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Аннотация. Клиническое развитие пародонтита у детей имеет много отличий от подобного пато-

логического процесса у взрослых, что связано с протеканием этих процессов в морфологически и функ-
ционально незрелых тканях, способных неадекватно реагировать на причинные факторы. В связи с этим 
у детей чаще, чем у взрослых развиваются тяжелые формы пародонтита, несмотря на то, что реже встре-
чается деструктивный пародонтит. Хронический пародонтит в 85-98% случаев служит причиной острых 
воспалительных процессов челюстно-лицевой области (абсцесс, флегмона, лимфаденит) и является про-
явлением системных и других стоматологических заболеваний. Однако систематизация связей хрониче-
ского пародонтита при временном и сменном прикусе с другой воспалительной патологией, способст-
вующей развитию или являющейся следствием хронического пародонтита в детском возрасте, посредст-
вом многомерных математических методов практически не проводилась. Математические модели, раз-
работанные по наиболее информативным индексам индивидуальной гигиены полости рта, обеспечивают 
высокое качество классификации биообъектов первого и второго класса. Удельный вес больных детей 
хроническим пародонтитом, ошибочно отнесенных к классу практически здоровых детей, составляет 
12,3%. При выполнении классификации практически здоровых детей, ошибочно включено в группу па-
циентов с хроническим пародонтитом 12,5%. Полученные результаты показывают, что созданные дис-
криминантные модели можно эффективно реализовать при осуществлении диагностического процесса 
по выявлению хронического пародонтита в детской когорте. 

Расчет диагностической чувствительности разработанных математических моделей по индивиду-
альным индексам гигиены полости рта для диагностики хронического пародонтита в детском возрасте 
составляет 0,92, а диагностическая специфичность – 0,90. 

Ключевые слова: хронический пародонтит у детей, заболеваемость, дискриминантные модели. 
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Abstract. The clinical development of periodontitis in children has many differences from a similar pa-

thological process in adults. It is associated with these processes in morphologically and functionally immature 
cells, capable adequately to react to causal factors. Therefore, in children, severe forms of periodontitis develop 
more often than adults, in spite of the fact that destructive periodontitis is less common. Chronic periodontitis in 
85-98% of cases is the cause of acute inflammatory processes of the maxillofacial area (abscess, phlegmon, lym-
phadenitis) and it is a manifestation of other systemic and dental diseases. However, the systematization of rela-
tionships of chronic periodontitis in temporary and mixed dentition with another inflammatory pathology contri-
buting to the development or is a consequence of chronic periodontitis in childhood by means of multivariate 
mathematical methods practically were not carried out. Mathematical models developed on the most informative 
indices of the individual hygiene of the oral cavity, provide a high quality of classification of biological objects 
of first and second class. The proportion of sick children with chronic periodontitis, erroneously assigned to class 
of healthy children, is 12.3%. In the classification of practically healthy children, 12.5% of children are mista-
kenly included in the group of patients with chronic periodontitis. The obtained results show that the created 
discriminant models can be effectively implemented in the diagnostic process to identify chronic periodontitis in 
a child cohort. The calculation of the diagnostic sensitivity of the developed mathematical models for individual 
indices of oral hygiene for diagnosis of chronic parodontitis in childhood is 0.92, and diagnostic specificity is 0.90. 

Key words: chronic periodontitis in children, the incidence, discriminant model. 
 
Введение.  Среди стоматологических заболеваний, представляющих собой не только общемеди-

цинскую, но и социальную проблему, хронический пародонтит занимает ключевую позицию, характери-
зуясь значительной распространенностью во всем мире [2, 5, 8, 12, 17]. Хронический пародонтит в на-
стоящее время имеет высокую распространенность среди различных возрастных групп [3, 10, 11]. Осо-
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бенно актуальным является увеличение хронического пародонтита среди детского контингента. В мно-
гочисленных исследованиях указывается на высокую распространенность хронического пародонтита во 
всех возрастных группах детей, которая достигает 80-88% [4, 9, 10, 14, 17, 18]. Установлено, что в дет-
ском и подростковом возрасте хронический пародонтит диагностируется в 4 раза чаще, чем хронический 
катаральный гингивит [6]. 

Клиническое развитие пародонтита у детей имеет много отличий от подобного патологического 
процесса у взрослых, что связано с протеканием этих процессов в морфологически и функционально 
незрелых тканях, способных неадекватно реагировать на причинные факторы [2]. В связи с этим у детей 
чаще, чем у взрослых развиваются тяжелые формы пародонтита, несмотря на то, что реже встречается 
деструктивный пародонтит [13]. Генерализованный и локализованный пародонтит среди детей начинает-
ся в препубертатном и ювенильном возрасте [17]. Хронический пародонтит в 85-98% случаев служит 
причиной острых воспалительных процессов челюстно-лицевой области (абсцесс, флегмона, лимфаде-
нит) и является проявлением системных и других стоматологических заболеваний [14]. Однако система-
тизация связей хронического пародонтита при временном и сменном прикусе с другой воспалительной 
патологией, способствующей развитию или являющейся следствием хронического пародонтита в дет-
ском возрасте, посредством многомерных математических методов практически не проводилась. Отсут-
ствие подобных исследований не позволяет осуществлять прогнозирование распространенности хрони-
ческого пародонтита на территориальном уровне и проводить упреждающие диагностические осмотры и 
лечебно-профилактические мероприятия среди детского контингента. 

Цель исследования – совершенствование диагностики хронического пародонтита у детей на ос-
нове математического моделирования. 

Материалы и методы исследования. Для изучения взаимосвязей и прогнозирования распростра-
нённости хронического пародонтита в детском возрасте разработан алгоритм исследования заболеваемо-
сти детей данной патологией (рис. 1). 

Изучение заболеваемости и взаимосвязей хронического пародонтита среди детей Белгорода про-
ведено за 2008-2013 гг. на основе использования официальных статистических данных Департамента 
социальной защиты и здравоохранения г. Белгорода. Общий объём статистических наблюдений за ука-
занный период составил 28015 случаев хронического пародонтита при временном и сменном прикусе. 
Одновременно в статистический анализ включено 43756 случаев других стоматологических заболеваний 
за эти же годы среди детского населения Белгорода. 

При анализе взаимосвязей хронического пародонтита в детском возрасте с другой стоматологиче-
ской патологией использовался корреляционный метод. Корреляционный метод, как известно, сводится 
к измерению тесноты или степени сопряжённости между варьирующими признаками, а также к опреде-
лению формы и направления существующей между ними связи [1, 7]. Поэтому при оценке связей между 
заболеваемостью хроническим пародонтитом и другой стоматологической заболеваемостью у детей про-
являлась прямая и обратная корреляционная связь. Чтобы измерить степень сопряжённости между рас-
сматриваемыми признаками (заболеваниями) Х и Y рассчитывался коэффициент корреляции и получен-
ные величины анализировались. 

Далее для построения математических моделей применялся дискриминантный метод. Разрабаты-
вались математические модели для поддержки принятия решений по диагностике хронического паро-
донтита в стадии обострения по наиболее информативным симптомам. 
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Рис.1. Алгоритм исследования заболеваемости детей хроническим пародонтитом (ХП). 
 

Результаты и их обсуждение. Диагностическая оценка индивидуальной гигиены полости рта на 
основе соответствующих индексов у детей, страдающих хроническим пародонтитом, выявила худшее 
состояние по сравнению с контрольной группой (табл. 1). Так, ОНI-S в основной группе имел неудовле-
творительное состояние с достоверным различием по отношению к контролю (P<0,001). Индекс РМА 
среди пациентов с хроническим пародонтитом оказался достоверно выше, чем в контрольной группе, что 
однозначно указывает на плохое состояние гигиены полости рта. Аналогичное характерно для индекса 
PI и кариесогенности зубного налета. Особенно существенные различия отмечаются для кариесогенно-
сти зубного налета, величина которого у детей с хроническим пародонтитом в несколько раз выше в ос-
новной группе (P<0,001). 
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Таблица 1 
 

Величины индексов гигиены у больных детей хроническим пародонтитом (M±m) 
 

Название индекса гигиены Основная группа Контроль 
ОНI-S, % 2,5±0,01 0,8±0,02 
РМА, % 48,6±0,7 9,2±0,4 

PI, баллы 1,3±0,02 0,7±0,01 
Кариесогенность зубного налета, % 82,5±0,8 9,3±0,2 

 
Частота встречаемости неудовлетворительного состояния гигиенических индексов также выше в 

основной группе (табл. 2). При этом статистически значимые различия установлены для всех индексов. 
Наиболее часто у детей с хроническим пародонтитом встречается неудовлетворительное состояние ин-
декса РМА. Высокий удельный вес детей выявлен с неудовлетворительным состоянием OHI-S и PI. Бо-
лее половины обследованных пациентов имеют высокую кариесогенность зубного налета. 

 
Таблица 2 

 
Распределение больных детей хроническим пародонтитом по неудовлетворительному состоянию 

индексов гигиены полости рта (в %) 
 

Название индекса Основная группа Контроль 
ОНI-S, % 61,2±4,3 0,5±0,7 
РМА, % 66,4±4,2 1,2±1,0 

PI, баллы 57,5±4,4 0,8±0,8 
Кариесогенность зубного налета, % 52,7±4,4 0,9±0,9 

 
Математические расчеты по определению параметров информативности гигиенических индексов 

у больных хроническим пародонтитом показали, что наивысшее значение соответствует OHI-S (табл. 3). 
Далее в порядке убывания показателей информативности индивидуальных индексов гигиены следует 
РМА, занявший соответственно второе ранговое место. На третьей ранговой позиции среди исследован-
ных индексов гигиены полости рта находится PI. Четвертую позицию с высокой величиной информа-
тивности занимает кариесогенность зубного налета. 

 
Таблица 3 

 
Показатели информативности индексов гигиены полости рта у детей с хроническим пародонтитом 

 
Наименование индекса Информативность Кульбака Место при ранжировании

ОНI-S, баллы 633,642 1 
РМА, % 568,214 2 

PI, баллы 526,339 3 
Кариесогенность зубного налета, % 457,800 4 
 
В связи с высокой информативностью OHI-S и РМА у больных хроническим пародонтитом в дет-

ском возрасте данные индексы гигиены использованы при разработке дискриминантных моделей для 
поддержки принятия решений по диагностике искомой патологии. Дискриминантная модель, построен-
ная для пациентов с хроническим пародонтитом, имеет вид: 

у6=3,682х7+1,215х8-2,487, где у6 – пациенты с хроническим пародонтитом в детской популяции, х7 
– OHI-S, x8 – РМА. 

Дискриминантная функция, построенная для группы практически здоровых детей по индексам 
OHI-S и РМА, определяется выражением: 

у5=7,816х7+19,624х8-31,358, где у5 – пациенты с хроническим пародонтитом в детской популяции, 
х7 – OHI-S, x8 – РМА. 

Математические модели, разработанные по наиболее информативным индексам индивидуальной 
гигиены полости рта, обеспечивают высокое качество классификации биообъектов первого и второго 
класса (табл. 4). Удельный вес больных детей хроническим пародонтитом, ошибочно отнесенных к клас-
су практически здоровых детей, составляет 12,3%. При выполнении классификации практически здоро-
вых детей, ошибочно включено в группу пациентов с хроническим пародонтитом 12,5%. Полученные 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 4 

 

результаты показывают, что созданные дискриминантные модели можно эффективно реализовать при 
осуществлении диагностического процесса по выявлению хронического пародонтита в детской когорте. 

 
Таблица 4 

 
Параметры расстояния Махаланобиса при диагностике хронического пародонтита  

в детском возрасте по индексам гигиены полости рта 
 

Код признака Observed G_1:0 G_2:1 
1 G_1:0 1,015 35,452
2 G _1:0 0,858 21,687
3 G _1:0 0,652 34,205
4 G _1:0 0,034 22,757
5 G _1:0 0,685 22,156
6 G _1:0 2,448 20,804
7 G _1:0 3,521 40,524
8 G _1:0 2,224 30,781
9 G _2:1 19,587 0,205 

10 G _2:1 36,241 1,318 
11 G _2:1 19,842 1,789 
12 G _2:1 30,586 1,114 
13 G _2:1 42,187 3,804 
14 G _2:1 23,508 0,827 
15 G _2:1 14,517 3,108 
16 G _2:1 17,852 2,796 

 
Расчет диагностической чувствительности разработанных математических моделей по индивиду-

альным индексам гигиены полости рта для диагностики хронического пародонтита в детском возрасте 
составляет 0,92, а диагностическая специфичность – 0,90. 
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