
Проблемы стоматологии 
2020, том 16, № 3, стр. 
© 2020, Екатеринбург, УГМУ 

 113

DOI: 10.18481/2077-7566-20-16-3-113-122
УДК: 616.314-002-037-053.2

ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ 
У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА

Митяева Т.С.1, Скрипкина Г.И.2, Екимов Е.В.2, Мацкиева О.В.2

1	 ООО	«Детская	стоматология	20/32»,	г.	Москва,	Россия
2	 Омский	государственный	медицинский	университет,	г.	Омск,	Россия

Аннотация
Предмет. Профилактические мероприятия, которые реализуются посредством внедрения региональных программ про-

филактики, имеют массовую направленность и не приводят к снижению стоматологической заболеваемости, т.к. в их основе 
лежит проведение шаблонных профилактических мероприятий без учета индивидуальных особенностей обменных процессов 
в полости рта пациента. Все это подтверждает необходимость отказа от массового подхода при проведении профилактических 
мер и требует поиска современных методов прогнозирования кариеса зубов, основанных на предикторной диагностике риска 
развития кариеса, что должно являться ключевым элементом диспансеризации детского населения у стоматолога.

Цель исследования: на основании комплексного клинико-лабораторного подхода с применением математического анализа 
полученных данных гомеостаза полости рта установить предикторы развития кариозного процесса у детей с целью определения 
возможности прогнозирования кариеса зубов в период сменного прикуса.

Методология. Для достижения поставленной цели проведено комплексное клинико-лабораторное обследование обменных 
процессов в полости рта у 60 кариесрезистентных детей в период сменного прикуса: от 7 до 12 лет. Статистический анализ 
проводили с использованием программ STATISTICA 8.0. 

Результаты. По результатам исследования выявлены сильные взаимосвязи между отдельными клинико-лабораторными 
показателями-предикторами, установлен оптимальный набор предикторов для построения моделей классификации пациентов 
с разным типом микрокристаллизации ротовой жидкости, что является предпосылкой для возможности прогнозирования риска 
развития кариеса у детей в период сменного прикуса. 

Выводы. Установлен оптимальный набор предикторов для построения моделей классификации пациентов с разным типом 
микрокристаллизации ротовой жидкости для создания программ для ЭВМ, направленных на доклиническую диагностику 
субклинического течения кариозного процесса с выходом на прогнозирование, что позволит планировать индивидуальные 
первичные профилактические мероприятия у детей в период активного формирования твердых тканей зубов.
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Abstract
Background. Preventive measures that are implemented through the introduction of regional prevention programs have a massive 

focus and do not lead to a decrease in dental morbidity, because they are based on routine preventive measures without taking into 
account the individual characteristics of metabolic processes in the patient’s oral cavity. All this confirms the need to abandon the mass 
approach when carrying out preventive measures, and requires the search for modern methods for predicting dental caries, based on 
predictive diagnostics of the risk of caries, which should be a key element of clinical examination of the pediatric population by a dentist.

Purpose of the study: on the basis of a comprehensive clinical and laboratory approach with the use of mathematical analysis 
of the obtained data on homeostasis of the oral cavity, to establish predictors of the development of the carious process in children in 
order to determine the possibility of predicting dental caries during the period of mixed bite.

Methodology. To achieve this goal, a comprehensive clinical and laboratory examination of metabolic processes in the oral cavity 
was carried out in 60 caries-resistant children during the period of mixed bite: from 7 to 12 years. Statistical analysis was performed 
using the STATISTICA 8.0 software.

Results. According to the results of the study, strong relationships were revealed between individual clinical and laboratory 
indicators-predictors, an optimal set of predictors was established for constructing classification models for patients with different types 
of MCS, which is a prerequisite for the possibility of predicting the risk of caries development in children during the mixed bite period.

Conclusions. An optimal set of predictors has been established for constructing classification models for patients with different 
types of ISS for creating computer programs aimed at preclinical diagnostics of the subclinical course of the carious process with access 
to prediction, which will allow planning individual primary preventive measures in children during the period of active formation of 
hard dental tissues.

Keywords:	clinical	and	 laboratory	research,	caries	predictors,	caries-resistant	children,	changeable	bite,	computer	programs,	
preclinical	diagnostics
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Введение
На протяжении последних лет проблема раз-

вития кариеса зубов у детей становится все более 
актуальной. По данным ВОЗ, несмотря на разработку 
и совершенствование современных подходов к выяв-
лению патогенетических механизмов возникновения 
кариеса зубов, изучению прогнозирования и прове-
дения превентивных мероприятий по профилактике 
кариозного процесса в детском возрасте, уровень 
стоматологической заболеваемости у детей остается 
высоким [7―12, 25, 38, 39].

Массовые профилактические мероприятия, 
которые реализуются посредством внедрения реги-
ональных программ профилактики, не приводят 
к снижению стоматологической заболеваемости, т. к. 
в их основе лежит проведение шаблонных профилак-
тических мероприятий без учета индивидуальных 
особенностей обменных процессов в полости рта 
пациента [11, 13, 18, 21].

Все сказанное выше подтверждает необходимость 
отказа от массового подхода при проведении про-
филактических мер и требует поиска современных 
методов прогнозирования кариеса зубов, основанных 
на предикторной диагностике риска развития кариеса, 
что должно являться ключевым элементом диспансе-
ризации детского населения у стоматолога [26, 28, 
29, 36―39]. 

Прогнозирование риска развития кариеса зубов у 
детей становится возможным лишь при выявлении 
групп риска путем определения «нормальных» воз-
растных значений клинико-лабораторных показа-
телей обменных процессов в полости рта в физио-
логических условиях [14, 15, 23, 27].

На современном этапе развития медицины стати-
стические методы структуризации данных с каждым 
годом все больше привлекают внимание специали-
стов различных областей с целью выявления нор-
мального состояния индивидуума по совокупности 
корреляционно зависимых параметров, а также для 
выявления скрытых процессов, которые определяют 
нарушение гомеостаза.

Для исследования физиологической нормы и 
выявления проявления патологии чаще используется 
статистическая обработка значений, а именно кла-
стерный и факторный анализы [2, 24].

Данные методы позволяют анализировать полу-
ченные значения и распределять объекты исследо-
вания в статистически однородные группы, выявлять 
прогностические критерии развития кариеса зубов. 
При определении предикторов в различные возрастные 
периоды и на различных этапах созревания тканей зуба 
появляется возможность выявлять группы риска, что 
является основой для прогнозирования кариеса зубов 
на субклиническом этапе его развития и создания ком-
пьютерных программ, которые позволят решить про-
блему кариеса зубов [4, 17, 19, 27, 29].

Исходя из вышесказанного, определена цель 
исследования: на основании комплексного кли-
нико-лабораторного подхода с применением мате-
матического анализа полученных данных гомеостаза 
полости рта установить предикторы развития кари-
озного процесса у детей с целью определения воз-
можности прогнозирования кариеса зубов в период 
сменного прикуса.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели проведено 

комплексное клинико-лабораторное обследование 
обменных процессов в полости рта у 60 кариесре-
зистентных детей в период сменного прикуса (от 7 
до 12 лет). 

Стоматологическое обследование проводилось по 
методике, рекомендуемой ВОЗ (1989) [34].

Клинические методы исследования включали сбор 
анамнеза, осмотр полости рта, индексную оценку сто-
матологического статуса (КПУ+кп, РМА; ИГ Грина―
Вермиллиона), определение ТЭР- и КОСРЭ-тестов 
в  модификации Г.Г. Ивановой [5, 26, 33]. 

Определение физико-химических показателей 
ротовой жидкости проводилось в научной лабора-
тории стоматологического факультета ОмГМУ. Иссле-
довали содержание общего кальция и фосфора; актив-
ного калия и натрия; вязкости и скорости секреции 
слюны; рН слюны; деминерализующей активности; 
утилизирующей способности осадка ротовой жид-
кости; удельной электропроводности (УЭП); типа 
микрокристаллизации слюны (МКС); массы осадка 
ротовой жидкости; активной концентрации ионов 
кальция и фосфора [20, 27, 35]. 

С помощью готовых селективных сред для посева 
Dentocult SM и Dentocult LB ротовой жидкости прово-
дилась количественная оценка кариесогенной микро-
флоры полости рта [20, 27]. Кариесогенность зубного 
налета определялась с помощью ранее запатентованного 
способа определения рН зубного налета у детей [31, 32]. 

С помощью программы для ЭВМ высчитывали 
произведение растворимости (ПР) [3]. Для опреде-
ления типа микрокристаллизации использовался 
метод П.А. Леуса (1977) в модификации О.Ю. Пузи-
ковой [1, 16, 22]. 

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с помощью статистических про-
грамм STATISTICA 8.0. [2, 24]. 

Для парного сравнения независимых выборок 
расчет статистической значимости полученных 
результатов проводили с использованием t-критерия 
Стьюдента. 

С помощью факторного анализа определяли 
скрытые переменные факторы и вероятные преди-
кторы МКС типов I―III [30]. 

Методом «деревья классификации» из пакета Data 
mining Statistica 8.0. определяли предикторы из 19 
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первоначальных переменных (кластеров), а на их 
основании подразделяли пациентов на группы по 
типу микрокристаллизации ротовой жидкости (МКС). 
Множественное сравнение типов МКС между собой 
осуществляли с помощью дисперсионного анализа 
(ANOVA Краскела―Уоллиса). Сравнение корреляци-
онных матриц расстояния и внутренних связей неза-
висимых переменных проводили путем сочетанного 
использования кластерного анализа (графический 
и метод К-средних) и многомерного шкалирования 
(ММШ). Для оценки чувствительности и специфич-
ности, определения порогов отсечения переменных и 
качества моделей применялся графический и К-метод 
ROC-анализа. С помощью логистического анализа 
проведены построение вероятных моделей класси-
фикации и прогноз кариеса.

Результаты и их обсуждение 
Для достижения поставленной цели были про-

ведены комплексное клинико-лабораторное и мате-
матическое исследования, получены 19 клинико-
лабораторных показателей состояния полости рта у 
кариесрезистентных детей в период сменного при-
куса (табл. 1).

В результате сравнения клинико-лабораторных 
показателей гомеостаза полости рта кариесрези-
стентных детей с показателями кариесподверженных 
детей в период сменного прикуса установлено, что 
статистически значимо отличались кластеры по таким 
показателям: рН ротовой жидкости, общий кальций, 
РМА, ТЭР-тест (p<0,05) [4].

Статистически значимые результаты при парном 
сравнении двух независимых выборок клинико-
лабораторных показателей гомеостаза полости рта 
кариесрезистентных детей в период сменного при-
куса с детьми в период сформированного прикуса 
[26] получены по следующим показателям: тип МКС, 
КОЭ в 1 мл слюны (Streptococcus mutans), вязкость 
ротовой жидкости, активный калий, общий фосфор, 
ΔСа осадка ротовой жидкости, ПР, ИГР-У, РМА 
(p	≤ 0,0001), рН зубного налета (после УВ), КОЭ 
в  1 мл слюны (Lactobacillus), рН ротовой жидкости 
(p	≤ 0,001), УЭП слюны, активный натрий (p	= 0,002), 
рН зубного налета (до УВ), ТЭР-тест (p	= 0,02), 
КОСРЭ-тест (p	= 0,017). 

Множественные сравнения (ANOVA Краскела―
Уоллиса) клинико-лабораторных показателей обменных 
процессов у кариесрезистентных детей в период смен-
ного прикуса между собой показали, что кластеры кли-
нико-лабораторных показателей гомеостаза полости 
рта кариесрезистентных детей в период сменного при-
куса максимально значимо отличаются по следующим 
показателям: рН ротовой жидкости, Ca (г/л), Р (г/л), ПР 
(ПР·10ˉ7), ИГР-У, РМА (%) (p ≤ 0,0001). 

По результатам исследования минерального 
обмена в полости рта у кариесрезистентных детей 

Таблица 1
Показатели гомеостаза полости рта у детей 

в период сменного прикуса (М±m)
Table 1. Indicators of oral cavity homeostasis in  children 

during the period of mixed bite (M ± m)

Показатель К/Р	дети	
7―12	лет

К/Р	дети
15	лет

К/П	дети
7―12	лет**

Тип МКС (баллы) 2,27±0,05 3,0±0,4 -
рН зубного 

налета
до 6,26±0,2 6,01±0,3* -

после 5,76±0,1 5,30±0,3* -
КОЭ в 1 мл 

слюны (баллы)
СМ 0 1,6±0,04* -
ЛБ 1,73±0,03 0,5±0,03* -

рН ротовой жидкости 7,20±0,1 7,06±0,2* 7,07 
(6,65―7,12)*

Вязкость ротовой 
жидкости (СПЗ) 0,808±0,01 0,844±0,0* -

aNa (г/л) 0,278±0,03 0,313±0,05 * -
aK (г/л) 0,567±0,08 0,801±0,08* -

Ca (г/л) 0,042±0,003 0,0415±0,004 0,07 
(0,05―0,08)*

Р (г/л) 0,134±0,007 0,109±0,02* 0,10 
(0,08―0,13)

УЭП слюны (Омˉ¹· 
смˉ¹· 10ˉ³) 2,672±0,20 2,943±0,4 * -

ΔрН осадка ротовой 
жидкости 2,07±0,15 1,98±0,5 -

ΔСа осадка ротовой 
жидкости (г/л) 0,042±0,01 0,029±0,01* -

ПР (ПР·10ˉ7) 4,07±0,67 2,74±0,3* 4,168 
(1,551―6,422)

Масса осадка (мг/мл) 36,76±8,44 36,5±10,0 -

ИГР-У 0,5± 0,03 0,8±0,05* 0,5 
(0,17―1,33)

РМА (%) 6,87±2,65 10,0±0,06* 2,8 
(0,0―12,5)*

ТЭР-тест (мкА) 0,62±0,21 0,78±0,3 * 0,90 
(0,60―1,0)*

КОСРЭ-тест (мкА) 0,02±0,03 0,05±0,06 * -

Примечание:	МКС	—	микрокристаллизация	ротовой	
жидкости;	рН	зубного	налета	до	—	рН	зубного	
налета	до	углеводной	нагрузки;	рН	зубного	налета	
после	—	рН	зубного	налета	после	углеводной	нагрузки;	
СМ	—	Streptococcus	mutans;	ЛБ	—	Lactobacillus;	aNa	—	
активная	концентрация	ионов	натрия;	аК	—	активная	
концентрация	ионов	калия;	Ca	—	общая	концентрация	
ионов	кальция;	Р	—	общая	концентрация	ионов	фос-
фора;	УЭП	—	удельная	электропроводность	ротовой	
жидкости;	ΔрН	осадка	ротовой	жидкости	—	утилизи-
рующая	способность	осадка	ротовой	жидкости;	ΔСа	
осадка	ротовой	жидкости	—	деминерализующая	актив-
ность	осадка	ротовой	жидкости;	ПР	—	произведение	
растворимости;	ИГР-У	—	индекс	гигиены	полости	
рта;	РМА	—	папиллярно-маргинально-альвеолярный	
индекс	(индекс	гингивита);	ТЭР-тест	—	тест	эмалевой	
резистентности;	КОСРЭ-тест	—	тест	для	оценки	
скорости	реминерализации	эмали;	К/Р	—	кариесрези-
стентные	дети;	К/П	—	кариесподверженные	дети;	 
*	—	различия	статистически	значимы	в	сравнении	
с		“1”	(t-критерий	Стьюдента	для	парного	сравнения	
независимых	выборок)	при	p<0,05;	**	—	данные	пред-
ставлены	в	виде	медианы	(нижний/верхний	квартили)
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в период сменного прикуса была проведена мате-
матическая обработка 19 статистических пере-
менных, в результате было получено значительное 
распределение значений большей части переменных, 
отличных от нормального. 

Скрытые переменные данные, отвечающие за 
наличие линейных статистических корреляций между 
ними, были определены путем факторного анализа. 
С помощью метода «интерактивные деревья» так же 
подтверждены вероятные предикторы МКС типов 
I―III (табл. 2).

Таблица 2
Математический анализ методом «интерактивные деревья»

Table 2. Mathematical analysis by the method “interactive trees”

Переменные Показатель	силы	предиктора
ПР 0,400
P 0,400

рН_слюны 0,400
РМА 0,400

Ca 0,400
ИГР-У 0,400

Na 0,145
ЭПЭ 0,085

Ca осадка 0,060
рН ЗН (после) 0,041

СПЗ 0,041
K 0,040

Масса осадка 0,039
рН ЗН (до) 0,034
рН осадка 0,026

ТЭР 0,020
УЭП 0,014

КОСРЭ 0,011
КОЭ лактобактерии 0,000

Благодаря полученной структуре взаимосвязей 
переменных было сокращено их число для последу-
ющего анализа данных. Фактор 1 был существенно 
более значимым для объяснения дисперсий, чем 
фактор 2, и включал 6 независимых переменных 
(рН-слюны, Са, Р, ПР, ИГР-У и РМА) с высоким 
уровнем корреляционных связей между собой (рис.  1, 
табл. 3).

Таблица 3
Факторы и факторные нагрузки (мера связи)

Table 3. Factors and factor loadings (measure of connection)

Переменные Фактор	1 Фактор	2
рН_ЗН_до - -0,73
рН_слюны -0,95 -

Ca 0,95 -
P 0,89 -

ПР 0,89 -
ИГР-У 0,96 -
РМА 0,93 -

КОСРЭ - -0,76

*	—	отмечены	только	нагрузки	с	сильными	корреляцион-
ными	связями	(Пирсон,	R≥0,70)

Между отдельными показателями-предикторами 
гомеостаза полости рта у кариесрезистентных детей 
в период сменного прикуса установлены сильные 
взаимосвязи, подтвержденные ранее проведенными 
исследованиями, которые доказали прогностическую 
ценность данных показателей гомеостаза полости рта 
у детей в период сменного прикуса [4, 6, 27].

В результате множественного сравнения типов 
МКС между собой (ANOVA Краскела―Уоллиса) 
получены графики переменных (рис. 2), для которых 
отвергнута нулевая гипотеза (ANOVA, p	< 0,05). 
По  всем остальным переменным p	> 0,05.

Результаты дисперсионного анализа так же свиде-
тельствуют о том, что только эти переменные можно 
рассматривать как вероятные предикторы классифи-
кации пациентов по типу МКС.

По данным кластерного анализа и ММШ можно 
наглядно увидеть различия внутренних связей между 
изученными независимыми переменными в трех 
сравниваемых группах (рис. 3, 4). 

Различия в составе кластеров так же выявлены 
на первом уровне анализа типов МКС по методу 
К-средних (табл. 4, 5). 

На первой шале кластерного анализа выявлено 
пять кластеров, в каждом из которых находятся пере-
менные со схожим влиянием, свойственным для I―III 
типов МКС.

Поскольку у кариесрезистентных лиц преобладают 
I и II типы МКС, которые отражают высокий уровень 
минерализации в полости рта [30], то для дальней-
шего математического анализа кариесрезистентных и 
кариесвосприимчивых групп пациентов мы решили 
объединить группы с I и II типами МКС в одну. 

Рис. 1. Графические результаты факторного анализа (факторы 1, 2)
Fig.1. Graphic results of factor analysis (factors 1, 2)
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Рис. 2. Результат дисперсионного анализа (ANOVA Краскела—Уоллиса)
Fig. 2. The result of analysis of variance (ANOVA Kraskel—Wallis)
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Рис. 4. Результат кластерного анализа и ММШ для III типа МКС
Fig. 4. The result of cluster analysis and MMS for type III ISS 
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Рис. 3. Результат кластерного анализа и ММШ для II типа МКС 

Fig. 3. The result of cluster analysis and MMS for type II ISS 
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Д 

перемен

ные 
Д 

переменн

ые 
Д 

переменн

ые 
Д 

КОЭ_лакто

бак. 

0,8

0 
Ca 

0,2

2 
K 

0,5

4 
рН_ЗН_до 

0,5

8 
СПЗ 

0,6

6 

Таблица 4
 Кластеры первого уровня укрупнения при кластерном анализе пациентов с типом II

Table 4. Clusters of the first level of enlargement in the cluster analysis of patients with type II

1-й	кластер 2-й	кластер 3-й	кластер 4-й	кластер 5-й	кластер

переменные Д переменные Д переменные Д переменные Д переменные Д

КОЭ_лактобак. 0,80 Ca 0,22 K 0,54 рН_ЗН_до 0,58 СПЗ 0,66
Na 0,67 P 0,26 ТЭР 0,31 рН_ЗН_после 0,50 Масса_осадка 0,71

УЭП 0,70 ПР 0,21 КОСРЭ 0,35 рН_слюны 0,84 ЭПЭ 0,69
Ca_осадка 0,61 ИГР-У 0,19 - - рН_осадка 0,78 - -

- - РМА 0,67 - - - - - -

Примечание:	дистанция	(Д)	—	расстояние	от	объектов	до	центра	каждого	кластера
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В результате ROC-анализа I и II типов МКС (объе-
диненная) и 3 типа получены очень высокие значения 
AUC (близкие к 1) и соответствующие им значения 
чувствительности и специфичности при разделении 
пациентов с факторами чувствительности/резистент-
ности к кариесу (табл. 6). Определены пороги отсе-
чения для каждой переменной. Данные показатели 
при превышении или более низком значении будут 
свидетельствовать в пользу риска развития кариеса.

Таблица 6
Результаты ROC-анализа

Table 6. The results of the ROC analysis

Переменные	 
и	пороги	отсечения

Чувствительность	
(%) Специфичность	(%)

Са
>0,048 100 (85,2―100,0) 100 (90,5―100,0)

P
>0,157 100 (85,2―100,0) 100 (90,5―100,0)

ПР
>3,85 100 (85,2―100,0) 100 (90,5―100,0)

рН слюны
<=7,28 100 (85,2―100,0) 100 (90,5―100,0)

ИГР-У
>0,48 100 (85,2―100,0) 100 (90,5―100,0)

РМА
>4,2 100 (85,2―100,0) 100 (90,5―100,0)

В результате логистической регрессии получено 
несколько моделей риска развития кариеса в период 
сменного прикуса: 
• каждый предиктор — отдельная модель; 
• сумма Р, ИГР-У и ПР (табл. 7); 
• все предикторы в одной модели (Са, Р, ПР, 

рН-слюны, ИГР-У и РМА) (табл. 8). 
Однако последняя модель классифицирует 100 % 

пациентов и резистентных, и склонных к кариесу.

Таблица 7
Модель с предикторами Р, ИГР-У и ПР

Table 7. Model with predictors P, IGR-U and PR

Типы	МКС
Прогнозируемая	группа

%
0 1

II 0 37 0,0
III 0 23 100,0

Процент случаев корректной классификации 38,33

Таблица 8
Модель с предикторами Са, Р, ПР, рН-слюны, ИГР-У и РМА

Table 8. Model with predictors of Ca, P, 
PR, pH-saliva, IGR-U and PMA

Типы	МКС
Прогнозируемая	группа

%
0 1

II 37 0 100,0
III 0 23 100,0

Процент случаев корректной классификации 100,0

Выводы
Таким образом, установленный оптимальный набор 

предикторов для построения моделей классификации 
пациентов с разным типом МКС позволяет прогнозиро-
вать риск развития кариеса у детей в период сменного 
прикуса. Полученные значения нормы предикторов 
минерального обмена в полости рта можно использо-
вать для планирования индивидуальных первичных 
профилактических мероприятий у детей в период 
активного формирования твердых тканей зубов. Уста-
новленные результаты «нормы» показателей мине-
рального обмена в полости рта можно использовать 
для создания программ для ЭВМ, направленных на 
возможность прогнозирования кариеса зубов у детей 
в период сменного прикуса.

Работа	выполнена	в	рамках	реализации	государ-
ственного	задания	Минздрава	РФ	(№	ГР	АААА-А18-
118011190072-3	от	11.01.2018).

Таблица 5
Кластеры первого уровня укрупнения при кластерном анализе пациентов с типом III

Table 5. Clusters of the first level of enlargement in the cluster analysis of patients with type III

1-й	кластер 2-й	кластер 3-й	кластер 4-й	кластер 5-й	кластер

переменные Д переменные Д переменные Д переменные Д переменные Д

Ca 0,21 Na 0,43 Ca_осадка 0,14 рН_ЗН_до 0,61 КОЭ_лактобак. 0,67
P 0,20 K 0,43 ТЭР 0,17 рН_ЗН_после 0,57 СПЗ 0,76

ПР 0,30 - - КОСРЭ 0,08 рН_слюны 0,85 УЭП 0,86
Масса_ 
осадка 0,76 - - - - ЭПЭ 0,67 рН_осадка 0,57

ИГР-У 0,24 - - - - - - - -
РМА 0,68 - - - - - - - -

Примечание:	дистанция	(Д)	—	расстояние	от	объектов	до	центра	каждого	кластера
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