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Аннотация
Актуальность. Авторами установлено, что различные факторы риска играют ведущую роль в изменении клинического 

состояния тканей пародонта. Цель исследования — сравнительная оценка клинического состояния тканей пародонта на осно‑
вании корреляции гигиенических и пародонтальных индексов в зависимости от возраста. Материал и методы. Проведено 
комплексное клиническое обследование 765 лиц молодого возраста. Основную группу составили 537 (70,19%) пациентов 
с диагностированным хроническим гингивитом и 145 (18,95%)  пациентов с начальным пародонтитом легкой степени тяжести, 
обусловленными наличием в составе микробной биопленки условно-патогенных и пародонтопатогенных видов микроорга‑
низмов. Контрольную группу составили 83 (10,8%) пациента, индексная оценка которых выявила состояние тканей пародонта 
в виде клинически здоровой десны с интактным пародонтом и клинически здоровой десны с потерей тканей пародонта соот‑
ветственно в 61,4 и 38,6% случаев наблюдения. Результаты исследования. У 61,4% лиц, образующих группы с клинически 
здоровыми деснами, гигиенические и пародонтальные показатели находятся в пределах нормы, а у 38,6% лиц наблюдается 
тенденция к отклонению от нормы. В 47,7 и 52,3% случаев у лиц с гингивитом и в 48,3 и 51,7% у лиц с начальным пародон‑
титом индекс OHI-S коррелирует с показателями РМА, GI и SBI (p < 0,001, р = 0,315). 

Выводы. Выявленные изменения показателей гигиенических и пародонтальных индексов (коэффициент сопряженности 
Чупрова 0,64 (р = 0,012), критерий Краскела-Уоллиса (Н = 7,89, р < 0,05) дают возможность четкого определения клинического 
состояния тканей пародонта, соответствующего современным европейским критериям.

Ключевые слова: гигиенические и пародонтальные индексы, клинически здоровая десна, хронический гингивит, начальный 
пародонтит, молодой возраст
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Annotation
Relevance of the research topic. The authors found that various risk factors play a leading role in changing the clinical state 

of  periodontal tissues. The aim is a comparative assessment of the clinical condition of periodontal tissues based on the correlation 
of hygienic and periodontal indices depending on age. Material and methods. A comprehensive clinical examination of 765 young 
people was conducted. The main group consisted of 537 (70,19%) patients with diagnosed chronic gingivitis and 145 (18,95%) patients 
with mild initial periodontitis due to the presence of conditionally pathogenic and periodontopathogenic types of microorganisms 
in the microbial biofilm. The control group was formed by 83 (10,8%) patients whose index evaluation revealed the condition of 
periodontal tissues in the form of clinically healthy gums with intact periodontal and clinically healthy gums with periodontal tissue 
loss, respectively, in 61.4 and 38.6% of cases of observations. Study results. In 61.4% of persons forming groups with clinically 
healthy gums, hygienic and periodontal indices are within normal values, in 38.6% of cases of persons there is a tendency to change 
them from the norm. In  47.7% and 52.3% of cases of individuals with gingivitis and in 48.3% and 51.7% of individuals with initial 
periodontitis, the OHI-S index correlates with the indicators of PMA, GI and SBI (p < 0.001, p = 0.315).

Conclusions. Thus, the revealed changes in the indicators of hygienic and periodontal indices (the Chuprov conjugacy coefficient 
is 0.64 (p = 0.012), the Kraskel-Wallis criterion (H = 7.89, p < 0.05) makes it possible to clearly determine the clinical condition 
of  periodontal tissues corresponding to modern European criteria.

Keywords: hygienic, periodontal indices, clinically healthy gums, chronic gingivitis, initial periodontitis, young age
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Введение
Состояние стоматологического здоровья лиц 

молодого трудоспособного возраста является необхо‑
димым условием благополучия и прогрессивного раз‑
вития общества. Стоматологическая заболеваемость 
данной категории лиц в настоящее время остается 
высокой и не имеет тенденции к снижению. В струк‑
туре стоматологической заболеваемости особое место 
занимают воспалительные заболевания тканей паро‑
донта с распространенностью от 65 до 98% случаев 
[1, 4, 6, 9, 12, 15, 17].

В исследованиях многочисленных авторов приво‑
дятся данные о влиянии различных факторов риска 
на развитие воспалительных заболеваний пародонта, 
в том числе учитываются микробиологические, 
локальные, системные, наследственные. Клиниче‑
ское состояние пародонта первостепенно определя‑
ется уровнем индивидуальной гигиены полости рта 
и опосредованно связано с демографическими харак‑
теристиками и другими факторами, которые могут 
оказать влияние на гигиенические навыки [1, 2, 5, 
11, 20, 22, 25–27].

Многочисленные исследования показали, что неле‑
ченные заболевания пародонта приводят к потере зубов, 
что неизбежно нарушает качество жизни пациентов 
независимо от пола и возраста [10, 19–21, 23, 24]. 

Механизмы воспалительного процесса являются 
предметом научных исследований на протяжении 
длительного времени, тем не менее, современные 
концепции дают возможность их пересмотра [7, 8, 
13, 14].

В большинстве случаев диагностика воспа‑
лительных заболеваний пародонта основывается 
на анализе так называемых индексов здоровья — 
пародонтальный индекс (ПИ) по А. Russel (1956), 
индекс гигиены (ИГ) по Green-Vermillion (1964), 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) по С. Parma (1960), на оценке данных объ‑
ективного осмотра, а также лабораторных исследо‑
ваний. На современном этапе появляется все больше 
работ по анализу критериев здорового пародонта, 
по характеристикам пародонта с наличием воспа‑
ления, пародонта в стадии ремиссии в соответствии 
с современными европейскими критериями [3, 16].

Цель исследования — сравнительная оценка 
клинического состояния тканей пародонта на осно‑
вании корреляции гигиенических и пародонтальных 
индексов в зависимости от возраста.

Материал и методы. Проведение комплексного 
клинико-диагностического исследования 765 лиц 
в зависимости от возраста (15–17 лет (n = 153), 18–20 
лет (n = 153), 20–24 лет (n = 153), 25–29 лет (n = 153), 
30–34 лет (n = 153) в зависимости от выявленных 
факторов риска (наличия условно-патогенной — 

Candida spp. и пародонтопатогенной микрофлоры) 
позволило сформировать две клинические и кон‑
трольную группы. Наличие фактора риска развития 
воспалительных заболеваний пародонта в виде при‑
сутствия условно-патогенной (Candida spp.) и паро‑
донтопатогенной микрофлоры подтверждено микро‑
биологическими методами.

В состав контрольной группы вошли 83 пациента 
(10,8%), у которых в 61,4% случаев была диагности‑
рована клинически здоровая десна при интактном 
пародонте, а в 38,6% случаев — клинически здоровая 
десна при убыли тканей пародонта. В I клиническую 
группу вошли 537 пациентов (70,2%) с диагностиро‑
ванным хроническим гингивитом (К 05.1), во II — 
145 пациентов (18,9%) с начальным пародонтитом 
(К 05.31). Все группы были сформированы на осно‑
вании современных европейских критериев [3, 16].

Индексную оценку состояния тканей пародонта 
проводили с использованием упрощенного индекса 
гигиены полости рта — OHI-S по Грину-Вермильону, 
степень тяжести воспалительного процесса в тканях 
пародонта определяли с использованием мапиллярно-
маргинального индекса — РМА в модификации 
Parma, локализацию и степень тяжести гингивита — 
с использованием индекса GI по Loe H., Silness J, сим‑
птом кровоточивости десневой борозды определяли 
с использованием индекса SBI по Мюллеману и Сону, 
пародонтальный индекс PI дал возможность опреде‑
лить в совокупности признаки воспаления в десне, 
наличие зубодесневого кармана, степень резорбции 
костной ткани на основании данных рентгенологиче‑
ского исследования. Статистическую обработку полу‑
ченных данных проводили с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 10.0 и электронных 
таблиц Exсel 2007. На основании расчетной вели‑
чины двустороннего t-критерия Стьюдента и степени 
свободы n по таблице распределения Стьюдента 
находили вероятность различия р для двух незави‑
симых выборок. Достоверными считали данные, для 
которых уровень значимости р отклонения нулевой 
гипотезы об отсутствии различий в группах был 
меньше 0,05 (р < 0,05). Для сравнения показателей 
сразу в нескольких выборках использовали критерий 
Краскела-Уоллиса с нулевой гипотезой об отсутствии 
различий в показателях. Для проверки теста опреде‑
лялась статистика Краскела-Уоллиса Н, на основании 
значения которой принимали решение: если р > α, то 
верна нулевая гипотеза, в противном случае имеет 
место альтернативная гипотеза (р — р-уровень оши‑
бочного отклонения нулевой гипотезы, а α — уровень 
значимости). Для оценки связи возраста и уровня 
использовали коэффициент сопряженности Чупрова, 
так как сопоставимые признаки являются номиналь‑
ными — возрастные группы и группы по индексу 
PMA (легкая, средняя, тяжелая). Для расчетного 
значения коэффициент сопряженности Чупрова 
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определяли р-уровень: если р > α, то коэффициент 
статистически не значим и связи между признаками 
не наблюдается при уровне значимости α = 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Проведено комплексное стоматологическое обсле‑

дование у 765 лиц молодого возраста без тяжелой сома‑
тической патологии. Находившиеся под наблюдением 
пациенты в зависимости от клинического состояния 
тканей пародонта были распределены следующим 
образом: у 51 (7,6%) пациента выявлен клинически 
интактный пародонт (КИП), у 25 (3,7%)  — условно 
интактный пародонт, у 537 пациентов (70,2%)  — 
хронический гингивит (К 05.1) и у 145 пациентов 
(18,9%) — начальный пародонтит (К 05.31). Паци‑
енты с выявленным условно интактным пародонтом 
в 3,7% случаев жалоб не предъявляли, в 7,6% — 
указывали на зуд и спонтанную кровоточивость при 
чистке зубов и приеме жесткой пищи, в 70,2% слу‑
чаев с хроническим гингивитом (К 05.1) и 18,9% слу‑
чаев с начальным пародонтитом (К 05.31) чаще всего 
предъявляли жалобы на кровоточивость при чистке 
зубов и приеме жесткой пищи, на периодически появ‑
ляющуюся ноющую боль в деснах. При осмотре сли‑
зистой десневого края сосочки были рыхлые, гипере‑

мированные, с синюшным оттенком и валикообразно 
утолщены. 

Анализ данных индекса РМА позволил оценить 
степень тяжести воспалительного процесса в тканях 
пародонта. В возрастных группа 15–17, 18–20 и 20–24 
лет диагностирована легкая степень воспаления соот‑
ветственно в 22,10, 20,1, 19,5% случаев, средняя 
степень — в 30,6, 32,6, 41,4% случаев, тяжелая — 
в 40,03, 32,6 и 46,3% случаев, в группе 25–29 лет — 
соответственно в 18,1, 32,6, 49,2% случаев, в группе 
лиц 30–34 лет — соответственно в 4,4, 41,4, 54,2% 
случаев. С увеличением возраста отмечается увели‑
чение индекса РМА: коэффициент сопряженности 
Чупрова (0,64 (р = 0,012) подтверждает эту зависи‑
мость (табл. 1). 

Согласно критерию Краскела-Уоллиса, раз‑
личия по индексу OHI-S (Н = 8,453 р = 0,032), SBI 
(Н = 8,453, р = 0,032), PI (Н = 8,101, р = 0, 039), РМА 
(Н = 0,64, р = 0,012) были статистически значимы 
в разных возрастных группах (Н = 7,89, р < 0,05).

При анализе данных индексной оценки состо‑
яния тканей пародонта группы с хроническим гин‑
гивитом и начальным пародонтитом выяснилось, 
что уровень гигиены полости рта по индексу OHI-S 
ниже показателей нормы, вследствие чего досто‑

Таблица 1
Показатели индексов OHI-S, SBI, PI, РМА в зависимости от возраста

Table 1. Indicators of OHI-S, SBI, PI, PMA indices depending on age

Возрастые группы Индексы
Н-статистика  

Краскела-Уоллиса,
р-уровень

Индекс гигиены полости рта — OHI-S по Грину-Вермильону 
15–17 лет (n = 153) 0,9 ± 0,08

Н = 8,453
р = 0,032

18–20 лет (n = 153) 1,1 ± 0,08
20–24 лет (n = 153) 1,12 ± 0,08
25–29 лет (n = 153) 2,33 ± 0,06
30–34 лет (n = 153) 2,95 ± 0,14

SBI по Мюллеману и Сону
15–17 лет (n = 153) 0,39 ± 0,05

Н = 7,543
р = 0,048

18–20 лет (n = 153) 0,45 ± 0,05
20–24 лет (n = 153) 0,49 ± 0,05
25–29 лет (n = 153) 0,51 ± 0,06
30–34 лет (n = 153) 1,92 ± 0,14

Показатели индекса PI
15–17 лет (n = 153) 0,62 ± 0,03

Н = 8,101
р = 0, 039

18-20 лет (n = 153) 1,07 ± 0,03
20–24 лет (n = 153) 1,61 ± 0,05
25–29 лет (n = 153) 1,75 ± 0,05
30–34 лет (n = 153) 1,77 ± 0,05

Показатели индекса РМА
легкая степень средняя степень тяжелая степень

коэффициент сопряженности 
Чупрова 0,64 (р = 0,012)

15–17 лет (n = 153) 22,10% 30,6% 40,03%
18–20 лет (n = 153) 20,1% 32,6% 32,6% 
20–24 лет (n = 153) 19,5% 41,4% 46,3%
25–29 лет(n = 153) 18,1% 32,6% 49,2%
30–34 лет (n = 153) 4,4% 41,4%, 54,2%
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верно увеличиваются показатели РМА, GI и SBI. 
Вce выбopки пациентов с хроническим гингивитом 
(К 05.1) и начальным пародонтитом (К 05.31) по воз‑
расту вне зависимости от выявленного клинического 
состояния тканей пародонта статиcтичecки знaчимo 
paзличaлись мeжду coбoй (p < 0,001), за исключением 
индекса SBI для группы с начальным пародонтитм 
(К 05.31) (р = 0,315). Все индексы для всех рассма‑
триваемых групп отличаются от соответствующих 
показателей контрольной группы по возрасту, кли‑
ническому состоянию тканей пародонта, а также 
статиcтичecки знaчимo paзличaются мeжду coбoй 
(p < 0,001) (табл.  2).

Анализ данных индексной оценки состояния 
тканей пародонта у лиц с клинически здоровой 
десной продемонстрировал, что в 38,6% случаев 
уровень гигиены полости рта находится ниже пока‑
зателей нормы, вследствие чего достоверно увеличи‑
ваются показатели индексов РМА РI, SBI (р-уровень 
двустороннего t-теста р = 0,0000), что дало возмож‑

ность сформировать группу с клинически здоровой 
десной при убыли тканей пародонта (табл. 3). 

Выводы
В 61,4% случаев у лиц, формирующих группы 

с клинически здоровой десной, гигиенические 
и пародонтальные индексы находятся в пределах 
нормальных значений, в 38,6% случаев проявляется 
тенденция к отклонению от нормы.

В 47,7 и 52,3% случаев у лиц с гингивитом и в 48,3 
и 51,7% у лиц с начальным пародонтитом индекс 
OHI-S коррелирует с показателями РМА, GI и SBI 
(p < 0,001, р = 0,315). 

Таким образом, обнаруженные изменения пока‑
зателей гигиенических и пародонтальных индексов 
(коэффициент сопряженности Чупрова 0,64 
(р = 0,012), критерий Краскела-Уоллиса (Н = 7,89, 
р < 0,05) дают возможность выявления клиниче‑
ского состояния тканей пародонта, соответствующего 
современным европейским критериям.

Таблица 2
Ппоказатели индексов OHI-S, SBI, PI, РМА клинических групп с хроническим 

гиннгивитом (К 05.1) и начальным пародонтитом (К 05.31)
Table 2. The most significant indicators of hygienic and periodontal indices of clinical 

groups with HCG (K 05.1) and initial periodontitis (BY 05.31)

Показатели индексов

хронический гингивит ХГ(К 05.1) 
(n = 537)

р-уровень 
двусто-роннего

 t-теста

начальный пародонтит (НП)
(К 05.31) (n = 145)

р-уровень 
двусто-роннего

t-теста

I группа 
(n = 256)

Iа группа 
(n = 281)

II группа НП 
(n = 62)

IIа группа 
НП(n = 75)

р-уровень сравнения с контрольной 
группой (п = 51)

р-уровень сравнения с контрольной 
группой (п = 32)

Индекс РМА 15,3 ± 0,03
р = 0,0000

29,8 ± 0,03
р = 0,0000 р = 0,0000 39,3 ± 0,08

р = 0,0000
49,3 ± 0,08
р = 0,0000 р = 0,0000

Индекс OHI-S 1,75 ± 0,05
р = 0,0000

2,57 ± 0,05
р = 0,0000 p = 0,0000 2,72 ± 0,01

р = 0,0000
2,92 ± 0,01
р = 0,0000 р = 0,0000

SBI (Мюллемана) 1,08 ± 0,05
р = 0,0000

1,48 ± 0,05
р = 0,0000 р = 0,0000 1,75 ± 0,07

р = 0,0000
1,85 ± 0,08
р = 0,0000 р = 0,315

Десневой индекс GI 
(Loe, Silness)

1,43 ± 0,04
р = 0,0000

1,99 ± 0,01 
р = 0,0000 р = 0,0000 2,1 ± 0,01 

р = 0,0000
2,6 ± 0,01 
р = 0,0000 р = 0,0000

PI (Рассел) 0,85 ± 0,03
р = 0,0000

1,02 ± 0,03
р = 0,0000 р = 0,0001 1,32 ± 0,05

р = 0,0000
1,52 ± 0,05
р = 0,0000 р = 0,0000

Таблица 3
Показатели индексов OHI-S, SBI, PI, РМА лиц с клинически здоровой десной контрольной группы 

Table 3. Indices of OHI-S, SBI, PI, PMA indices in the control group

Показатели индексов

Контрольная группа — клинически интактный пародонт 
(n = 83)

р-уровень двустороннего 
t-тестаклинически здоровая десна 

при интактном пародонте 
(n = 51)

клинически здоровая десна 
при убыли тканей пародонта 

(n = 32)
Индекс РМА 0 10,7 ± 0,03 р = 0,0000
Индекс OHI-S 0,7 ± 0,01 1,57 ± 0,03 р = 0,0000

SBI (Мюллемана) 0 0,45 ± 0,05 р = 0,0000
Десневой индекс GI (Loe, Silness) 0 0,98 ± 0,01 р = 0,0000

PI (Рассел) 0 0,57 ± 0,03 р = 0,0000
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