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Резюме
В статье представлен обзор научной литературы, содержащий данные о современных научных методах прогнозиро
вания развития стоматологических заболеваний у детей школьного возраста. По материалам наблюдений получена 
картина разнообразных клинических показателей способствующих интенсивному развитию нозологических форм 
заболеваний твердых тканей зубов. Проведенный анализ свидетельствует о необходимости использования матема
тических и статистических методов исследования в прогнозировании основных стоматологических заболеваний у 
детей школьного возраста.
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Summary
The article presents a review of the scientific literature containing data on the modern scientific methods of forecasting of 
development of dental diseases in children of school age. According to the materials of observations, the resulting pattern 
of various clinical indicators contributing to the intensive development of nosological forms of diseases of hard tissues of 
teeth was obtained. The analysis shows the necessity of using mathematical and statistical methods in the prediction of 
major dental diseases in children of school age.
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Введение
В последнее десятилетие внимание некоторых веду

щих отечественных и зарубежных исследователей в сфере 
стоматологии сконцентрировалось на изучении донозологи- 
ческой диагностики и прогнозировании кариозной болезни 
для проведения индивидуальной профилактики у школьни
ков разных возрастных групп [9,11,12,13,14,24, 27]. Иссле
дователи считают, что работа в данном направлении дает 
возможность реально снизить не только интенсивность ка
риозного процесса в детском возрасте, но и уменьшить рас
пространенность данного заболевания путём поддержания 
и формирования кариесрезистентности у детей в период не
стабильности обменных процессов, протекающих в поло
сти рта [4,5,8,21,28]. Вместе с тем, Комитет экспертов ВОЗ 
(2013 г) указывает на необходимость поиска не только со
временных методов диагностики, лечения и профилактики, 
но и прогнозирования развития кариеса зубов с целью выяв
ления детей с высоким риском развития [7,8,9,17,18,19ДО].

Цель. Изучение современных научных методов к 
прогнозированию развития стоматологических заболева
ний у школьников.

Материалы и методы
Осуществить донозологическую диагностику воз

можно, используя объективные и доступные для вне
дрения в практику прогностические критерии, бази
рующиеся на учёте индивидуальных факторов риска 
и причинных факторах развития кариозного процесса 
у детей и взрослых. Это, в первую очередь, возрастные 
физико-химические параметры ротовой жидкости кари- 
есрезистентных детей, микробиологический ландшафт 
полости рта, резистентность эмали зуба к воздействию 
кариесогенных факторов [7,8,23,24].

К клиническим показателям стоматологического 
обследования специалисты относят: в 5—6 лет -  ИГР-У, 
КПУ, PMA, ТЭР-тест, КОСРЭ-тест, ЭП-1, МКС, содер
жание общего кальция и фосфора в слюне, ГТР; 12 лет -  
ИГР-У, КПУ, РМА, МКС, ПР, УЭП роговой жидкости, pH 
зубного налвта, АСа, масса осадка ротовой жидкости; 15 
лет -  ИГР-У, КПУ, РМА, МКС, CPITN, ПР, содержание 
общего кальция и фосфора в слюне, pH зубного налета, 
УЭП ротовой жидкости, АрН, масса осадка ротовой жид
кости, электропроводность твердых тканей зубов [6, 15].



В ряде научных работ рассматривалась и изуча
лась проблемы взаимосвязей в системе «слюна -  мягкий 
зубной налйт -  эмаль». Разработан широкий спектр экс
пресс-методик: экспресс-тесты Saliva-Check mutans и 
Saliva-Check Butter (фирма GC, Япония) [21].

В настоящее время большое внимание уделяет
ся ранней диагностике с помощью визуальных (ICDAS 
II), аппаратных методов детекции начального кариеса 
(DiagnoDent, DiagnoCam, QLF) [22].

Внедрение в стоматологию важнейших научных ме
тодологий, таких, как знания по теории систем, статиче
ского анализа, математического моделирования и теории 
управления, привело к лучшему пониманию основных 
тенденций развития стоматологических заболеваний. 
Разработан метод прогнозирования степени кариесре- 
зистентности постоянных зубов, позволяющий целена
правленно распределить детей в группы диспансерного 
наблюдения [4].

Исследователи все чаще используют элементы мате
матики, а именно кластерный и факторный анализы для 
обработки полученных данных от физиологических па
раметров до возникновения патологии в среде Windows с 
помощью популярного программного пакета прикладных 
программ «STATISTICA».

Данные методы прикладной математики являются 
составляющей современных пакетов программ для ком
пьютеров и используются для математического модели
рования клинической ситуации [10*25,26].

Исследователи, в основном, используют не только 
модели в виде уравнений, но и относительно простые 
вероятностно-статистические описания биологических 
процессов и явлений [9].

С помощью факторного анализа подтверждена про
гностическая значимость качественных характеристик 
кариесогенностн зубного налета, а не количественной со
ставляющей уровня гигиены полости рта [14].

Современные исследователи предпочитают исполь
зовать кластерный анализ. Кластерный анализ позволяет 
не только разделить пациентов на группы по сочетанию 
наиболее информативных факторов риска, но и провести 
идентификацию каждого обследуемого для выделения 
пациентов, имеющих наихудший набор социально-био
логических параметров, которые требуют повышенного 
внимания [13].

Сравнительный анализ результативности многомер
ных моделей для прогнозирования кариеса зубов среди 
дошкольников и школьников показал лучшую результа
тивность у первых [29,30].

Для построения моделей, позволяющих по наибо
лее значимым показателям состояния органов полости 
рта прогнозировать кариес зубов у детей 8— 11 лет, Е.М. 
Размахнина и Е.А. Киселева (2015) выбрали метод дис
криминантного анализа. Созданная на основе дискри
минантного анализа методика прогнозирования кариеса 
зубов у детей показала высокий процент правильной 
классификации (выше 68 %), что может служить основа
нием для использования ее при донозологическом про
гнозе изменений уровней кариесрезистентности ребёнка

[11].
По материалам наблюдений перспективным мето

дом донозологической диагностики и прогнозирования 
кариеса является изучение иммунологического статуса 
слюны и поиск иммунологического маркера, определе
ние которого будет способствовать прогнозированию 
развития и течения стоматологических заболеваний [1,2, 
3,16].

Результаты изучение цитокинового состава секрета 
ротовой полости у детей 6— 12 лет и их связи со стома
тологическими заболеваниями показали, что содержание 
a-IFN является маркером степени активности кариеса, у 
детей с различным содержанием a-IFN определена до
стоверная разница показателей прироста интенсивности 
кариеса зубов. Формирование диспансерных групп на
блюдения детей в зависимости от a-IFN и применение с 
индивидуальной кратностью разработанного комплекса 
профилактических мероприятий, по данным Е.С. Ио- 
щенко (2010), повышает эффективность профилактики 
кариеса зубов [5].

В последние годы активно разрабатываются ДНК- 
технологии для раннего выявления предрасположен
ности к кариесу. Выявленные Д.А. Кузьминой и соавт. 
(2011) статистически достоверные различия между мо- 
лекулярно-генетическими, биохимическими маркерами 
костного метаболизма, общими и местными иммуно
логическими факторами и микробиологическими по
казателями у детей с разной степенью интенсивности 
кариесу позволяют дать оценку работы разных регуля
торных механизмов. Для количественной оценки авторы 
использовали метод математического моделирования на 
основе дискриминантного анализа, с помощью которого 
был составлен перечень признаков для модели прогноза 
развития кариеса. Однако, установленные молекулярно
генетические маркеры для прогнозирования патологии 
пока не нашли своего подтверждения в клинической 
практике [6].

Заключение
Проведенный анализ свидетельствует о необходи

мости использования математических и статистических 
методов исследования в прогнозировании основных сто
матологических заболеваний у детей школьного возрас
та.

Анализируя приведенные в литературе данные мож
но констатировать, что выделяя наиболее информатив
ные показатели, создается возможность построения про
гностической модели возникновения и развития данной 
патологии с последующей разработкой медико-социаль
ных мероприятий по профилактике.

Таким образом, определение риска развития основ
ных стоматологических заболеваний у разных возраст
ных групп детей школьного возраста с учетом анализа 
литературы по проблеме будет способствовать разработ
ке и внедрения в практику четких рекомендаций по их 
донозологической диагностике и в дальнейшем будет 
способствовать повышению эффективности профилак
тики. ■
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