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Аннотация
Предмет исследования — экспертная оценка качества имплантационного протезирования.
Цель — создание инструмента и клиническая апробация компьютерной программы «ТАПАТР» для оценки состояния 

мягких и твердых периимплантатных тканей, являющейся диагностическим, прогностическим и контрольным методом.
Методология. Объектом исследования стали 48 человек (11 мужчин, 37 женщин) в возрасте от 48 до 65 лет (сред. возраст 

58,2 ± 4,8 года). Была проведена сравнительная оценка предложенного метода (анкетирование) и рентгенологического метода 
обследования (конусно-лучевая томография). Статистическая обработка материалов проводилась с помощью программного 
обеспечения SAS v9.4.

Результаты. Осуществлена успешная первичная клиническая валидация метода. Сравнение проведенного анкетирования 
и рентгенологической оценки привили к достоверно тождественным результатам, а именно — к прямой закономерности ухуд-
шения степени здоровья околоимплантатных тканей от степени периимплантита. Статистический анализ показал, что между 
всеми показателями есть значимые корреляции: между высоким уровнем здоровья и отсутствием болезни, хорошим уровнем 
здоровья и 2 классом болезни (r = 0,42 и r = 0,42 соответственно). Доказаны умеренная корреляция между низким уровнем  
здоровья и 2 классом болезни (r = 0,56) и сильная — между удовлетворительным уровнем здоровья и 3 классом (r = 0,76). 

Выводы 
Разработан экспертный метод оценки состояния мягких и твердых периимплантатных тканей. 
Доказана высокая объективность, валидность и достоверность представленного метода. 
Предложенный метод может использоваться в клинических условиях, при экспертной оценке качества протезирования, 

а  также в работе конфликтно-экспертных комиссий.
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DEVELOPMENT OF A COMPUTER EXPERT PROGRAM FOR  ASSESSING 
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Annotation
The subject of the research – expert assessment of the quality of implant prosthetics.
The goal – creation of an instrument and clinical testing of the TAPATR computer program for assessing the condition of soft and 

hard peri-implant tissues, which is a diagnostic, prognostic and control method.
Methodology. The subjects of the study were 48 people (11 men, 37 women) aged from 48 to 65 years (average age 58.2 ± 4.8 

years). A comparative assessment of the proposed method (questionnaire) and the X-ray examination method (cone-beam tomography) 
was carried out. Statistical processing of materials was carried out using SAS v9.4 software.

Results. Successful initial clinical validation of the method was carried out. A comparison of the survey and radiological assessment 
led to reliably identical results, namely, a direct pattern of deterioration in the health of peri-implant tissues depending on the degree 
of peri-implantitis. Statistical analysis showed that there are significant correlations between all indicators: between a high level of 
health and the absence of illness, a good level of health and class 2 illness, (r = 0.42 and r = 0.42, respectively). A moderate correlation 
has been proven between a low level of health and disease class 2 (r = 0.56) and severe – between a satisfactory level of health and 
class 3 (r = 0.76).

Conclusion 
1. An expert method for assessing the condition of soft and hard peri-implant tissues has been developed.
2. High objectivity, validity and reliability of the presented method have been proven.
3. The proposed method can be used in clinical settings, in expert assessment of the quality of prosthetics, and also in the work 
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Введение
Оценка качества проведенного имплантационного 

протезирования — достаточно сложная клиническая 
задача [6–11]. Рентгенологическое обследование, 
большой ресурс инструментальных лабораторных 
методов диагностики не всегда позволяют выявить 
все необходимые признаки, систематизировать их, 
а также дать заключение [12–16]. Систематизация 
в виде компьютерной программы для ЭВМ будет 
хорошим подспорьем в решении данной проблемы 
[1, 3]. Заготовленный ряд вопросов, на которые 
врач/эксперт должен ответить, значительно сокра-
щает и  упрощает поставленную задачу. Разработка 
похожих программ в настоящее время имеет высокую 
актуальность, поскольку имплантационное проте-
зирование становится одним из наиболее эффек-
тивных применяемых методов выбора у взрослых 
при частичной и полной потере зубов [17–21]. 

Цель работы — создание измерительного инстру-
мента и клиническая апробация компьютерной про-
граммы «ТАПАТР» для оценки состояния мягких 
и твердых периимплантатных тканей, являющейся 
диагностическим, прогностическим и контрольным 
методом. 

Материал и методы исследования 
При разработке указанного пособия мы пользова-

лись рядом подходов и деталей, взятых из более ранних 
созданных на кафедре ортопедической стоматологии 
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова программ для ЭВМ 
«КУЛОС» и «ТРЕМИШ» (Трезубов  В.Н. с  соавт., 2008; 
Мишнев М.Л., Трезубов В.Н., Розов  Р.А. и др., 2022). 
Программа «КУЛОС» предназначалась для оценки 
состояния протезного ложа классических протезов, 
а программа «ТРЕМИШ» была создана для планиро-
вания подготовки полости рта к имплантационному 
протезированию [2, 4, 5]. У  них была несколько иная 
направленность для решения отчасти других задач, 
хотя и  имеющих смежный характер с целевым назна-
чением программы для ЭВМ «ТАПАТР». Последняя 
планировалась нами, при всей необходимой степени 
ее информативности, как обладающая также высокой 
портативностью. 

Разработанная нами социологическая порта-
тивная шкала оценки состояния периимплантатных 
тканей была пилотно апробирована и валидизирована 
в  клинических условиях у 48 человек (11 мужчин, 
37 женщин) в возрасте от 48 до 65 лет (сред. возраст 
58,2 ± 4,8 года). 

Кроме того, всем пациентам было осуществлено 
рентгенологическое обследование. Конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) проводилась на 
аппарате «Sirona Galileos». Степень периимплан-
тита определяли согласно классификации S.A. Jova-
novic (1990) и Н. Spiekermamr (1991) в модификации 

Ю.В. Паршина, В.Н. Трезубова, в которой в  зависи-
мости от степени атрофии периимплантатной костной 
ткани выделяют четыре класса периимплантитов. 
В  данную классификацию клинических и рентге-
нологических форм периимплантатной болезни мы 
(Ю.В. Паршин, В.Н. Трезубов) включили начальную 
степень проявления болезни, а именно периимплан-
татный мукозит. Полученные данные рентгенологи-
ческой оценки сравнивали с результатами анкетиро-
вания, чтобы доказать валидность и достоверность 
предложенного метода. Статистическая обработка 
материалов производилась с помощью программного 
обеспечения SAS (Statistical Analysis System) v9.4.

Результаты и обсуждение
Разработанная нами программа для ЭВМ 

«ТАПАТР» включала в себя 21 критерий, разде-
ленный на 4 части: 1) состояние десневой манжетки 
(15 критериев); 2) состояние периимплантатной 
кости (4 критерия); 3) дефекты имеющихся имплан-
тационных протезов (1 критерий) и 4) самооценка 
состояния периимплантатных тканей (1 критерий). 
Ниже приводится идеологическое содержание ком-
пьютерной программы «ТАПАТР».

Компьютерная программа экспертной оценки 
состояния периимплантатных тканей «ТАПАТР»

1.	 Состояние десневой манжетки:
1.1.	оценка состояния слизистой оболочки дес-

невой манжетки  (0–3 балла);
1.2.	оценка состояния слизистой оболочки дес-

невой манжетки в области контакта дорзаль-
ного тела протеза с односторонней опорой 
(0–3 балла);

1.3.	цвет слизистой оболочки десневой манжетки 
(ДМ):

•	 бледно-розовый — 0 баллов;
•	 анемичность (ишемичность), бледность — 

1  балл;
•	 гиперемия — 2 балла;
•	 синюшность —  3 балла;

1.4.	отечность, пастозность ДМ — 0; 3 балла;
1.5.	глубина кармана манжетки — 0; 3 балла;
1.6.	кровоточивость края манжетки 0 — 3 балла;
1.7.	наличие свищей (фистул) — 0; 3 балла;
1.8.	гноетечение из кармана манжетки 0 — 

3  балла;
1.9.	изъявления манжетки — 0; 3 балла;  
1.10.	зубные отложения (налет) на имплантате 0  — 

3 балла;
1.11.	зубные отложения (налет) на протезе 0 — 

3  балла;
1.12.	галитоз — 0; 3 балла;
1.13.	боль самопроизвольная — 0; 3 балла;
1.14.	боль при жевании, перкуссии, пальпации, 

зондировании — 0; 3 балла;
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1.15.	окклюзионно-артикуляционные нарушения 
0 — 3 балла.

2.	 Состояние периимплантатной кости:
2.1.	горизонтальная атрофия кости — 0; 3 балла;
2.2.	вертикальная атрофия кости — 0; 3 балла;
2.3.	выраженность компактной пластинки 

челюстной кости в местах имплантации — 
0; 1 балл;

2.4.	подвижность имплантата — 0; 3 балла.
3.	 Дефекты имеющихся имплантационных про-

тезов — 0; 1 балл.
4.	 Самооценка состояния периимплантатных 

тканей (по боли, кровоточивости и др. при-
знакам) 0–3 балла.

Приводим пояснения методики оценки пунктов 
и  подпунктов программы:

- 	 п.п. 1.1. — оценка состояния ДМ проводилась 
по индексу Lӧe H., Sillness J. (1963), модифи-
цированному Schwarz F., Backer J. (2010);

- 	 п.п. 1.2. — анализ осуществлялся аналогично 
описанному в п.п. 1.1.;

- 	 п.п. 1.3. — давалась характеристика в соот-
ветствии с оттенком слизистой оболочки; 

Если в первых трех подпунктах состояние периим-
плантатных тканей определялось по четырехбалльной 
системе (0; 1; 2; 3), то в п.п. 1.4. использована двух-
балльная шкала:

- 	 п.п. 1.4. — при отсутствии отечности — «0» 
баллов, при ее наличии — «3» балла;

- 	 п.п. 1.5. — аналогично п.п. 1.4. — при кар-
мане до 4 мм — «0» баллов, при глубине от 
5 мм и более — 3 балла;

- 	 п.п. 1.6. — для определения отсутствия или 
наличия кровоточивости ДМ прибегали 
к  индексу Mombelli A. (1997; 2000), рассчи-
тываемому через 15 сек. после проведения 
зондирования;

- 	 п.п. 1.7.; 1.9.; 1.13.–1.15. — при отсутствии 
признака проставляется «0» баллов, при его 
наличии — «3» балла;

- 	 п.п. 1.8. — оценка гноетечения при надавли-
вании на манжеточный край: при отсутствии 
гноя — «0» баллов; при переодическом незна-
чительном выделении гноя — «1» балл; при 
умеренном выделении экссудата — «2» балла; 
при констатации обильного гноетечения — 
«3» балла;

- 	 п.п. 1.10. и 1.11. — высчитываются по индексу 
Lӧe H., Sillness J. (1963, 1967) в модификации 
Mombelli A., Lang H. (2000);

- 	 п.п. 1.12. — если с расстояния 30–50 см 
не  ощущается неприятного запаха, дается 
оценка «0» баллов, при наличии признака — 
«3» балла;

- 	 п.п. 2.1. — при горизонтальной атрофии кости 
или ее наличии до 0,5 мм в первые 5  лет 

и  до 1 мм за 10 лет признак оценивается 
в «0» баллов; при атрофии более 0,5–1 мм 
(5–10 лет) — «3» балла. При этом расстояние 
измеряется от платформы или границы поли-
рованной части имплантата, в зависимости 
от  его типа;

- 	 п.п. 2.2. и 2.4. — отсутствие признака оце-
нивается в «0» баллов; его наличие — в «3» 
балла;

- 	 п.п. 2.3. — при наличии двухкомпактной 
фиксации имплантата выставляется балл «0», 
а  при ее отсутствии (однокомпактной фик-
сации) — балл «1»;  

- 	 п.3. — «0» баллов — отсутствие признака; «1» 
балл — при наличии дефекта (ов) импланта-
ционных протезов;

- 	 п.4. — дается пациентом по следующей шкале: 
«0» баллов — высокий уровень, «1» балл — 
хороший уровень, «2» балла — средний удов-
летворительный уровень, «3» балла — низкий 
(неудовлетворительный) уровень.

Возможный суммарный результат по всей про-
грамме мог колебаться от 0 до 59 баллов. При этом 
чем хуже было состояние периимплантатных тканей, 
тем выше становился суммарный результат.

По окончании работы с программой на экране 
монитора отображалась итоговая цифра и соответ-
ствующая ей оценка состояния периимплантатных 
тканей. Точнее, уровень этого состояния. 

Высокому уровню здоровья периимпланатных 
тканей соответствовал диапазон от 0 до 8 баллов. 
Интервал от 9 до 20 баллов определялся как хороший 
уровень (выше среднего). Удовлетворительный 
(средний) уровень заключался между 21 баллом и 35 
баллами. И, наконец, низкий (неудовлетворительный) 
уровень изучаемых участков полости рта был в про-
межутке от 36 до 59 баллов.  

Программа рассчитывала также средний показатель 
состояния здоровья десневой манжетки и периимплан-
татной кости. 

Интерпретация результатов по состоянию дес-
невой манжетки (15 критериев):

0–7 баллов — высокий уровень здоровья;
8–15 баллов — хороший уровень здоровья;
16–25 баллов — удовлетворительный уровень 

здоровья;
26–45 баллов — низкий, неудовлетворительный 

уровень здоровья.
Интерпретация результатов по состоянию пери-

имплантатной кости (4 критерия):
0–1 балл — высокий уровень здоровья;
2– 3 балла — хороший уровень здоровья;
4–6 баллов — удовлетворительный уровень здоровья;
7–10 баллов — низкий, неудовлетворительный 

уровень здоровья.
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Программа также рассчитывала показатель соот-
ношения состояний десневой манжетки и периим-
плантатной кости. Сочетание высоких или хороших 
уровней здоровья обоих показателей свидетельство-
вало о высоком уровне здоровья. Сочетание удовлет-
ворительного или низкого уровня здоровья десневой 
манжетки и высокого или хорошего уровня здоровья 
со стороны периимплантатных тканей свидетельство-
вало о среднем уровне здоровья. Сочетание удовлет-
ворительных или низких уровней здоровья обоих 
критериев свидетельствовало о низком уровне здо-
ровья. Таким образом определялся показатель состо-
яния периимплантатных тканей по соотношению: 
мягкие ткани (МТ)/кость (К):

- 	 высокий уровень МТ — высокий уровень К — 
0 баллов

- 	 хороший уровень МТ — хороший уровень К  — 
1 балл

- 	 удовлетворительный уровень МТ — удовлет-
ворительный уровень К — 2 балла

- 	 хороший уровень МТ — удовлетворительный 
уровень К — 2 балла

- 	 удовлетворительный уровень МТ — хороший 
уровень К — 2 балла

- 	 плохой уровень МТ — удовлетворительный 
уровень К — 3 балла

- 	 удовлетворительный уровень МТ — плохой 
уровень К — 3 балла

- 	 плохой уровень МТ  — плохой уровень К — 
3  балла

В программе изучался также средний балл патог-
номоничности, определяемый из полученных пока-
зателей 1.3, 1.4, 1.6, 1.8 и 2.2 шкал: 

Mn = Σ 1/3, 1.4, 1.6, 1.8, 2.2              ____________ .
          5

Он использовался в качестве проверочного показа-
теля и подтверждал собой благоприятное или небла-
гоприятное состояние околоимплантатных тканей:

0–0,8 балла — высокий уровень здоровья;
0,9–1,0 балла — хороший уровень здоровья;
1,1–2,0 балла — удовлетворительный уровень 

здоровья;

2,1–3,0 балла — низкий, неудовлетворительный 
уровень здоровья.

Сравнение проведенного анкетирования и рент-
генологической оценки привели к достоверно 
тождественным результатам, а именно к прямой 
закономерности ухудшения степени здоровья око-
лоимплантатных тканей от степени периимплан-
тита (см.  таблицу). Статистический анализ показал, 
что между всеми показателями есть значимые 
корреляции: между высоким уровнем здоровья 
и  отсутствием болезни, хорошим уровнем здоровья 
и  2  классом болезни (r = 0,42 и r = 0,42 соответ-
ственно). Доказаны также умеренная корреляция 
между низким уровнем здоровья и 2 классом болезни 
(r = 0,56) и  сильная  — между удовлетворительным 
уровнем здоровья и 3  классом болезни (r = 0,76).

Таблица  

Результаты анкетирования и рентгенологического 
обследования пациентов

Table. Results of questionnaires and 
x-ray examination of patients

Уровень здоровья 
периимплантатных 

тканей

Анкетирование
(количество 

человек)

Соответствие класса 
периимплантита  

кол-ву обследуемых

Высокий 13 0 класс – 5 чел.; 1 
класс – 8 чел.

хороший 15 1 класс – 9 чел.; 2 
класс – 6 чел.

удовлетворительный 11 2 класс – 8 чел.; 3 
класс – 3 чел.

низкий 9 3 класс – 6 чел.; 4 
класс – 3 чел.

Заключение
Таким образом, авторами был разработан порта-

тивный метод экспертной оценки состояния пери-
имплантатных тканей. При этом удалось добиться 
компактности шкалы, относительной простоты 
использования и расчетов. Проведена первичная 
успешная валидация метода и доказана его клини-
ческая достоверность. Он может быть использован 
в  клинических условиях, при экспертной оценке 
качества протезирования, а также в работе кон-
фликтно-экспертных комиссий.
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