
 Journal of Science in                                             Volume: 2 Issue: 8 Year: 2024    

                     Medicine and Life                                ISSN: 2992-9202 | http://journals.proindex.uz 

 

1 
 

 

Методы Оценки Состояния Органов И Тканей Полости 

Рта И Уровня Гигиены 

 
Исматов Фаррух Аслидинович 

Ассистент кафедра Хирургии Полости Рта и Дентальной Имплантологии, Самаркандский 

государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 

 

 

Аннотация: В данной статье рассматриваются методы оценки состояния органов и тканей 

полости рта и уровня гигиены. В ней рассмотрено состояние некоторых заболеваний, 

протекающих в органах и тканях полости рта, изменения, возникающие вследствие 

патологических изменений, стадии заболевания, внутренние и внешние факторы, 

вызывающие заболевание, а также лечебные мероприятия. Кроме того, на примерах 

поясняется состояние гигиены полости рта и ее тканей, различные аспекты здорового и 

патологического состояния, положительные и отрицательные уровни гигиенического 

состояния. 

Ключевые слова: гигиены полости рта, диагноз, гипоплазия, гиперемия, ортопантомография, 

гипертрофия. 

 

 

Осмотр проводили двумя стоматологическими зеркалами и пародонтальным (пуговчатым) 

зондом, в сомнительных случаях склонялись к гиподиагностике с заполнением «Карты 

регистрации данных обследования» с внесением предполагаемого диагноза и локализации 

патологии (Приложение 1) [1,4]. 

Согласно стандартам полного стоматологического осмотра, принятым в научной среде, мы 

оценивали состояние: «ВНЧС, СОПР, твердых тканей зубов (кариес, гипоплазия, флюороз, 

патологическая стираемость и клиновидные дефекты), пародонт, зубочелюстные аномалии, 

при необходимости прибегают к прицельной внутриротовой дентальной рентгенографии и 

ортопантомографии, причем распространенность патологий отображается долей лиц с их 

наличием» [2,3,7]. 

Осмотр СОПР подразумевал: «…определение состояния кожного покрова и красной каймы 

губ (болезни губ и СОПР - К13), характер их смыкания, слизистой губ, щек и преддверия 

полости рта, уздечек губ и языка, тяжей слизистой, десневого края, слизистой оболочки 

языка (болезни языка - К14), дна полости рта, твердого и мягкого неба, место и характер 

прикрепления, ширину уздечек и тяжей слизистой, выраженность сосочков языка, его 

влажность и наличие налета, обязательно указывать цвет, влажность, присутствие 

патологических элементов» [5]. 

Обследование зубов подразумевало: «…выявление кариеса (К02), пятнистости/гипоплазии 

эмали (К00.4), флюороза (К00.З), патологической стираемости (К03.0) и клиновидных 

дефектов, здоровая, кариозная или пломбированная коронка, отсутствие зуба, наличие пятен 

или гипоплазии (более 1 мм в диаметре на щечных поверхностях зубов) эмали, флюороз по 

классификации Dean» [3,6]. 

Кариес констатировали: «…при наличии дефекта в виде полости или вторичного кариозного 

процесса в тканях зуба рядом с пломбой, с акцентом на локализацию, величину, наличие 

размягченного дентина, изменение его цвета, болезненность, локализация кариеса 
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регистрировалась по 6 классам полостей по Блеку, для исключения осложнений кариеса 

используется перкуссия и электроодонтодиагностика, заболеваемость кариесом оценивается 

по его распространенности (доля лиц с заболеваним) и интенсивности (индекс КПУ) – 

интегрированное значение всех вариантов поражения зубов - число зубов, пораженных 

кариесом, его осложнениями, запломбированных и удаленных» [2,9]. 

Состояние пародонта оценивали по индексу кровоточивости десны (Muchlemann - Cowell) и 

десневому индексу GI [10,12], индексу CPI нуждаемости в терапии патологии пародонта. 

Десны изучали в области зубов Рамфьорда (16, 11, 24, 36, 31, 44) пуговчатым зондом: 

«…оценка производилась на основании следующих критериев: 0 – после зондирования 

кровоточивость отсутствует; 1 - кровоточивость возникает не ранее чем через 30 секунд; 2 - 

кровоточивость возникает сразу или в пределах 30 секунд после зондирования; 3 — пациент 

отмечает кровоточивость при приеме пищи и чистки зубов, интерпретация индекса: 0,1-1,0 - 

легкая степень воспаления; 1,1 - 2,0 — средняя степень; 2,1 - 3,0 - тяжелая степень 

воспаления» [13,17]. 

Десневым индексом GI определяли наличие и область гингивита: «оценивалось состояние 

десны в области зубов Рамфьорда на четырех участках (дистальном, медиальном, в центре 

вестибулярного, в центре орального отдела) визуально и с помощью пародонтального зонда 

по следующим критериям: 0 – отсутствие воспаления, 1 – легкое воспаление десны 

(незначительное изменение цвета и структуры слизистой оболочки, легкая отечность, 

кровоточивость при зондировании отсутствует), 2 – умеренное воспаление десны (умеренно 

выраженная гиперемия, отек и гипертрофия, кровоточивость при зондировании), 3 – 

выраженное воспаление десны (резко заметная гиперемия, отек, возможны изъязвления, 

тенденция к спонтанной кровоточивости), при этом вычислялось среднее значение для 

каждого зуба, затем они суммировались и делились на количество обследуемых зубов, 

окончательное состояние десны определялось по следующим значениям индекса: 0,1-1,0 – 

легкий гингивит, 1,1-2,0 – гингивит средней тяжести, 2,1-3,0 – тяжелый гингивит» [12,15]. 

Индекс CPI применяли для изучения потребности в лечении патологий пародонта, оценки 

их распространенности и интенсивности: «…в виде кровоточивости десен при зондировании, 

наличии над- и поддесневого зубного камня, пародонтальных карманов различной глубины в 

области 10 индексных зубов (17, 16; 11; 26, 27; 37, 36; 31; 46, 47) у лиц старше 20 лет и 6 

индексных зубов (16; 11; 26; 36; 31; 46) у лиц моложе 20 лет, представляющих 6 условных 

секстантов, при этом применяли критерии: 0 – здоровые ткани пародонта, 1 – 

кровоточивость при зондировании, зубного камня нет, пародонтальный карман отсутствует, 

2 – наличие зубного камня или других факторов, задерживающих зубной налет (нависающие 

края пломб, дефектные края искусственных коронок), 3 – наличие пародонтального кармана 

глубиной 4-5 мм, 4 – наличие пародонтального кармана глубиной 6 мм и более» [13,14,19].  

Оценка каждого секстанта проводилась по самому пораженному зубу и самому сильному 

клиническому признаку с персональным расчётом необходимости терапии 

пародонтологической патологии: « 0 - необходимость в лечении данного пациента 

отсутствует, 1 – необходимо улучшить гигиеническое состояние полости рта, 2 – 

необходимость проведения профессиональной гигиены полости рта и устранения факторов, 

способствующих задержке зубного налета, обучение гигиене полости рта, 3 и 4 – 

необходимость проведения комплексной терапии с использованием хирургических методов 

лечения» [5,16,20]. 

Распространенность заболевания пародонта отображали в доле лиц с этой патологией, а 

интенсивность – среднее число пораженных секстантов. 

Состояние гигиены полости рта (как основного фактора риска стоматологических 

заболеваний) оценивали по упрощенной шкале OHI-S, для выявления зубного налета и/или 

зубного камня у шести ключевых зубов с применением зубоврачебного зонда, визуально, без 
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окрашивания на щечной поверхности зубов 16 и 26, губной поверхности зубов 11 и 31, 

язычной поверхности зубов 36, 46 (табл. 2.2) [17,21]. 

Таблица 2.2 

Шкала оценки зубного налета и зубного камня 

Индекс рассчитывали по формуле: 

 

где Σ – сумма, ЗН – зубной налет, ЗК – зубной камень, n – количество обследованных зубов. 

Результаты расчетов оцениваются по табл. 2.3 

Таблица 2.3 

Интерпретация оценок состояния гигиены ротовой полости 

 

Зубной налет или камень оценивали так: «…0,0-0,6 – хороший, 0,7-1,8 -удовлетворительный, 

1,9-3,0 – плохой» [23,29]. 
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В соответствии с классификацией Miller P.D. [22,26] стоматологическим зеркалом и зондом 

изучали критерии рецессии десны: «1 – рецессия в пределах свободной десны, потеря десны 

и/или кости в межзубных промежутках отсутствует, полностью устраняется при 

хирургическом вмешательстве, 2 – рецессия в пределах прикрепленной десны потеря десны 

и/или кости в межзубных промежутках отсутствует, полностью устраняется при 

хирургическом вмешательстве, 3 – рецессия в пределах прикрепленной десны в сочетании с 

поражением апроксимальных поверхностей, десна в межзубных промежутках находится 

апикальнее цементно-эмалевого соединения, но корональнее десневого края с вестибулярной 

поверхности зуба, не может быть полностью устранена, 4 – рецессия десны со всех 

поверхностей зуба, циркулярная рецессия, повреждена костная ткань закрытие корня 

хирургическим путем невозможно» [10,18,26]. 

Изучали гипоплазии эмали: «…для диагностики гипоплазии эмали осматривали 

вестибулярные поверхности зубов и регистрировали присутствие на них проявлений 

пятнистости (гипоплазии) и отмечали основные формы системной гипоплазии (изменение 

цвета эмали, недоразвитие эмали – волнистая эмаль, точечные углубления, борозчатая форма, 

отсутствие эмали – аплазия), гипоплазия определялется визуально при помощи зонда, при 

необходимости используется кариес-маркер» [21,29]. 

Флюороз зубов оценивали по классификации Dean Н.Т.: «…сомнительная (легкие нарушения 

полупрозрачности нормальной эмали, варьирующие от нескольких белых точек до 

случайных белых пятен), очень слабая (маленькие непрозрачные белые пятна, разбросанные 

нерегулярно по поверхности зуба, занимают менее 25% вестибулярной поверхности), слабая 

(участки с белыми пятнами более обширны, но занимают менее 50%поверхности зуба), 

умеренная (затронуты все поверхности зубов, поверхности подвержены стиранию, часто 

встречаются коричневые пятна неправильной формы), тяжелая (поражены все эмалевые 

поверхности, наличие отдельных или сливающихся ямок, встречаются коричневые пятна), 

определяется распространенность отдельных форм флюороза и флюороза зубов в целом» 

[3,7,12]. 

Использовали также стоматологический эстетический индекс – Dental Aesthetic Index (DAI): 

«…оценивается положение зубов и состояние прикуса в сагиттальном, вертикальном и 

трансверзальном направлениях визуально и с помощью пуговчатого зонда с определением 

отсутствия видимых зубов, скученности в резцовых сегментах, промежутка в резцовых 

сегментах, диастемы, отклонения в переднем отделе на верхней и нижней челюсти, 

переднего верхнечелюстного и нижнечелюстного перекрытия, вертикальной передней щели, 

переднезаднего соотношения моляров» [15,17]. 

Расчёт DAI проводили в соответствии со стандартной методикой: «…(отсутствующие зубы * 

6) + (скученность) + (промежутки) + (диастема * 3) + (самое большое переднее отклонения 

на верхней челюсти) + (самое большое переднее отклонения на нижней челюсти) + (переднее 

верхнечелюстное перекрытие * 2) + (переднее нижнечелюстное перекрытие * 3) + 

(вертикальная передняя щель * 4) + (переднезаднее соотношение моляров.* 3) + 13» [20,24].  

Оценку DAI также проводили в соответствии со стандартом: «индекс менее 25 – нарушение 

прикуса нет или они незначительны, необходимо динамическое наблюдение, лечения не 

требуется, 26-30 – явное нарушение прикуса, рекомендуется консультация ортодонта и 

лечение по показаниям, 31-35 – выраженные нарушения прикуса и необходимость их 

ортодонтического лечения, индекс более 36 – очень тяжелые нарушения прикуса, 

безусловная потребность в лечении» [28,30]. 

Нами также применен в исследовании индекс разрушения окклюзионной поверхности 

зубов – ИРОПЗ Миликевича В.Ю.: «…площадь окклюзионной поверхности зуба принимают 

за 1, индекс разрушения высчитывают вычитанием доли поверхности полости или пломбы из 

1» [27,31].  
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Потребность в восстановлении зубов вычисляли в соответствие со стандартом: «при ИРОПЗ 

0,2-0,5, то есть при разрушении до 50-55% показаны реставрация полости пломбировочными 

материалами, либо литыми керамическими вкладками, при индексе 0,6-0,8 восстановление 

зубов возможно путем постановки ортопедических коронок, при индексе 0,8-0,9 необходимо 

применение штифтово-культевых конструкций с последующим изготовлением 

ортопедических коронок» [16,23,32]. 

У части студентов проводили исследование уровня кортизола и активность α-амилазы в 

смешанной слюне в периоды, соответствующие сессионным экзаменам и вне их, для 

изучения уровня стресса. При этом определяли уровни кортизола и активность α-амилазы в 

смешанной слюне в периоды каникул у студентов-отличников, успешно сдавших сессию 

(контрольная группа). 

Концентрацию кортизола и активность α-амилазы в смешанной слюне измеряли при помощи 

полуавтоматического биохимического анализатора «Миндрей» спектрофотометрическим 

методом. Использовались реактивы фирмы «HUMAN». 
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