с� цел� да� се� постигне�желаната� синергия�
[28-33].� Бъдещето�ще� наложи� задължителното�
използване�на�ИТС�и�ИОС�при�създаването�на�
дентални�клиники�и�ЗЛ.�Избор�на�точна�система�
за�управление�на�съдържанието�чрез�разбира-
не�на�индивидуалните�изисквания�и�дизайна�на�
софтуера�значително�ще�подобри�комуникаци-
ята�и�ще�осигури�дългосрочни�добри�взаимоот-
ношения�между�тях.

Използването� на� дентална� дигитална� фо-
тография� (ДДФ)� е� допълнителен� инструмент�
за� интерактивна� комуникация� със� ЗЛ.� Една� от�
най-трудните� задачи� при� комуникацията� със�
ЗЛ�е�точното�предаване�на�цветовете.�Заедно�с�
предаването�на�повърхностна�текстура,�форма,�
специфични�цветови�характеристики�и�емайло-
ви�маси�се�фиксира�смисълът�на�комуникация�с�
ДДФ.�За�коректна�комуникация�с�метода�на�диги-
талната�фотография�от�значение�са�факторите:�
източници�на�светлина,�мащаб�на�изображения-
та,�набор�от�стандартни�и�нестандартни�кадри�и�
файлови�формати�[34-40].�ДДФ�е�изключително�
удобно� и� обективно� средство� за� комуникация,�
анализ,�архив,�сравнение�и�дори�реклама�на�из-
вършваната�работа.�Тя�е�съвременният��„златен�
стандарт“� за� обективно�изследване,� комуника-
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ция,� получен� резултат,� включително� и� метод�
за� обучение� [34,� 35].� Подобно� на� ИТС� и� ИОС�
за�сканиране�изисква�инвестиране�в�техника�и�
време,�за�да�се�придобиват�допълнителни�уме-
ния,�знания�с�образователни�програми/курсове,�
за�да�се� използва�оптимално� като�полезен�ин-
струмент�в�процеса�на�комуникация.

Easy�Shade�е�спомагателен�инструмент,�който�
се�използва�в�денталната�практика,�с�някои�огра-
ничения�при�цветоопределяне�на�дентални�тъка-
ни.�С�негова�помощ�се�потвърждава�коректно�цве-
тоопределяне.�Спектрофотометърът�се�определя�
като�надежден�за�използване�в�дентални�клиники�
и�научни�изследвания�[41,�42,�43].

Лицевите� скенери� могат� да� имат� решава-
ща� роля� в� дигиталния� работен� процес,� като�
заснемат� лицеви� данни,� за� да� улеснят� интер-
дисциплинарната� комуникация,� виртуалната�
артикулация,�дизайна�на�усмивката,�диагности-
ката,�лечението,�включително�и�на�обструктив-
на� сънна� апнея� [44].� Технологията� за� лицево�
сканиране� има� възможност� за� приложения� в�
областта� на� краниофациалните� изследвания,�
ортодонтията�и�протетичната�дентална�диагно-
стика,�планиране�на�дентално�протетично�или�
естетично�лечение�и�комуникация�със�ЗЛ.�Ске-
нерите�за�лице�улавят�информацията�за�лицето�
от�множество�ъгли,�за�да�се�създаде�3D�модел�
и� да� се� подпомогне� клиничната� диагностика.�
Те�автоматично�подравняват�данните�от�скани-
рането�на�лицето�и�данните�от�интраоралното�
сканиране�в�устната�кухина.�Интуитивните�про-
грами� са� в� състояние�да�разпознаят�3D�черти�
на�лицето,�което�позволява�тяхното�измерване.�
Софтуерът� може� да� измерва� разстоянието� на�
данните�за�лицето�и�да�сравнява�промените�в�
него� преди� и� след� проведено� лечение� –� орто-
донтско�или�протетично.�Инструментите,�пред-
лагани� от� програмите,� помагат� на� лекарите�
да� диагностицират� и� оценят� лечението� по� по-
ефективен� начин.� Използвайки� проследяване�
на� мандибуларната� траектория,� денталните�
лекари� и� зъботехници� могат� да� получат� дина-
мични� оклузални� данни.� Времето� и� усилията�
на� ЗЛ� и� ЛДМ� намаляват� драстично� при� всич-
ки�лечения�на�пациентите.�Vafiadis�препоръчва�
образователният�модел�на�дентални�универси-
тети�и�преподаватели�да�се�стреми�към�използ-
ването�и�приложението�на�тази�технология,�за�
да� помогне� в� комуникационния� процес� между�
ЛДМ�и�ЗЛ� с�цел� спестяване�на� време,�финан-

сови� средства� на� пациента� и� да� опрости� про-
цедурите� [45].�Vafiadis�отбелязва�въвеждането�
на�тази�технология�в�Колежа�по�дентална�меди-
цина� към�NSU�в�Дейви,�Флорида,� като�първия�
предприел� тази� смела� стъпка.� Авторът� адми-
рира�използването�на�3D�лицево�сканиране�за�
бакалавърско� образование� и� въвеждането� на�
тази� технология� за� първи�път� в� академичните�
образователни� програми� за� висше� образова-
ние�по�протетична�дентална�медицина�[45].�

Подобна� роля�в� комуникацията�играе�и�сис-
темата� Cadiax� Compact®� II,� дигитален� конди-
лограф,�демонстрира� точност�при�записване�на�
хоризонталния�наклон�на�кондилите�и�ъгъла�на�
Бенет�[46].�Modjaw®,�основана�на�4D�технологи-
ята,� позволява� динамично� 4D� сканиране� на� че-
люстта� в� реално� време.� Устройството� Modjaw®�
надеждно�записва�кинематиката�на�реалната�ос�
на� ротация� на� пациента� по� време� на� функцио-
нални�движения�на�долната�челюст.�Данните�мо-
гат�да�бъдат�прехвърлени�с�личната�референтна�
равнина� на� пациента� и� цифровите� модели� към�
CAD/CAM�софтуера.�Това�е�изключително�поле-
зен�инструмент�при�пациенти�с�темпоромандибу-
ларни�ставни�дисфункции�[47,�48,�49].�

Много� са� съществуващите�дигитални�инстру-
менти� в� практиката� на� ЛДМ,� които� се� ползват� в�
процеса�на�комуникация�и�създаването�на�т.нар.�
„виртуален�пациент“.�Те�непрекъснато�се�усъвър-
шенстват�и�подобряват.�Едновременно�с�това�из-
искват�все�повече�инвестиции�във�време,�обуче-
ние�и�не�на�последно�място�–�финанси.

Оื็๐฼ฺึใඍ�฾�฾฽ุไฺ฾

Анализът�на�литературата�безспорно�доказ-
ва�несъвършенствата�в�аналоговите�методи�на�
комуникация� между� ЛДМ� и� ЗЛ.� Незвисимо� от�
това� все� още� е� нужно� да� се� използва� като� на-
чална�стъпка�в�процеса�на�обучение�на�бъдещи-
те�ЛДМ�и� като� помощно� средство,�формиращо�
в�наши�дни�хибридната�форма�на�комуникация�
със�ЗЛ.�Проучената�информация�за�предимства-
та�и�недостатъците�на�аналоговия�и�дигиталния�
метод�на�комуникация�може�систематично�се�се�
обобщи�по�следните�критерии:�обучение,�време/
скорост,�обем�информация,�грешки,�цена�и�мно-
го�други�[7,�8,�13,�14�и�др.].

За� онагледяване�и�систематизиране�на� ин-
формацията� представяме� данните� в� обобщен�
вид�(таблица�1).
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Таблица�1

Комуникация�
със�ЗЛ

Критерии�за�сравнение

предимства недостатъци

Аналогова • лесно�обучение
• бюджетен�метод

• липса�на�контрол
• отнема�много�време�за�ЛДМ�и�ЗЛ
• малък�обем�от�информация
• повече�грешки
• съхранение�на�информацията

Дигитална • редуцира�грешките�във�висок�процент
• спестява�време�двустранно
• възможност�за�проследяване на�
случаи�за�дълъг�период�

• по-трудно�и�специализирано�обучение
• изисква�много�повече�средства
• високата�скорост�на�технологиите�води�до�тяхната�бърза�
амортизация

В� наши� дни� можем� спокойно� да� отчетем� на-
лагането� на� хибридна� и� изцяло� дигитална�форма�
на� комуникация.�Тези�лекарски�практики,� които�не�
използват� всички�възможности�на�дигиталните�по-
мощни�системи�за�комуникация,�реално�използват�
хибридната�форма�(аналогова�и�дигитална).�Според�
нас�тя�ще�се�наложи�като�форма�на�общуване�със�
ЗЛ�поради�факта,�че�не�може�да�се�получи�абсолют-
на�всеобхватност�на�различните�клинични�случаи�и�
всяко� едно�действие,� включително�и� сканирането,�
изисква�време�и�ресурс.

Не� бива� да� се� подценяват� и� самите� взаимо-
отношения� и� форматът� на� организация� на� ден-
талните�клиники�и�лаборатории�като�фактори�за�
успешна�комуникация.�Всъщност,�за�да�има�успех�
денталното� лечение,� пациентите� задължително�
трябва�да�получат�висококачествен�продукт�и�от-
ношение�както�от�ЛДМ,�така�и�от�техника�или�ла-
бораторията,� изпълняващи�поръчката.�Процесът�
на�комуникация�не�се�гради�само�и�единствено�на�
използваните�методи� –� аналогов,� дигитален�или�
хибриден,�но�и�на�взаимната�вербалната�комуни-
кация�в�екипа.�В�проучване,�проведено�от�Eman�
еt�al.,�2023,�се�подчертава�необходимостта�от�из-
граждане� на� трансформираща� връзка,� основана�
на�взаимно�доверие�и�уважение�[11].�Подобни�вза-
имоотношения� със� сигурност�ще�доведат� до� оп-
тимални�грижи�и�резултати,�гарантирайки�крайния�
продукт�на�съответните�практики.

Ролята� на� дигиталните� технологии� при� ко-
муникация�със�ЗЛ�е�значителна,�но�тя�все�още�
не�може� да� замени� човешките� отношения.�Ре-
ално�тези�средства�на�комуникация�ни�спестя-
ват�времето,�което�е�нужно�да�отделим�тогава,�
когато�те�ще�дадат�много�повече�информация.�
Не�на�последно�място,�дигиталната�и�хибридна-
та�форма�на�комуникация�служат�като�документ�
за� архив�и�юридическо� средство� за� защита�на�

трите�заинтересовани�страни:�ЛДМ,�ЗЛ�и�паци-
ент.�Нужно�е�да�отчетем�фактори�като�обем�на�
работа�и�организация�на�работния�процес�или�
оперативното� управление� на� двете� структури�
–�дентална�клиника�и�лаборатория,� също�така�
желанието�за�образование�и�индивидуално�про-
фесионално�развитие�[11].�

Резултатът�от�това�проучване�ще�помогне�на�
заинтересованите�страни�да�структурират�и�взе-
мат�решения�относно�организацията�на�работния�
процес�и�подобряване�на�комуникацията�както�в�
денталния�екип,�в�екипа�на�лабораторията,� така�
и�с�по-добрия�продукт�на�вербална�комуникация,�
който�те�ще�предложат�на�пациентите.

Анализът� на�информацията� води�до� следни-
те�изводи:�все�още�липсва�създаден�всеобхватен�
дигитален� алгоритъм� на� комуникация.� По-точна�
и� безопасна� е� хибридната� форма� на� комуника-
ция,�сравнена�с�изцяло�аналоговата.�Аналоговата�
форма� на� комуникация� е� недостатъчно� инфор-
мативна� и� рискова� в� наши� дни.� Задължително�
трябва� да� отчетем� скоростната� трансформация,�
напредък,�разнообразие�и�динамика�в�технологич-
ните�средства�за�комуникация.

Зึเแ๔ํ฻ใ฾฻

Комуникацията�между�ЛДМ�и�ЗЛ�е�от�същест-
вено� значение.� Тя� изисква� не� само� спазване� на�
етични�норми�и�правила,�но�и�допълнително�обо-
рудване�и�обучение.�В�наши�дни�в�България�е�нуж-
но�да�се�приложат�норми�и�правила,� които�биха�
улеснили�практикуващите�и�бъдещите�ЛДМ�и�зъ-
ботехници.�Преминаване�от�хартиена�към�хибрид-
на� и� изцяло� дигитална� форма� на� комуникация�
между�дентален�кабинет�и�зъботехническа�лабо-
ратория�днес�е�силно�препоръчително.�Важността�
на� правилното� попълване�на� стандартизираните�
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бланки�трябва�да�бъде�подчертана�в�началото�и�
през�цялото�обучение�на�студентите�по�дентална�
медицина�и�специалност�„Зъботехника”.�Бъдеща-
та� роля� и� задачи� на� университетите� в� България�
е� свързана� именно� с� това.� Необходимо� е� да� се�
акцентира�върху�дигитална�и�хибридна�форма�на�
комуникация,� както�и�да�се�създаде�благоприят-
на�среда�в�процеса�на�комуникация�между�ЛДМ�и�
лабораторията.�Необходимо�е�обновяване�и�син-
хронизация�на�образователните�програми�на� за-
интересованите�страни.
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