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Предисловие 
Учебно-методическое пособие для врачей-стоматологов «Методики 

индексной оценки состояния твердых тканей зуба и тканей пародонта» 
подготовлено с целью ознакомить практикующих врачей-стоматологов, с 
имеющимися индексными оценками степени течения кариозного процесса, а 
также дать оценку состоянию тканей пародонта и уровне гигиены пациента. 

В учебно – методическом пособии на основе анализа данных 
литературы приведены индексы оценки интенсивности кариеса зубов, его 
распространенности, а также диагностические индексы, позволяющие 
прогнозировать риск появления и развития кариеса зубов. Рассмотрены 
методики инструментального исследования состояния твердых тканей зуба с 
применением лазера. 

Приведены индексы оценки гигиенического статуса пациента, 
состояния пародонта, а также нуждаемости пациента в пародонтологическом 
лечении. Рассмотрены обратимые, полуобратимые и необратимые индексы. 

Использование данного учебно – методического пособия позволит: 
- лучше ориентироваться в индексах оценки кариозного процесса, 

показаниям к их применению, в зависимости от клинической ситуации 
- лучше ориентироваться в различных индексах оценки гигиены и 

состояния пародонта; 
- позволят провести статистический анализ, у конкретного пациента 

в определенный момент наблюдения; 
- выявить тяжесть течения кариозного процесса, а так же 

заболеваний пародонта и назначить  
- применяя ряд индексов через определенные промежутки времени, 

появляется возможность проводить комплексную индексную оценку 
динамики заболевания, прогнозировать исход лечения, корректировать 
проводимый курс лечения, в зависимости от полученных результатов 
индексного исследования. 

Настоящее пособие может быть использовано для изучения разделов 
терапевтической стоматологии «Кариесология» и «Пародонтология» 
студентами стоматологических факультетов медицинских ВУЗов, интернами, 
клиническими ординаторами, а так же врачами-стоматологами. 

В рамках данного пособия совершенствуются следующие 
универсальные компетенции: 

1. Системное и критическое мышление: УК-1. Способен 
осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе 
системного подхода, вырабатывать стратегию действий; 

2. Профилактическая деятельность: ПК-1 готовность к 
осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 
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жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 
стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 
и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания. 
ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 
пациентами со стоматологической патологией; 
ПК-3 готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, 
организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при 
ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных 
чрезвычайных ситуациях; 
ПК-4 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 
медико-статистического анализа информации о стоматологической 
заболеваемости; 

Диагностическая деятельность: ПК-5 готовность к диагностике 
стоматологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем; 

Лечебная деятельность: ПК-7 готовность к определению тактики 
ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающихся в стоматологической 
помощи; 

Психолого-педагогическая деятельность: ПК-10 готовность к 
формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих, обучению пациентов основным гигиеническим мероприятиям 
оздоровительного характера, способствующим сохранению и укреплению 
здоровья, профилактике стоматологических заболеваний; 

Организационно-управленческая деятельность:  ПК-12 готовность к 
проведению оценки качества оказания стоматологической помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей. 
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Введение 
На сегодняшний день, по данным ряда авторов, пораженность 

кариесом среди населения составляет до 99%. При диагностике кариеса, 
немаловажным критерием является его прогнозирование появления в каждом 
определенном случае. 

При его выявлении, необходим четкий контроль его прогрессии или 
регрессии индивидуально, или в различных группах. 

Значительное количество индексов кариозного процесса с одной 
стороны, позволяет всесторонне провести исследование кариеса, с другой 
стороны приводит к неразберихе и отсутствию преемственности и 
стандартизации наблюдений для сравнения таковых показателей в различных 
регионах. Таким образом, необходим набор стандартных индексов и тестов, 
позволяющих получить данные об интенсивности и распространенности 
кариеса в различных возрастных группах. 

Инструментальные методы позволяют получить наиболее точные 
методы по выявлению начальных форм кариеса, что позволит расширить 
показания и объем манипуляций по неивазивному или малоинвазивному 
методу лечения кариеса. 

Состояние тканей пародонта во многом определяется уровнем 
гигиены полости рта у пациентов. 

Гигиенические индексы, позволяют прогнозировать риск развития у 
пациентов патологии со стороны тканей пародонта, позволяют вовремя 
корректировать гигиену у определенного пациента. Цифровые значения этих 
индексов позволяют в динамике наблюдать придерживается ли пациент 
данных врачом рекомендаций. 

Методики лечения тканей пародонта различаются в зависимости 
вида поражения. Перед выработкой плана лечения врач должен попытаться 
выяснить причину, приведшую к патологии тканей пародонта, а также 
выяснить степень вовлечения в патологический процесс этих тканей. 

При его выявлении, необходим четкий контроль его прогрессии или 
регрессии индивидуально. 

Значительное количество индексов для оценки гигиены полости рта 
и состояния тканей пародонта, с одной стороны, позволяет всесторонне 
провести исследование, с другой стороны приводит к неразберихе и 
отсутствию преемственности и стандартизации наблюдений для сравнения 
таковых показателей в различных регионах. 

Таким образом, необходим набор стандартных индексов, 
позволяющих получить данные об интенсивности и распространенности 
кариеса в различных возрастных группах. 
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Список сокращений: 
ГИ – гигиенический индекс 
ДПИ – диагностический пародонтальный индекс 
ИГПР – индекс гигиены полости рта 
ИДЖ – индекс десневой жидкости 
ИПР – индекс пародонтальных резервов 
КПИ – комплексный периодонтальный индекс 
КПУ – кариес, пломба, удаленный зуб 
КПП – кариес, пломба, поверхность 
КПИЭ – комбинированный пародонтальный индекс для эпидемиологических 
исследований 
КПУЗ - количество кариозных и вылеченных зубов у исследуемого; КПУ 
плоскостей (КПУпов) 
КПУП – сумма пломб и кариозных выемок 
ОКГ – количественный индекс окклюдограмм 
ПИ – пародонтальный индекс 
ПК – профессиональные компетенции 
ПМА – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
ТЭР – тест эмалевой резисентности 
ТЭРИ – тест эмалевой резистентности экспресс вариант 
УИК – уровень интенсивности кариеса зубов 
УК – универсальные компетенции 
CAST index (Caries Assessment Spectrum Treatment Index) – индекс оценки 
спектра кариеса зубов 
CSJ – индекс поверхности отложений камня 
CRT (colour reaction time) – тест время цветной реакции 
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) I, II – 
Международная система регистрации и оценки кариеса, версии I и II 
IR – индекс Рамфьерда 
OHI (OralHygieneIndex) – индекс гигиены 
PBI (papilla bleed ingindex) – индекс кровоточивости десен 
PUFA-index (pulp-ulcer-fistula-abscess) – индекс пульпа-язва-свищь-абсцесс 
SiC (Significant Caries index) – значимый индекс кариеса  
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ВВОДНЫЙ БЛОК 
ИНДЕКСЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ 

Уровень здоровья в стоматологии принято обозначать с помощью 
полуколичественных показателей, отражающих клиническое состояние 
различных органов полости рта. Средние величины этих показателей 
выступают в роли индексов. Наблюдение за индексами в динамике позволяет 
определить влияние тех или иных факторов (возраст, меры профилактики, 
лечение и др.) на состояние органов полости рта. 

С помощью индексов принято определять состояние зубов, десен, 
количество зубных отложений. Средняя величина индексов в группе, 
популяции дает четкое представление о состоянии органов полости рта, 
уровне здоровья в той или иной местности, возрастной группе и др. 

Главная роль в механизме зарождения и развития кариеса и 
заболеваний пародонта, отводится колонизациям бактерий на поверхности 
твёрдых тканей зуба. Наблюдается зависимость между распространением 
заболеваний пародонта и интенсивностью кариеса от объема 
распространения зубных отложения в полости рта. В связи с этим можно 
обосновать необходимость проведения оценки интенсивности зубных 
отложений и масштаб их распространения. 

С целью определения стоматологического статуса пациента проводят 
определение и учет гигиенических индексов, отражающих состояние зубов и 
слизистых оболочек полости рта. Осуществление таких процедур 
производится при помощи информативного, традиционного и эффективного 
методов. 

Индексы гигиены полости рта служат в качестве индикатора 
осуществления пациентом гигиенических процедур и уровня поражения 
полости рта заболеваниями зубов и слизистых оболочек. Они позволяют не 
только оценить текущее состояние, спланировать лечение и в будущем 
определить эффективность осуществления терапии, но и подтвердить 
клиническое действие тех или иных препаратов, медикаментов, материалов и 
методов лечения. Другой позитивной стороной применения индексной 
оценки гигиены полости рта является мотивирование пациента к ее 
улучшению и регулярному, систематическому осуществлению, наблюдению 
у стоматолога-гигиениста. 

В настоящее время имеется целый ряд гигиенических индексов, 
однако, следует отметить, что не все они являются релевантными и, 
следовательно, не многие из них дают объективную оценку состоянию 
полости рта пациента, наличия и масштаба распространения зубных 
отложений. Не все индексы гигиены полости рта также представляют полную 
информацию о различных характеристиках зубного налета, в частности о его 
толщине, площади и количестве пораженных зубов. Поэтому проблема 
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исследования, которая заключается в определении оптимальных индексов 
гигиены полости рта, стоит перед всеми практикующими стоматологами, в 
особенности перед гигиенистом стоматологическим. 

 
РОЛЬ БИОПЛЕНКИ В РАЗВИТИИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ. 
Широкое распространение заболеваний пародонта и поражения 

кариесом зубов имеется среди населения, что связано с наличием патогенных 
микроорганизмов в полости рта человека и, как следствие, развитием 
стоматологических заболеваний. Более 700 видов различных представителей 
микробной флоры обитает в полости рта. Тем самым можно сделать вывод, 
что это очень разнообразная среда человеческого организма  

Бляшка – это накопление микроорганизмов на поверхности зуба, а 
получила она такое название за счёт желтоватого цвета. Он придает ей 
сходство с бляшкой, которая образуется на слизистых оболочках полости рта 
при сифилисе. Зубная бляшка располагается на поверхности зуба в виде 
биопленки и представляет собой многовидовое сообщество 
микроорганизмов. Не так давно прошли исследования, которые показали, что 
биопленка является очень хорошей средой для жизнедеятельности и роста 
большинства микроорганизмов. 

Главное преимущество биопленки является защита конкурирующих 
бактериальных видов и неблагоприятных факторов окружающей среды. 
Таких как: защитные механизмы организма хозяина или антимикробные 
препараты. Биопленка укрепляет переработку и удаление продуктов 
жизнедеятельности и опасных метаболитов, внутри нее сдаются 
благоприятные условия для размножения и роста населяющих её видов». 
«Состав микробов биопленки очень различен и зависит от места обитания и 
поверхности. Именно местные условия среды определяют какие организмы 
способны к росту и численному присутствую в микробном сообществе. 
Состав плёнки меняется в зависимости от слюноотделения, состояние 
иммунной системы организма, образа жизни. 

Микробная биопленка является одним из главнейших факторов 
развития кариозного процесса и заболеваний в полости рта. Имеющаяся 
микрофлора полости рта немаловажна в осуществлении поддержки 
иммунных процессов, а также при минеральном и витаминном обмене. Так, 
например, посредством метаболизма нитратов микрофлора способна 
поддерживать удовлетворительное функционирование органов желудочно-
кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы. 

Также немаловажным является тот  факт, что микрофлора, 
обитающая в полости рта, служит в качестве ограничителя, способствующего 
снижению риска возникновения различных патологических процессов и 
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состояний в организме, а также колонизации поверхности слизистых 
оболочек полости рта и зубов патогенными и экзогенными 
микроорганизмами. Данные процессы могут быть интерпретированы таким 
образом, что естественная среда в полости рта ассимилирована к заселению 
поверхностей ротовой полости и ее освоению микробами. Такая среда 
способствует быстрой и наиболее качественной переработке питательных 
веществ, содержащихся в пище, средствах индивидуальной гигиены. Она 
также способна оказать ингибиторное воздействие с последующим 
формированием отрицательной среды, благоприятной для распространения 
неблагоприятных для человека микробов. 

Осуществление правильной и эффективной гигиены полости рта при 
использовании различных средств индивидуальной гигиены, а также 
проведение профессиональных процедур данного процесса в совокупности с 
ведением пациентом здорового образа жизни способствует проведению 
профилактики, позволяющей предотвратить образование зубных отложений, 
развитие заболеваний пародонта и возникновение кариеса. Поэтому индексы 
гигиены полости, позволяющие оценить состояние полости рта, служат в 
качестве не только оценочного инструмента, но и для мотивирования 
пациента к более качественному и эффективному осуществлению гигиены 
полости рта. Помимо этого, индексы гигиены полости рта могут выступать в 
качестве оценки проводимого лечебно-профилактической терапии. 

 
ИНДЕКСЫ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА. 

При помощи использования различных индексов, осуществляющих 
оценку осуществления пациентом гигиены полости рта, можно произвести 
числовые замеры значений, которые позволяют осуществить определение 
стоматологического статуса обследуемого, а в случае наличия 
патологического процесса – его степень тяжести. 

Некоторые из индексов осуществления гигиены полости рта 
направлены на диагностику наличия тех или иных симптомов, присущих 
заболеваниям слизистых оболочек ротовой полости, а также они могут 
сделать вывод в виде ответа «да/нет» в части обследования заболевания на 
наличие этиологического фактора. Однако, подобного рода индексы не 
представляют высокой ценности в отличие от тех, которые дают подробную 
и полную характеристику. 

Индексы необходимы, прежде всего, для эпидемиологических 
исследований, но могут использоваться и как часть индивидуального 
клинического обследования. 

На сегодняшний день индексы, используют при проведении 
различных исследований: для оценки и планирования эффективности 
проводимого лечения, подтверждения эффективности терапевтических 
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агентов, описания биологических естественных процессов, понимания 
природы и механизма развития того или иного поражения. 

В 1959 Ramfjord были впервые сформулированы цели индексной 
оценки состояния тканей пародонта: 

1. Получение информации о распространенности поражения: в 
пределах отдельного зуба, в пределах зубного ряда, в пределах популяции. 

2. Регистрация прогрессирования и характера течения 
патологического процесса либо в одной и той же группе с течением времени, 
либо для сравнения распространенности в различных группах внутри 
популяции. 

3. Выявление этиологических факторов, играющих роль в патогенезе 
заболеваний пародонта. 

4. Определение потребности в пародонтологическом лечении внутри 
популяции. 

5. Обоснование необходимости лечения и профилактики заболеваний 
пародонта. 

6. Определение потребности в квалифицированных кадрах. 
7. Оценка эффективности различных средств и методов лечения и 

профилактики заболеваний пародонта. 
8. Возможность точной классификации поражения и назначения 

соответствующего лечения». 
Подбор конкретного индекса находится в зависимости от 

многочисленных факторов. При проведении эпидемиологических 
исследований ключевыми аспектами при подборе индекса считаются 
легкость исполнения и воспроизводимость результатов, в то время равно как 
с целью оценки производительности разных средств и способов гигиены 
полости рта и тяжести воспалительных болезней нужна индексная система, 
ведущая тщательный подсчет числа мягких зубовых отложений в 
пришеечной трети коронки. 

Целью эпидемиологических изучений считается выявление отличий 
в распространенности, серьезности болезненных действий, обнаружение 
взаимосвязи между наличием или же отсутствием болезни и каким-либо 
особым представителем либо условием, а кроме того анализ нуждаемости в 
стоматологической поддержки и оценка производительности общественных 
программ. 

В 1959 году Green были сформированы требования к индексу, 
который может быть использован при проведении эпидемиологических 
исследований: 

1. Методом выбора может являться лишь та индексная система, 
которая имеет четкие и понятные критерии оценки, сводя к минимуму 
различия в интерпретации экзаменатором. 
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2. Используемая техника должна быть проста и находиться в рамках 
квалификации специалиста, работающего с ней. 

3. Количество затрачиваемого времени является приоритетной 
характеристикой в сравнении с чувствительностью используемого индекса. 

4. Метод должен быть достаточно информативным для определения 
интенсивности, степени тяжести того или иного процесса, а результаты 
должны поддаваться статистическому анализу. 

5. Эпидемиологические исследования зачастую требуют вовлечения 
большого количества исследователей и сравнения полученных ими 
результатов. Ошибки самовоспроизводимости и воспроизводимости 
результатов других экзаменаторов должны быть сведены к минимуму». 

Почти каждая регистрирование данных нередко ассоциирована с 
погрешностями. Погрешности могут быть связаны или с измерительной 
техникой, или с человеческим фактором. Эксперт, осуществляющий 
исследования обязан быть кропотливым способом научен, причем тогда, 
когда исследование продолжается в протяжение продолжительного периода 
времени, способен возникать потребность в повторной калибровке. 

Необходимо полагать, то что при проведении исследования более 
чем один экспертом, изменчивость итогов станет проявлена в большей 
степени. 

Случайные погрешности, закравшиеся в исследование, сокращают 
достоверность и силу статистического анализа. В связи с этим становится 
явной потребностью установление достоверности клинического индекса ещё 
вплоть до выполнения исследования. 

Одним из факторов, оказывающим влияние на воссоздаваемость 
индекса гигиены полости рта, является целью, которую перед собой ставит 
специалист-исследователь. Поскольку в ходе индексных оценок возможно 
возникновение ошибок при регистрации информации исследователем, то 
необходимым является обучение специалистов проведению исследования 
оценки гигиены полости рта, а также с целью устранения возможных 
ошибок. 
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Глава 1.Нумерация зубов в стоматологии. 
В мировой стоматологии применяется несколько принятых 

вариантов нумерации зубов. В странах Европы, а также в Российской 
Федерации, широко распространена Европейская Международная двух-
цифровая система нумерации Виола. В Америке применяется буквенно-
цифровая система. В методике Хадерупа, элементы верхнего и нижнего ряда 
обозначаются символом «+» или «-», схема Зигмонди-Палмера и 
универсальная система, в которой каждому элементу присваивается 
порядковый номер, а нумерация идет справа налево, начиная с правого 
верхнего моляра. 
 
1.1 Практическое значение нумерации. 

С практической точки зрения нумерация зубов в стоматологии очень 
важна. Во-первых, она необходима для заполнения медицинской 
документации, которую ведут все врачи стоматологи. Во-вторых, без нее 
сложно представить слаженное взаимодействие между врачами с разной 
специализацией (терапевты-стоматологи, протезисты, ортодонты, хирурги). 
Как сообщить коллеге о том, какие элементы зубного ряда подверглись 
лечению, тем более, когда пациент получает лечение в разных клиниках? С 
помощью единой схемы это сделать достаточно просто. 

Отдельная область применения нумерации зубов в стоматологии — 
диагностика. Нумерация используется при описании панорамного снимка 
или телерентгенографии. Еще важнее она при проведении компьютерной 
томографии, ведь 3D снимок не всегда позволяет понять, какой именно 
элемент зубного ряда на нем изображен.  

Нумерация упрощает коммуникацию между пациентом и 
специалистом. Конечно, пациент может объяснить и даже показать врачу, 
какой именно зуб его беспокоит. Однако куда проще сделать это при помощи 
универсальной номенклатуры или правильных названий зубов, с которых мы 
и начнем более детальное изучение данного вопроса. 

 
1.2 Названия зубов. 

У каждого зуба есть уникальное название. Четыре передних — два 
левых и два правых — принято называть резцами. Сразу за ними 
расположены клыки. За клыками начинаются элементы жевательной группы 
— премоляры. Боковые элементы принято называть молярами.  

Резцы принято делить на медиальные (центральные) и латеральные 
(боковые). Соответственно, у каждого человека есть верхний левый 
медиальный резец и левый боковой, нижний центральный левый и боковой. 
Такие же точно элементы расположены и справа.  
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Клыки: верхние левый и правый, нижние левый и правый. Всего в 
ротовой полости четыре клыка, вне зависимости от того, это молочные зубки 
ребенка или коренные у взрослого.  

Премоляры по два в каждой половине зубного ряда. Обозначают их 
порядковым номером, начиная отсчет от центральной линии — первый 
левый премоляр сверху, второй левый и так далее. 

Моляров всего двенадцать. При их обозначении применяется тот же 
принцип, что и при нумерации премоляров. Называют элемент зубного ряда 
порядковым номером с указанием расположения — в верхнем или нижнем 
ряду, слева или справа.  

Молочные зубы имеют существенное отличие. У ребенка нет 
премоляров, есть только по два моляра на каждой стороне. Соответственно, 
всего моляров восемь, и называть их нужно так же, как у взрослого человека. 

 
1.3 Система Виола: Европейская двух-цифровая схема. 

Чтобы упростить работу стоматологов и исключить вероятность 
ошибки, в 1971 году была разработана двух-цифровая система нумерации 
Виола. 

Зубочелюстная система делится на четыре сегмента или квадранта. 
Правый квадрант верхнего ряда получил индекс 1, левый верхнего — индекс 
2, левый нижнего ряда — индекс 3, правый нижнего — индекс 4. Таким 
образом, первая цифра в обозначении конкретного зуба относится к 
сегменту, в котором он расположен. 

1 — правая сторона верхнего ряда. 
2 — левая сторона верхнего ряда. 
3 — левая сторона нижней челюсти. 
4 — правая сторона нижней челюсти. 
Вторая цифра указывает место элемента в зубном ряду. Начинается 

нумерация с единицы и ведется от центральных резцов к третьим молярам. 
Соответственно, боковой резец обозначается цифрой 2, первый премоляр — 
цифрой 4. Третий моляр получает цифру 8.  

Объединив индексы (обозначение сегмента) и порядковые номера 
(указывают на конкретный зуб), получим универсальную систему, которая 
исключает вероятность ошибки. 

Зубы верхней челюсти справа (соответственно центральный резец — 
11, второй резец — 12, клык — 13, первый премоляр — 14, второй премоляр 
— 15, первый моляр — 16, второй моляр — 17, третий моляр или зуб 
мудрости − 18). 

Зубы верхней челюсти слева (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 по аналогии 
с правой стороной)[4]. 

Зубы нижней челюсти слева (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38). 
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Зубы нижней челюсти справа (41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48). 
 
Клиническая ситуация №1. 
Пациент Н., 25 лет. 
Объективно: 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
Задание: 
Дайте название пронумерованным зубам: 32 и 18. 

 
 

1.3.1 Система Виола и молочные зубы. 
Систему Виола применяютпри описании зубов у детей. Для 

молочных зубов используются иные индексы:  
5 — правая половина сверху. 
6 — левая сторона верхнего ряда. 
7 — левая половина нижнего ряда. 
8 — правая половина нижнего ряда. 
Вторая цифра указывает на порядковый номер элемента. 

Соответственно, 55 — это второй молочный моляр на верхней челюсти 
справа. 71 — центральный резец нижней челюсти слева.  

Так, если у ребенка уже прорезались некоторые постоянные зубы, но 
и молочные еще остались. Врач-стоматолог запишет в медицинской карте 31 
и 72. 

Нумерация по системе Виола принята ВОЗ и признана самой 
универсальной. 

 
Клиническая ситуация №2. 
Пациент Н., 3 года. 
Объективно: 
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
Задание: 
Дайте название пронумерованным зубам: 54 и 71. 
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1.4 Универсальная система. 
Не делит зубочелюстную систему на квадраты, а просто обозначает 

элементы их порядковым номером. Отсчет начинается с правого верхнего 
третьего моляра и идет по кругу против часовой стрелки.  

Является наиболее простой для понимания, однако не самой простой 
для использования. 

Каждому из 32 зубов присваивается индивидуальный номер, 
соответственно — от 1 до 32. Нумерацию следует начинать от правого «зуба 
мудрости» на верхней челюсти. Далее счёт идёт по часовой стрелке, также 
как в других системах, и заканчивается нижним зубом мудрости с правой 
стороны челюсти 

Соответственно, 8 — верхний центральный резец справа, 10 — 
левый клык сверху, 17 — зуб мудрости в нижнем ряду слева, а 25 — 
медиальный резец нижней челюсти справа.  

Для молочных зубов в универсальной системе используются не 
цифры, а буквы латинского алфавита от A до T, что не очень удобно. 
Буквами от A до E обозначаются верхние молочные зубы справа, от F до J — 
левые верхние молочные зубы, от K до O — левые нижние молочные, от P до 
Q — правые молочные снизу. 

 
Клиническая ситуация №3. 
Пациент А., 23 года. 
Задание: 
Дайте пронумеруйте центральный резец верхней челюсти справа и нижний 
первый моляр слева по универсальной системе. 

 
 

1.5 Система Хадерупа. 
На первый взгляд, это простая и удобная система нумерации, но 

ввиду постоянного использования одних и те же цифр, только с разными 
индексами, при ее использовании возрастает вероятность ошибки. По 
системе Хадерупа зубы обозначаются так: 
 

• цифрами от 1 до 8, где 1 — центральный резец, а 8 — третий 
моляр; 

• индексами + или -, где «+» обозначает зубы верхней 
челюсти, «-» обозначает зубы нижней; 

• для молочных зубов перед порядковым номером ставится 0 
(ноль); 

• при обозначении зубов правой половины индекс + или — 
ставится справа от цифры; 
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• при обозначении зубов левой половины индекс + или — 
ставится слева от цифры; 

Примеры нумерации по системе Хадерупа:  
• 8+ : третий моляр верхней челюсти справа; 
• -1 : центральный резец нижней челюсти слева; 
• 02- : боковой молочный резец нижней челюсти справа. 
 
 

 
Схема нумерации Хадерупа   

 постоянные зубы  
 справа вверху слева вверху  
 

8+ 7+ 6+  5+  4+  3+  2+  1+ +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8  
8−  

 
7− 6−  5−  4−  3−  2−  1− −1 −2 −3 −4 −5 −6 −7 −8 

справа внизу слева внизу  
  
 

молочные зубы   
справа вверху слева вверху   

  
 

  05+ 04+ 03+ 02+ 01+ +01 +02 +03 +04 +05    

 
 

  05− 04− 03− 02− 01− −01 −02 −03 −04 −05    

справа внизу слева внизу   
  

 молочные зубы (альтернативная система)  
 

справа вверху слева вверху  
 

    V+ IV+ III+ II+ I+ +I +II +III +IV +V    

  
 

  V− IV− III− II− I− −I −II −III −IV −V    

справа внизу слева внизу  
 

Клиническая ситуация №4. 
Пациент К., 32 года. 
Задание: 
Дайте пронумеруйте боковой резец верхней челюсти справа и верхний 
первый моляр слева по системе Хадерупа. 
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1.6 Буквенно-цифровая система. 
Система предложена стоматологами США. В этой схеме нумерации 

каждый вид зубов получает свой большой буквой латинского алфавита, а 
порядковый номер элемента в данной группе зубов указывается цифровым 
кодом. Молочные зубы нумеруются точно так же, только вместо больших 
букв используются маленькие:  

• I (i) — резцы. 
• C (c) — клыки. 
• P — премоляры (у детей нет). 
• M (m) — моляры.  
Примеры: I2 — боковой резец. M3 — третий моляр. Первый 

молочный моляр нумеруется как m1.  
Недостаток буквенно-цифровой системы в том, что не указывается, в 

какой челюсти расположен интересующий врача элемент, не учитывается, 
справа он находится или слева.  

 
Буквенно-цифровая схема нумерации  

постоянные зубы  

M3   M2   M1   P2   P1   C   I2   I1 I1   I2   C   P1   P2   M1   M2   M3 

M3   M2   M1   P2   P1   C   I2   I1 I1   I2   C   P1   P2   M1   M2   M3 

 

молочные зубы  

m2   m1   c   i2   i1 i1   i2   c   m1   m2  

m2   m1   c   i2   i1 i1   i2   c   m1   m2 
 

Клиническая ситуация №5. 
Пациент Д., 34 года. 
Задание: 
Дайте пронумеруйте клык верхней челюсти справа и верхний первый 
премоляр слева по буквенно-цифровой системе. 

 
1.7 Схема Зигмонди — Палмера. 

Система была впервые использована в 1976 году. Она также носит 
название квадратно-цифровой. 

Для обозначения принадлежности зуба к какому-либо сегменту, 
возле цифры (в одном из четырёх углов) ставится специальный значок – 
«уголок». Он как будто обозначает кусочек коронки, показывая, как она 
растёт – вниз или вверх. 
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Клиническая ситуация №6. 
Пациент Д., 36 лет 
Задание: 
Пронумеруйте клык нижней челюсти справа и верхний нижний премоляр 
слева по схеме Зигмонди — Палмера. 

 
Контрольные тесты к разделу: «Нумерация зубов в 

стоматологии»: 
Укажите номер правильного ответа: 
1. Необходимость нумерации зубов в практической 

стоматологии обусловлена: 
а) необходима для заполнения медицинской документации 
б) слаженное взаимодействие между врачами с разной 

специализацией 
в) для красоты 
г) бесполезна 
д) не применяется 
Ответ: а, б. 

 
2. По международной системе Виола (по ВОЗ) центральный резец 

верхней челюсти справа кодируется цифрой: 
а) 11 
б) 21 
в) 31 
г) 41 
д) 28 
Ответ: а. 
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3. По международной системе Виола (по ВОЗ) центральный резец 
верхней челюсти слева кодируется цифрой: 

а) 11 
б) 21 
в) 31 
г) 41 
д) 28 
Ответ: б. 

 
4. По международной системе Виола (по ВОЗ) центральный резец 

нижней челюсти справа кодируется цифрой: 
а) 11 
б) 21 
в) 31 
г) 41 
д) 28 
Ответ: г. 
 
5. По международной системе Виола (по ВОЗ) центральный резец 

нижней челюсти слева кодируется цифрой: 
а) 11 
б) 21 
в) 31 
г) 41 
д) 28 
Ответ: в. 
 
6. По международной системе Виола (по ВОЗ) первый моляр 

верхней челюсти справа кодируется цифрой: 
а) 16 
б) 26 
в) 36 
г) 46 
д) 28 
Ответ: а. 
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7. По международной системе Виола (по ВОЗ) первый моляр 
верхней челюсти слева кодируется цифрой: 

а) 16 
б) 26 
в) 36 
г) 46 
д) 28 
Ответ: б. 

 
8. По международной системе Виола (по ВОЗ) первый моляр 

нижней челюсти справа кодируется цифрой: 
а) 16 
б) 26 
в) 36 
г) 46 
д) 28 
Ответ: г. 
 
9. По международной системе Виола (по ВОЗ) первый моляр 

нижней челюсти слева кодируется цифрой: 
а) 16 
б) 26 
в) 36 
г) 46 
д) 28 
Ответ: в. 

 
10. Резцы принято делить на: 
а) медиальные (центральные) 
б) латеральные (боковые) 
в) срединные 
г) нейтральные 
д) третьи 
Ответ: а, б. 
11. Клыки верхней и нижней челюстей подразделяют на: 
а) верхние левый 
б) верхние правый 
в) нижние левый 
г) нижние правый 
д) срединный 
Ответ: а, б, в, г. 
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12. Премоляры верхней и нижней челюстей подразделяют на: 
а) правые 
б) левые 
в) первые 
г) вторые 
д) срединные 
Ответ: а, б, в, г. 

 
13. Моляры верхней челюсти подразделяют на: 
а) правые 
б) левые 
в) первые 
г) вторые 
д) третьи 
Ответ: а. 

 
 
14. Моляры нижней челюсти подразделяют на: 
а) правые 
б) левые 
в) первые 
г) вторые 
д) третьи 
Ответ: а, б, в, г. 

 
15. Зубочелюстная система по системе Виола (по ВОЗ) делится 

на четыре сегмента: 
а) правая сторона верхнего ряда 
б) левая сторона верхнего ряда 
в) левая сторона нижней челюсти 
г) правая сторона нижней челюсти 
д) срединная 
Ответ: а, б, в, г. 
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 Глава 2. Индексная оценка кариеса зубов. 
2.1 Индекс интенсивности кариозного процесса. 

Одним из наиболее применяемых в стоматологии является индекс 
КПУ, где К – количество кариозных, П – пломбированных, У – удаленных 
зубов, а КПУ – их сумма у одного человека. Рассчитывается по формуле: 

 
Сумма индивидуальных показателей кп, 

КПУ+кп, КПУ 

Интенсивность кариеса = Число людей имеющих кариес, среди 
обследованных 

КПУ является всегда целым числом, если речь идет об одном 
человеке, может быть дробным в группе лиц. Показатель наглядно отражает 
уровень подверженности кариесу или резистентности к нему человека или 
группы людей. 

С его помощью можно также проанализировать уровень оказания 
стоматологической помощи населению: чем больше составляющая К и У, тем 
ниже уровень стоматологической помощи, но чем больше значение П по 
сравнению с К и У, тем стоматологическая помощь лучше. 

Динамика индекса КПУ является объективным показателем 
активности кариозного процесса, причем величина индекса может меняться 
только в сторону увеличения, хотя внутри его структуры может, например, 
уменьшаться значение К за счет увеличения уровня П или У. 

Таким образом, динамика индекса КПУ может характеризовать 
изменения в характере и объеме стоматологической помощи населению или в 
его мотивации. 

Различия в индексах КПУ, полученные при двух обследованиях, 
показывают наличие или отсутствие прироста, интенсивности кариеса, так 
как индекс КПУ характеризует именно это качество заболевания. По 
величине прироста индекса КПУ можно судить об активности кариеса – чем 
он выше, тем выше активность заболевания. 

Для определения эффективности профилактических средств в 
качестве основного используется показатель редукции прироста кариеса- 
различия в приросте индекса КПУ контрольной и опытной групп, в которых 
применялись профилактические средства. 

Часто используется еще один показатель уровня пораженности 
кариесом –индекс КП поверхностей (КПП), где под К и П подразумевается 
не число пораженных зубов, а количество пораженных кариесом 
поверхностей на одном зубе. Этот индекс тоньше, чем индекс КПУ, так как 
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он учитывает появление новых полостей, в том числе и вторичный кариес, 
возникающий на ранее пораженных кариесом зубах. 

Особенно показателен индекс КПП при высоком уровне 
пораженности кариесом, когда прирост кариеса идет в основном за счет 
вторичного кариеса и поражения новых поверхностей. 

Для молочного прикуса применяется индекс кп (к – кариес, п 
пломба на молочных зубах). Число удаленных или выпавших зубов не 
учитывается. При наличии смешанного прикуса применяется индекс кп + 
КПУ, где учитывается пораженность, по данным индексов, как молочных, 
так и постоянных зубов. Недостатком индексов КПУ и кп является то, что 
они не учитывают начальных кариозных поражений – одного из важных 
свидетельств активности кариозного процесса. 
Для оценки интенсивности кариеса зубов используют следующие индексы: 
а) интенсивность кариеса временных (молочных) зубов: 
индекс кп (з) — сумма зубов, пораженных нелеченым кариесом и 
пломбированных у одного индивидуума; 
индекс кп (n)— сумма поверхностей, пораженных нелеченым кариесом и 
пломбированных у одного индивидуума; 
Для того, чтобы рассчитать среднюю величину индексов кп(з) и кп(п)в 
группе обследуемых, следует определить индекс у каждого обследованного, 
сложить все значения и полученную сумму разделить на количество человек 
в группе. 
Б) интенсивность кариеса постоянных зубов: 
индекс КПУ(з)— сумма кариозных, пломбированных и удаленных зубов у 
одного индивидуума; 
индекс КПУ (п)— сумма всех поверхностей зубов, на которых 
диагностирован кариес или пломба у одного индивидуума. (Если зуб удален, 
то в этом индексе считают его за 5 поверхностей). 
При определении данных индексов не учитывают ранние формы кариеса 
зубов в виде белых и пигментированных пятен. 

Для того, чтобы рассчитать среднюю величину индексов для группы, 
следует найти сумму индивидуальных индексов и разделить ее на количество 
обследованных в данной группе. 
в) оценка интенсивности кариеса зубов среди популяции. 

Для сравнения интенсивности кариеса зубов между различными 
регионами или странами используют средние значения индекса КПУ. 

ВОЗ различает 5 уровней интенсивности кариеса зубов для 12-летних 
детей и лиц 35-44 лет. 
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Величина индекса КПУ Интесивность 

12 лет 35 лет  

0-1,1 0,2-1,5 очень низкий 

1,2-2,6 1,6-6,2 низкий 

2,7-4,5 6,3-12,7 средний 

4,6- 5,6 12,8-16,2 высокий 

5,7 и более 16,3 и выше очень высокий 
 
Динамическое стоматологическое обследование позволяет 

определить прирост интенсивности кариеса или истинную 
заболеваемость кариесом. По разности индексов КПУ, кп, КПУ+кп при 
первом и втором осмотрах определяют заболеваемость кариесом на 
определенный промежуток времени. 

Другими словами заболеваемость (прирост интенсивности кариеса) 
определяется как среднее количество зубов, в которых появились новые 
кариозные полости за определенный срок (6 мес., 12 мес., 24 мес.), в расчете 
на одного человека, имеющего кариес. 

Средний показатель интенсивности кариеса зубов в расчете на 
группу обследуемых определяется по формуле: 

 
Сумма индивидуальных показателей 

кп, КПУ+кп,КПУ 
Интенсивность кариеса = 

Число людей имеющих кариес, среди 
обследованных 

 
 

Клиническая ситуация №6. 
Пациент С., 28 лет, обратился с жалобами на неприятный запах изо рта, 
повышенную чувствительность от холодного и сладкого в области 
жевательной группы зубов. 
Объективно: 
с   с      к   п  пппппп   с   с 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
с   с    п  ппп   ссс 
Задание: 
Определите интенсивность кариеса у пациента. 
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2.2 Уровень интенсивности кариеса зубов. 

.Для оценки уровня интенсивности кариеса зубов практически во 
всех возрастных группах населения  разработан метод — индекс УИК, 
позволяющий определить индивидуальный и групповой уровни 
интенсивности кариеса зубов по значению КПУ зубов в любом возрасте 
человека. 

Метод УИК состоит в том, что цифровое значение индекса  КПУ 
индивидуума следует разделить на его возраст (в годах). В результате 
получается усредненный показатель прироста интенсивности кариеса зубов 
на момент обследования пациента. С учетом возрастных особенностей (дети 
и взрослые) и мирового опыта описательной эпидемиологии при 
исследовании интенсивности кариеса зубов были предложены три формулы 
определения УИК: 

1. Для выявления УИК временных зубов у детей до 8 лет: 
кп 

УИК= 
лет 

где кп — кариес, пломба временных зубов; лет — возраст 
обследуемого в годах. 

 
Интерпретация полученных данных 

Цифровые значения УИК 
≤0,4 Низкий 
0,5–0,8 Средний 
0,9–1,2 Высокий 
≥1,3 Очень высокий 

 
2. Для определения УИК постоянных зубов у детей 6–18 лет: 

КПУ 
УИК= 

лет-5 
где КПУ — кариес, пломба, удаленный зуб; лет — возраст 

обследуемого в годах; 5 — возраст начала прорезывания постоянных зубов. 
 

Интерпретация полученных данных 
Цифровые значения УИК 
≤0,3 Низкий 
0,4–0,6 Средний 
0,9–0,9 Высокий 
≥1,0 Очень высокий 
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3. Для определения УИК постоянных зубов у взрослого населения: 
КПУ 

УИК= 
лет 

где КПУ — кариес, пломба, удаленный зуб; лет — возраст 
обследуемого в годах. 

 
Интерпретация полученных данных 

Цифровые значения УИК 
≤0,15 Низкий 
0,15–0,3 Средний 
0,31–0,6 Высокий 
≥0,6 Очень высокий 

 
УИК временных зубов в возрастных группах детей от 1 до 8 лет 

в зависимости от значений кп 
УИК 

Возраст 
(лет) низкий средний высокий очень 

высокий 
1 Не определяется Не 

определяется 
кп 1 кп ≥ 2 

2 Не определяется кп 1 кп 2 кп ≥ 3 
3 кп 1 кп 2 кп 3 кп ≥ 4 
4 кп 1 кп 2–3 кп 4 кп ≥ 5 
5 кп 1–2 кп 3–4 кп 5–6 кп ≥ 7 
6 кп 1–2 кп 3–5 кп 6–7 кп ≥ 8 
7 кп 1–3 кп 4–5 кп 6–8 кп ≥ 9 
8 кп 1–3 кп 4–6 кп 7–9 кп ≥ 10 

 
УИК постоянных зубов у детей 6–18 лет в зависимости от КПУ 

УИК 
Возраст 

(лет) низкий средний высокий очень 
высокий 

6 Не 
определяется 

Не 
определяется 

Не 
определяется 

КПУ ≥ 1 

7 Не 
определяется 

КПУ 1 Не 
определяется 

КПУ ≥ 2 

8 КПУ 1 Не 
определяется 

КПУ 2 КПУ ≥ 3 

9 КПУ 1 КПУ 2 КПУ 3 КПУ ≥ 4 
10 КПУ 1 КПУ 2–3 КПУ 4 КПУ ≥ 5 
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11 КПУ 1–2 КПУ 3 КПУ 4–5 КПУ ≥ 6 
12 КПУ 1–2 КПУ 3–4 КПУ 5–6 КПУ ≥ 7 
13 КПУ 1–2 КПУ 3–5 КПУ 6–7 КПУ ≥ 8 
14 КПУ 1–3 КПУ 4–5 КПУ 6–8 КПУ ≥  
15 КПУ 1–3 КПУ 4–6 КПУ 7–9 КПУ ≥ 10 
16 КПУ 1–3 КПУ 4–7 КПУ 8–10 КПУ ≥ 11 
17 КПУ 1–4 КПУ 5–7 КПУ 8–11 КПУ ≥ 12 
18 КПУ 1–4 КПУ 5–8 КПУ 9–12 КПУ ≥ 13 

 
УИК постоянных зубов у людей 19–65 лет в зависимости от 

значений КПУ 
УИК Возраст 

(лет) низкий средний высокий очень высокий 
19 КПУ 1–3 КПУ 4–6 КПУ 7–12 КПУ ≥ 13 
20 КПУ 1–3 КПУ 4–6 КПУ 7–12 КПУ ≥ 13 
21 КПУ 1–3 КПУ 4–6 КПУ 7–12 КПУ ≥ 13 
22 КПУ 1–3 КПУ 4–6 КПУ 7–13 КПУ ≥ 14 
23 КПУ 1–3 КПУ 4–7 КПУ 8–13 КПУ ≥ 14 
24 КПУ 1–3 КПУ 4–7 КПУ 8–14 КПУ ≥ 15 
25 КПУ 1–3 КПУ 4–7 КПУ 8–15 КПУ ≥ 16 
26 КПУ 1–4 КПУ 5–7 КПУ 8–15 КПУ ≥ 16 
27 КПУ 1–4 КПУ 5–8 КПУ 9–16 КПУ ≥ 17 
28 КПУ 1–4 КПУ 5–8 КПУ 9–16 КПУ ≥ 17 
29 КПУ 1–4 КПУ 5–8 КПУ 9–17 КПУ ≥ 18 
30 КПУ 1–4 КПУ 5–9 КПУ 10–18 КПУ ≥ 19 
31 КПУ 1–4 КПУ 5–9 КПУ 10–18 КПУ ≥ 19 
32 КПУ 1–4 КПУ 5–9 КПУ 10–19 КПУ ≥ 20 
33 КПУ 1–5 КПУ 6–10 КПУ 11–19 КПУ ≥ 20 
34 КПУ 1–5 КПУ 6–10 КПУ 11–20 КПУ ≥ 21 
35 КПУ 1–5 КПУ 6–10 КПУ 11–21 КПУ ≥ 22 
36 КПУ 1–5 КПУ 6–10 КПУ 11–21 КПУ ≥ 22 
37 КПУ 1–5 КПУ 6–11 КПУ 12–22 КПУ ≥ 23 
38 КПУ 1–5 КПУ 6–11 КПУ 12–22 КПУ ≥ 23 
39 КПУ 1–6 КПУ 7–11 КПУ 12–23 КПУ ≥ 24 
40 КПУ 1–6 КПУ 7–12 КПУ 13–24 КПУ ≥ 25 
41 КПУ 1–6 КПУ 7–12 КПУ 13–24 КПУ ≥ 25 
42 КПУ 1–6 КПУ 7–12 КПУ 13–25 КПУ ≥ 26 



 
 

  34

43 КПУ 1–6 КПУ 7–13 КПУ 14–26 КПУ ≥ 27 
44 КПУ 1–6 КПУ 7–13 КПУ 14–26 КПУ ≥ 28 
45 КПУ 1–6 КПУ 7–13 КПУ 14–27 КПУ ≥ 28 
46 КПУ 1–6 КПУ 7–14 КПУ 15–27 КПУ ≥ 28 
47 КПУ 1–7 КПУ 8–14 КПУ 15–28 КПУ ≥ 29 
48 КПУ 1–7 КПУ 8–14 КПУ 15–29 КПУ ≥ 30 
49 КПУ 1–7 КПУ 8–14 КПУ 15–29 КПУ ≥ 30 
50 КПУ 1–7 КПУ 8–15 КПУ 16–30 КПУ ≥ 31 
51 КПУ 1–7 КПУ 8–15 КПУ 16–30 КПУ ≥ 31 
52 КПУ 1–7 КПУ 8–15 КПУ 16–31 КПУ 32 
53 КПУ 1–7 КПУ 8–16 КПУ 17–32 Не 

определяется 
54 КПУ 1–8 КПУ 9–16 КПУ 17–32 То же 
55 КПУ 1–8 КПУ 9–16 КПУ ≥ 17 » 
56 КПУ 1–8 КПУ 9–17 КПУ ≥ 18 » 
57 КПУ 1–8 КПУ 9–17 КПУ ≥ 18 » 
58 КПУ 1–8 КПУ 9–17 КПУ ≥ 18 » 
59 КПУ 1–8 КПУ 9–17 КПУ ≥ 18 » 
60 КПУ 1–8 КПУ 9–18 КПУ ≥ 19 » 
61 КПУ 1–9 КПУ 10–18 КПУ ≥ 19 » 
62 КПУ 1–9 КПУ 10–18 КПУ ≥ 19 » 
63 КПУ 1–9 КПУ 10–19 КПУ ≥ 20 » 
64 КПУ 1–9 КПУ 10–19 КПУ ≥ 20 » 
65 КПУ 1–9 КПУ 10–19 КПУ ≥ 20 » 

 
При использовании таблиц следует иметь в виду, что в некоторых 

возрастных группах детей и взрослых определяются не все уровни 
интенсивности кариеса. Например, у людей в возрасте 53 года и старше не 
выявляется очень высокий уровень интенсивности кариеса зубов. Это связа 
но с тем, что уже при высокой интенсивности кариеса индивидуумы в 
возрасте 53 года и старше могут потерять все зубы. 

Для определения группового УИК рекомендуются следующие воз- 
растные группы: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20–
24, 25–29, 30–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65 лет и старше. Необходимо по всем 
правилам эпидемиологических исследований (случайная выборка и др.) 
обследовать не менее 50 человек одной возрастной группы. Опре- делив 
средний кп (для детей) или КПУ (для подростков и взрослого насе- ления), 
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соответственно по формулам находят УИК для любой возрастной группы. 
Более точно групповой УИК определяется путем вычисления средней 
величины индивидуальных значений УИК: 

 
Сумма индивидуальных УИК 

УИК возрастной группы = 
Количество обследованных 

 
 
Клиническая ситуация №7. 
Пациент К., 26 лет, обратился с жалобами на неприятный запах изо рта, 
повышенную чувствительность от холодного и сладкого в области 
жевательной группы зубов. 
Объективно: 
с   с      к   п  пппппп   с   с 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
с   с    п  ппп   ссс 
Задание: 
Определите уровень интенсивности кариеса у пациента. 

 
 

2.3 Индекс распространенности кариеса. 
Данный показатель распространенности кариеса, характеризует 

частоту поражения зубов у населения, определяется отношением числа 
людей с кариесом к общему количеству обследованных и выражается в 
процентах выражают в процентах. Для этого количество лиц, у которых 
найдены те или иные проявления кариеса зубов (кроме очаговой 
деминерализации), делят на общее количество обследованных в данной 
группе и умножают на 100. Рассчитывают по формуле: 

 
Количество лиц, имеющих 

кариозные зубы или 
потерявших их вследствие 

кариеса Распространенность кариеса  = 
Количество обследованных 

*100% 

Для того, чтобы оценить распространенность кариеса зубов в том 
или другом регионе или сравнить величину этого показателя в разных 
регионах, используют предлагаемые ВОЗ для оценки этого показателя среди 
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12-летних детей – ключевой возрастной группы для определения 
заболеваемости кариесом: 
 
 
Уровень интенсивности определяют по следующим показателям: 
Показатель Значение 
Низкий 0-30% 
Средний 31 - 80% 
Высокий 81 - 100% 
 
Клиническая ситуация №8. 
На основе индекса распространенности кариеса, дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
 
2.4 Индекс прироста кариеса зубов. 

При использовании показателей КПУ для различных возрастных 
групп оказывается возможным определение заболеваемости кариесом 
постоянных зубов у представителей любых возрастов, путем вычитания 
среднего числа КПУ зубов у младшего возраста из этой же величины для 
старшего возраста, прирост кариеса зубов вычисляют по формуле: 

прирост кариеса зубов =КПУ-КПУ. 
Заболеваемость кариесом временных зубов определяется 

аналогичным путем для детей младше 6 лет. 
 
Клиническая ситуация №9. 
На основе индекса прироста кариеса зубов, дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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2.5 Нуждаемость в лечении кариеса. 
Нуждаемость – показатель, обозначающий процент людей, 

нуждающихся в стоматологической помощи, от общего числа 
обследованных. Рассчитывают по формуле: 
 

Число людей, имеющих 
незапломбированные кариозные 

зубы Нуждаемость в лечении 
кариеса = Число обследованных *100% 

 
 
Клиническая ситуация №10. 
На основе индекса нуждаемости в лечении кариеса, дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
 
 
2.6 Редукция прироста кариеса зубов. 

Для оценки эффективности профилактических мероприятий, по 
сравнению с контрольной группой, используют показатель редукции кариеса. 
Выражается этот показатель в процентах. 

Расчет редукции прироста кариеса зубов ведется по формуле, 
предложенной Л.Н.Лубоцкой (1980), исходя из абсолютной величины 
прироста показателей КПУ зубов и КПУ полостей в контрольной и 
сравниваемой группах. Рассчитывают по формуле: 
 

Мк 

Редукция прироста кариеса = Мс *100% 

Где Мк – средняя величина прироста показателя в контрольной группе, Мс – 
средняя величина прироста показателя в сравниваемой группе. 
 
Клиническая ситуация №11. 
На основе индекса редукции прироста кариеса зубов, дайте свои ответы. 
Задание: 
Интерпретируйте полученные результаты, дайте им анализ. 
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2.7 Диагностика кариесрезистентности эмали. 
Способность эмали более или менее успешно противостоять 

кариесогенным воздействиям является объектом пристального внимания как 
исследователей, так и клиницистов. Для прогресса первичной профилактики 
кариеса необходимо получить исчерпывающие ответы на вопросы:  
• Какие именно характеристики эмали важны для ее кариесрезистентности? 
Каким образом можно улучшить эти характеристики? 
• Какие способы воздействия являются наиболее эффективными? 

Для практического врача важно знать, каков уровень 
кариесрезистентности у каждого конкретного пациента — это знание 
позволяет наиболее рациональным образом планировать мероприятия 
первичной профилактики кариеса.  

В основе современной методологии определения уровня 
кариесрезистентности эмали лежит тезис о том, что устойчивая к кариесу 
эмаль меньше, чем кариеслабильная, растворяется в кислотах, так как имеет 
более плотную кристаллическую структуру с относительно более высоким 
содержанием кальция и фтора. В соответствии с этим тезисом применяемые в 
настоящее время методы диагностики кариесрезистентности эмали изучают: 
• клинические симптомы большей или меньшей устойчивости к кариесу 
(КПУЗ, КПУП, IS — индексы интенсивности кариеса, обсуждавшиеся выше); 
• кислотную растворимость (метод CRT — с химических позиций, методы 
ТЭР и ТЭРИ — с физико-химических, профилометрия эмали и ее отпечатков, 
измерение шероховатости — с физических позиций); 
• плотность кристаллической структуры (электрометрия — по признаку 
электропроводности, лазерная рефлектометрия — с оптических позиций); 
• абсолютное и относительное содержание макро- и микроэлементов в ткани 
при помощи витальной биопсии, методов количественного анализа золы 
эмали и т.д. 

Следует подчеркнуть, что клинические признаки 
кариесрезистентности свидетельствуют о состоянии эмали в прошлом, что не 
всегда соответствует ее состоянию в момент исследования. Параклинические 
и лабораторные методы отражают лишь отдельные аспекты патогенеза 
кариеса, а результаты исследования могут быть интерпретированы с позиций 
сегодняшнего, далеко не исчерпывающего проблему, уровня знаний этого 
процесса. Поэтому уровень прогностической ценности описанных методов 
достигает в среднем только 50%. 

Тем не менее, эти методы приносят большую пользу как в 
стоматологической науке, так и в практике, например, при помощи метода 
ТЭР определено, что 4-летнее использование в РБ фторированной соли в 
рационе детей дошкольного возраста обеспечило снижение кислотной 
растворимости эмали временных зубов на 32,27%; полученная информация 



 
 

  39

помогает понять механизмы влияния этого метода системной профилактики 
кариеса на устойчивость зубов к разрушению (редукция прироста кариеса 
составила 40—60%). В практике данные об интенсивности кариеса, ТЭР, 
электрометрия служат одним из оснований для выделения групп 
повышенного риска, для организации диспансерного наблюдения, для 
наиболее рационального планирования групповой и индивидуальной 
профилактики. 

В ходе изучения методов определения кариесрезистентности эмали 
зубов необходимо правильно ориентироваться в оценке тестов: 
• повышение числовых значений ТЭР, ТЭРИ свидетельствует о снижении 
кариесрезистентности;  
• увеличение времени цветной реакции в CRT свидетельствует о повышении 
кариесрезистентности;  
• увеличение диффузного компонента при рефлектометрии информирует о 
снижении кариесрезистентности.  
При планировании и анализе параклинических исследований следует иметь в 
виду, что недавно прорезавшиеся зубы в любом случае имеют худшие 
показатели кариесрезистентности эмали, чем зрелые зубы.  
 
 
2.7.1 CRT (colour reactiontime) тест- время цветной реакции (Уолтер, 
1958; Мэйволд, Джейжер, 1978). 
Цель: изучение скорости растворения эмали в кислоте. 
Способ: изучают время, необходимое для нейтрализации стандартного 
количества кислоты ионами, более или менее активно выходящими из 
апатитов эмали, растворяемых этой кислотой. Переход от кислой среды к 
нейтральной определяют при помощи кислотно-основного индикатора. 
Материал и оборудование: 1Н раствор соляной кислоты, микропипетка, 
секундомер. 
Диск фильтровальной бумаги диаметром 3 мм, пропитанный в течение 30 с 
0,02% водным раствором кристалл-виолета, который в кислом рН имеет 
желтый цвет, в нейтральном - фиолетовый. 
Методика: зуб 12 изолируют от слюны, очищают от налета щеткой и 
высушивают. На вестибулярную поверхность помещают диск бумаги, на него 
при помощи микропипетки наносят 1,5 мкл 1Н HCI (после проведения теста 
обязательно нанесение реминерализующих средств!). 
Регистрация результатов: засекают время, в течение которого происходит 
изменение цвета диска от желтого до фиолетового. 
Интерпретация результатов:CRT > 60 с - растворимость низкая, 
кариесрезистентность высокая; 
CRT < 60 с - растворимость высокая, кариесрезистентность низкая. 
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Клиническая ситуация №12. 
Пациент К., 26 лет, обратился с жалобами чувствительность от холодного и 
сладкого в области фронтальной группы зубов. После проведения CRTтеста 
получен результат 72 секунды. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты CRT теста, дайте рекомендации пациенту. 
 
2.7.2 ТЭР тест эмалевой резистентности (Окушко В.Р., 1984). 
Цель: определение степени разрушения поверхностных слоев эмали под 
действием кислоты. 
Способ: визуальная оценка дефекта эмали, полученного в результате 
применения стандартного раствора кислоты в стандартных условиях, при 
помощи красителя, который в больших или меньших количествах 
фиксируется в неровностях поврежденной эмали и поэтому дает более или 
менее интенсивную окраску 
.Материал и оборудование: 1Н раствор соляной кислоты. Микропипетка 
или стеклянная папочка. 1 % раствор метиленового синего. 
10-балльная шкала оттенков синего цвета (стандартная или приготовленная 
при помощи последовательного разведения исходного раствора 1:2 - от 100 
до 0,18%). 
Методика: Зуб 12 изолируют от слюны, очищают от налета щеткой и 
высушивают. На вестибулярную поверхность наносят каплю кислоты 
диаметром 1,5-2 мм. Через 5 с каплю снимают ватным сухим тампоном 
одним движением. На поврежденную и прилежащую интактную эмаль 
наносят каплю красителя на 5 с, после чего краситель вытирают сухим 
тампоном до тех пор, пока интактная эмаль не вернется к исходной окраске 
(едва заметный голубой оттенок приобретает пелликула). 
Регистрация результатов: интенсивность окраски потравленного участка 
эмали сравнивают со шкалой. 
Интерпретация результатов:Бледная окраска в 1-3 балла (0,18-0,75%) - 
кариесрезистентность высокая; 
4-5 баллов (1,5-3,1%) - умеренная кариесрезистентность; 6-7 баллов (6,2-
12,5%) - низкая резистентность; 8 баллов и более (25-100%) - очень низкая 
кариесрезистентность. 
 
Клиническая ситуация №13. 
Пациент Н., 26 лет, обратился с жалобами чувствительность от холодного и 
сладкого в области фронтальной группы зубов. После проведения ТЭРтеста 
получен результат окраски между 6 и 7 баллами. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты ТЭР теста, дайте рекомендации пациенту. 
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2.7.3 Лазерная рефлектометрия (Грисимов В.П.,1991). 
Цель: Определить плотность кристаллической решетки поверхности эмали. 
Способ основан на различиях в оптических свойствах резистентной и 
лабильной эмали: хорошо минерализованная, плотная эмаль больше 
отражает свет и меньше его поглощает (т.е. диффузно рассеивает), чем 
рыхлая кариеслабильная эмаль. 
Материал и оборудование: гелий-неоновый лазер ЛГН-105 с длиной волны 
0,63 мкм. Устройство для фотографии света лазера, отраженного эмалью. 
Измеритель характеристик отраженного света. 
Методика: зуб очищают, высушивают, на него направляют пучок лазерного 
света. Отраженный эмалью пучок света фотографируют. 
Регистрация результатов: характеристики отраженного света сравнивают 
со стандартной шкалой, рассчитывают долю невозвращенного, т.е 
рассеянного света (диффузную компоненту) от исходного пучка. 
Интерпретация результатов: диффузная компонента составляет меньше 
0,24 - эмаль кариесрезистентна; более 0,30 –кариеслабильна. 
 
Клиническая ситуация №14. 
Пациент М, 25 лет, обратился с жалобами чувствительность от холодного и 
сладкого в пришеечной области фронтальной группы зубов. После 
проведения Лазерной рефлектометрия получен результат 0,34. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
2.7.4 Электрометрия (Иванова ГГ., 1984; Жорова И.А., 1989). 
Цель: определить плотность кристаллической решетки эмали зуба. 
Способ основан на том, что зрелая здоровая эмаль с плотной 
кристаллической структурой является диэлектриком для постоянного тока 
(ее электропроводность равна нулю), но чем более рыхлую структуру имеет 
эмаль, тем больше в ней носителей тока и, соответственно, выше ее 
электропроводность. Электропроводность эмали определяется как сила тока 
в цепи постоянного тока, элементом которой является зуб. 
Материал и оборудование: гальванометр с ценой деления 0,11х106 А, с 
активным электродом (капиллярная стеклянная трубка) и пассивным 
электродом, размещаемым в преддверии полости рта; на электродах 
создается постоянное напряжение 3 В. 
Раствор электролита 10% NaCI, обеспечивающий электропроводный контакт 
между активным электродом и эмалью. 
Методика: исследуемую поверхность очищают, высушивают, изолируют. 
Капилляр активного электрода заполняют электролитом (для этого конец 
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трубки помещают в раствор, после чего устанавливают его на исследуемой 
поверхности). 
Регистрация результатов: При помощи гальванометра определяют 
величину силы постоянного тока, проводимого эмалью. 
Интерпретация результатов: электропроводность эмали до 3-5 мА и более 
свидетельствует о ее незавершенной минерализации и, соответственно, 
низкой кариесрезистентности или о кариозной деминерализации эмали. 
 
Клиническая ситуация №15. 
Пациент К, 29 лет, обратился с жалобами чувствительность от холодного и 
сладкого в пришеечной области фронтальной группы зубов. После 
проведения Электрометрии получен результат 3мА. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
2.7.5 Определение количества кальция и фосфора в золе эмали. 
Цель: определить количественное содержание Са и P в составе эмали 
методами химического количественного анализа эмали in vitro. 
Материал и оборудование: муфельная печь. 
Наборы реактивов для количественного анализа. Лабораторная посуда. 
Методика: эмаль озоляют в печи при t=500°. 10 мг полученной золы 
растворяют в 0,5 мл концентрированной HCI и доводят дистиллированной 
водой до объема, необходимого для химического анализа. 
Регистрация результатов: результаты получают при помощи 
комплексонометрического, фотоколориметрического, 
спектрофотометрического и других методов количественного анализа. 
Интерпретация результатов: результаты наиболее информативны в 
сравнительном аспекте. 
 
Клиническая ситуация №16. 
Определите количественное содержание Са и P в составе эмали. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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2.7.6 Биопсия эмали (определение прижизненной растворимости эмали); 
(Леонтьев В.К., Дистель В.А., 1974). 
Цель: количественный анализ минерального состава (Са, P) эмали, а точнее - 
той части ее апатитов, которые вступают в реакцию с кислотой). 
Способ основан на версии о том, что насыщенная кальцием эмаль может в 
относительно больших количествах, чем кариес-лабильная, отдавать ионы 
этого элемента для нейтрализации кислоты, сохраняя при этом структуру 
апатита. Эмаль изучают invivo. 
Материал и оборудование: солянокислый буферный раствор (97 мл 1Н HCI 
и 50 мл KCI) смешивают и дополняют до 200 мл дистиллированной водой; 
для вязкости добавляют глицерин 1:1. 
Микрошприц для аппликации буферного раствора и аспирации кислотного 
биоптата эмали. 
Методика: зуб изолируют от слюны, очищают, высушивают. На поверхность 
эмали наносят каплю деминерализующего буферного раствора объемом 3 
мкл. По истечении 1 мин весь объем капли (биоптат) забирают 
микрошприцем, переносят биоптат в пробирку с 1 мл дистиллированной 
воды и используют для количественного химического анализа. 
Регистрация результатов: результаты получают при помощи 
комплексонометрического, фотоколориметрического, 
спектрофотометрического и других методов количественного анализа. 
Интерпретация результатов: методика позволяет оценить состояние эмали 
в сравнительном аспекте, поэтому активно используется для изучения 
степени риска развития кариеса у одних людей по сравнению с другими, а 
также для изучения изменений в эмали, происходящих под влиянием 
минерализующей профилактики и т.д. (важно помнить, что при увеличении 
кариесрезистентности эмали за счет образования в ней фторапатитов 
растворимость эмали снижается, количество кальция в биоптате падает). 
 
Клиническая ситуация №17. 
Определите количественное содержание Са и P в составе эмали. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
2.7.7 Спектрометрия. 
Цель: точное количественное определение минерального состава эмали 
удаленных зубов при помощи спектрального анализа. 
Материал и оборудование: алмазный диск для подготовки образцов эмали. 
10% формалин. 
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Клей на основе углерода, сканирующий электронный микроскоп со 
спектрометром. 
Методика: удаленные зубы промывают дистиллированной водой, 
фиксируют в формалине, распиливают в вестибуло-оральном направлении, 
обезжиривают, приклеивают на предметный столик токопроводящим клеем, 
помещают на вакуумный пост, где на образцы напыляют угольную пленку 
для получения токопроводящего слоя. 
Регистрация результатов: изучают количественное содержание в эмали 
кальция, фосфора, железа, углерода, натрия, кремния, хлора, хрома, фтора, 
магния, алюминия, цинка, меди, титана. 
Интерпретация результатов: результаты наиболее информативны в 
сравнительном аспекте. 
 
Клиническая ситуация №18. 
Определите количественное содержание минерального состава эмали. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты. 
 
 
2.8 Эпидемиологические индексы кариеса зубов. 
2.8.1 Значимый индекс кариеса (Significant Caries (SiC) index). 

Согласно рекомендациям ВОЗ, рассчитывается средняя 
интенсивность кариеса в популяции как среднее арифметическое от суммы 
«К» (кариозных), «П» (пломбированных) и «У» (удаленных) зубов, 
разделенное на число обследованных лиц. 

Недостатком такого расчета является невозможность достоверно 
оценить среднюю интенсивность кариеса в популяции, где «скошенное» 
распределение кариеса, когда, например, на 20 % обследованных приходится 
80 % всех пораженных зубов. Bratthall был предложил Significant Caries (SiC) 
index (значимый индекс кариеса). 

Индекс рассчитывается на основании индивидуальных индексов 
кпу/КПУ. Показатели распределяются в возрастающем порядке от 
минимальных значений к максимальным в исследуемой группе. 

Ряд значений делится на три равные части, и в той трети, где 
отмечена самая высокая интенсивность кариеса, вычисляется среднее 
значение, которое и является индексом SiC. Данный инструмент был введен 
для привлечения внимания к лицам с высоким уровнем поражения кариесом 
зубов. 

Исследования подтверждают ценность использования комбинации 
индексов кпу/КПУ и SiC для более точного определении уровня 
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заболеваемости кариесом среди различных групп населения, в особенности 
при определении наиболее уязвимых из них.  

Важным недостатком данного индекса является то, что он 
представляет собой расширенное значение индекса кпу/КПУ, так как имеет 
идентичные критерии оценки кариозного процесса. Это приводит к схожей 
ограниченности в оценке кариозного процесса среди различных групп 
населения. Тем не менее индекс имеет большее значение для популяций как с 
низким показателем кариеса зубов, так и со «скошенным» распределением 
кариеса внутри популяции. 
 
Клиническая ситуация №19. 
Определите Значимый индекс кариеса (Significant Caries (SiC) index). 
Задание: 
Интерпретируйте результаты. 
2.8.2 Filled/ Sound Teeth ( FS-T) index ( FS-T индекс), (Sheiham, 1987). 

Индекс оценки состояния зубов – FS-T-index 
(пломбированный/интактный зуб). Основу для расчета данного индекса 
составляют зубы, сохранившие свою функциональность в полости рта 
(интактный – Sound и пломбированный – Filled). 

Индекс считается путем суммирования FT и ST-компонентов из 28 
или 32 зубов.  

Индекс FS-T измеряет состояние здоровья зубов и их 
функциональность. FS-T-индекс дает более положительную картину, чем 
кпу/КПУ-индекс. Пломбированные зубы считаются положительным 
компонентом, так как они выполняют свои функции в ротовой полости на 
протяжении многих лет. 

Другим преимуществом FS-T-индекса является то, что зубы, в 
последующем леченные, рассматриваются как функционирующие зубы 
(значение FS-T-индекса возрастает). 

Индекс FS-T возможно использовать в качестве инструмента для 
оценки стоматологического статуса как на индивидуальном, так и на 
популяционном уровнях. К сожалению, в настоящий момент данный индекс 
крайне редко используется в эпидемиологических исследованиях. 
 
Клиническая ситуация №20. 
Определите Filled/ Sound Teeth ( FS-T) index ( FS-T индекс). 
Задание: 
Интерпретируйте результаты. 
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2.8.3 Pufa/ PUFA-index (pulp-ulcer-fistula-abscess) pufa/ PUFA-индекс. 

Разработан данный индекс вследствии неспособности традиционного 
индекса кпу/ КПУ отображать наличие в полости рта хронических очагов 
инфекции. Осложнения кариеса зубов могут стать причиной развития острых 
и хронических воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 

В 2009 году коллектив авторов разработал pufa/PUFA-индекс для 
более точного определения клинического состояния полости рта у детей и 
возможности регистрировать осложненные формы кариеса. 

При клиническом обследовании используется только визуальная 
оценка зуба без использования пародонтального/стоматологического зонда. 
Индекс дает возможность регистрировать как временные, так и постоянные 
зубы и включает следующие состояния: 

p/P пульпа– осложненные формы кариеса, при которых пульпа зуба 
вовлечена в кариозный очаг и/ или коронковая часть зуба значительно 
разрушена и только корни или фрагменты корня сохранились. 

u/U язва – травматические поражения слизистой оболочки полости 
рта (фрагменты корня разрушенного зуба могут травмировать окружающие 
мягкие ткани – язык, слизистую щеки). 

f/F фистула– свищевой ход от пораженного зуба, где пульпа зуба 
вовлечена в кариозный очаг. 

а/А абсцесс – воспаление костной ткани челюсти или надкостницы в 
проекции пораженного зуба, где пульпа зуба вовлечена в кариозный очаг. 

В случае, если одно из вышеописанных клинических состояний 
регистрируется на зубе, ему присваивается код 1, тогда как при отсутствии 
симптомов зубу присваивается код 0. 

Индекс pufa/PUFA высчитывается как сумма зубов с кодом 1. 
Соответственно максимальное значение индекса при оценке постоянного 
прикуса составляет 32 балла, тогда как при определении значения индекса во 
временном прикусе может варьировать от 0 до 20 баллов. 

К преимуществам данного индекса относится простота 
использования, а также возможность регистрировать временные и 
постоянные зубы. Полученные данные могут быть представлены отдельно от 
кпу/КПУ- индекса. 
 
Клиническая ситуация №21. 
Определите PUFA-индекс. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты. 
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2.8.4 Caries Assessment Spectrum Treatment Index (CAST) index (CAST-
индекс). 

Индекс разработан в 2011 году группой исследователей из 
стоматологических школ Университета Радбоуд (Нидерланды) и 
Университета Бразилиа (Бразилия). Новая система оценки кариеса зубов 
Caries Assessment Spectrum Treatment Index (CAST) для проведения 
эпидемиологических исследований. 

Использование этой методики позволяет получать более точные 
данные о структуре заболеваемости кариесом зубов, а также более детально 
оценивать эффективность реализуемых лечебных и профилактических мер в 
популяции.  

Индекс оценки спектра кариеса зубов по методике СAST состоит из 
десяти однозначных кодов, расположенных в иерархическом порядке. 
Индекс содержит элементы ранее разработанных систем для оценки 
кариозной болезни, таких как ICDAS II и pufa-PUFA-индекса. 

В частности, из pufa-PUFA- индекса учитываются такие критерии, 
как p/P – осложненные формы кариеса, f/F – свищевой ход от пораженного 
зуба, a также компоненты индекса кпу/КПУ – «у» и «п». 

Настоящий индекс предназначен для использования в 
эпидемиологических целях и описывает следующие этапы 
стоматологического заболевания: отсутствие кариозного образования 
(интактная поверхность), профилактика окклюзионного кариеса 
(герметизация), лечение кариеса – реставрация, кариозное поражение эмали и 
дентина, поражение зуба с вовлечением пульпы, абсцесс/свищевой ход и 
удаление зуба. 

Оценка каждой поверхности зуба производится визуально, без 
использования сжатого воздуха для высушивания поверхностей зубов у 
пациента. Это является неоспоримым преимуществом использование данной 
системы при эпидемиологических исследованиях, где не всегда возможно 
обеспечить исследователя стоматологической установкой или портативным 
прибором для подачи сжатого воздуха. 

Благодаря включению кода 8 (зуб удален вследствие кариеса) 
появилась возможность сравнивать результаты оценки спектра кариеса зубов 
по системе CAST и индекса кпу/КПУ. Более того, включение кодов 6 и 7, 
описывающих клинические симптомы осложнений кариозной болезни, 
позволяют проводить сравнение результатов исследований с индексом 
pufa/PUFA. 

Однако CAST-индекс является новым инструментом и требует 
подтверждения надежности использования в клинических и 
экспериментальных исследованиях. 
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Характеристика Код Описание 

Здоровый 0 
Интактная поверхность/отсутствие видимых 
признаков кариеса 

Герметизация 1 
Ямки и/или фиссуры хотя бы наполовину покрыты 
силантом/герметиком 

Реставрация 2 
Кариозная полость восстановлена реставрационным 
материалом 

Эмаль 3 

Отчетливое визуальное изменение цвета/структуры 
только в пределах эмали. Дисколорит эмали, 
связанный с начальным кариозным процессом, с/без 
локализованного повреждения эмали  

4 

Внутреннее изменение цвета дентина, связанное с 
кариозным процессом; измененный цвет дентина 
визуализируется через эмаль, что может или не может 
обозначать видимое локализованное разрушение 
эмали Дентин 

5 
Явная кариозная полость или отчетливое размягчение 
дна или стенки зуба без вовлечения в кариозный 
процесс полости зуба 

Пульпа 6 
Глубокое кариозное образование с отчетливым 
вовлечением в процесс полости зуба (коронковая 
пульпа) или только наличие фрагментов корня зуба 

Абсцесс 7 
Воспаление костной ткани челюсти или надкостницы 
в проекции пораженного зуба 

Удален 8 
Зуб удален вследствие разрушения кариозным 
процессом 

Другое 9 
Код используется в случае, когда невозможно 
определить/осмотреть зуб вследствие любых причин 

 
Клиническая ситуация №22. 
Определите CAST-индекс. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты. 
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2.8.5 International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) – I, II 
(Международная система регистрации и оценки кариеса, версии I и II ). 

В 2001 году группой эпидемиологов и стоматологов-терапевтов была 
разработана Международная система регистрации и оценки кариеса (ICDAS). 

На основании различных существующих систем, а также 
результатов, полученных из обзоров литературы, посвященных клиническим 
системам детекции кариеса, была предпринята попытка создания единой 
системы оценки кариеса зубов. 

Использование данной системы позволит более качественно 
проводить последующие исследования в кариесологии и даст возможность 
адекватно сравнивать полученные результаты, тем самым выполнить 
основные требования доказательной стоматологии. 

Инструмент ICDAS включает следующие компоненты: «D» 
(детекция/регистрация), определяющий стадию развития кариозного 
процесса, топографию и анатомию очага поражения; «A» (оценка) указывает 
на течение кариозного образования (явная кариозная полость или кариозный 
очаг без повреждений эмали; активная кариозная полость или 
приостановившийся кариес). Последний компонент включает в себя 
регистрацию кариеса коронки зуба, однако не включает кариес корня, а 
также исключает оценку активности кариозного процесса ввиду 
значительных разногласий среди ученых-исследователей. 

 
Код Описание 
0 Интактная поверхность 

1 

Первичные визуальные изменения в пределах эмали 
(визуализируются только после использования воздуха для сушки 
поверхности в течении 5 секунд ) или изменени цвета эмали в ямках 
или фиссурах, видимые на влажной или сухой поверхности зуба 

2 Отчетливые визуальные изменения в эмали 

3 
Локальное нарушение целостности эмали без признаков вовлечения 
дентина в кариозный очаг 

4  Наличие темной тени от дентина 
5 Отчетливая кариозная полость с обнаженным дентином 
6 Обширная кариозная полость с обнаженным дентином 

 
В 2009 году Координационный совет ICDAS разработал вторую 

версию системы ICDAS II, которая не только описывает коронковый кариес, 
но и позволяет регистрировать коронку зуба с реставрацией и кариесом, а 
также с герметиком (CARS). 
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Коды для регистрации коронкового кариеса ранжируются от 0 до 6, 
определяя глубину кариозного процесса до вовлечения пульпы зуба в 
кариозный очаг. 

 
Код Описание 
0 Интактная поверхность 

1 

Первичные визуальные изменения в пределах эмали 
(визуализируются только после использования воздуха для сушки 
поверхности в течении 5 секунд ) или изменени цвета эмали в ямках 
или фиссурах, видимые на влажной или сухой поверхности зуба 

2 Отчетливые визуальные изменения в эмали 

3 
Локальное нарушение целостности эмали без признаков вовлечения 
дентина в кариозный очаг 

4 Наличие темной тени от дентина 
5 Отчетливая кариозная полость с обнаженным дентином 
6 Обширная кариозная полость с обнаженным дентином 

 
Преимущество использования данного инструмента является 

детальная оценка различных стадий кариозной болезни, включая 
идентификацию кариозного процесса в эмали зуба. 

К недостаткам данной системы относятся сложность использования 
индекса при проведении массовых эпидемиологических исследований и 
дополнительные временные затраты. 

Указывают также на значительные трудности с представлением и 
интерпретацией эпидемиологических данных, полученных по системе ICDAS 
II, использование инструмента ICDAS II в популяционных 
эпидемиологических исследованиях может привести к значительному 
преувеличению интенсивности кариеса зубов за счет частой идентификации 
ранних стадий кариозного процесса, в частности при очаговой 
деминерализации эмали (код 1). 
 
Клиническая ситуация №23. 
Определите по Международной системе регистрации и оценки кариеса, 
версии I и II показатели. 
Задание: 
Интерпретируйте результаты. 
Контрольные тесты к разделу: «Индексная оценка кариеса зубов»: 
Укажите номер правильного ответа: 
1. Уровень интенсивности кариеса низкий: 
а) 0-30% 
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б) 31 - 80% 
в) 81 - 100% 
г) менее 0% 
д) более 100% 
Ответ: а. 
 
2. Уровень интенсивности кариеса средний: 
а) 0-30% 
б) 31 - 80% 
в) 81 - 100% 
г) менее 0% 
д) более 100% 
Ответ: б. 
 
3. Уровень интенсивности кариеса высокий: 
а) 0-30% 
б) 31 - 80% 
в) 81 - 100% 
г) менее 0% 
д) более 100% 
Ответ: в. 
 
4. Интенсивность поражения зубов кариесом определяется индексом: 
а)КПУ 
б)ГИ 
в)ПМА 
г)PHP 
д) CPITN 
Ответ: а. 
 
5. Для определения распространенности и интенсивности кариеса 
нужно знать: 
а)CPITN 
б)-ИГ 
в)РМА 
г)КПУ 
д)ИРОПЗ 
Ответ: г. 
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6. В формуле КПУ буквой "К" обозначается: 
а) периодонтит 
б) пульпит 
в) кариес 
г) коронка 
д) корень 
Ответ: в. 
 
7. В формуле КПУ буквой "П" обозначается: 
а) периодонтит 
б) пульпит 
в) кариес 
г) пломба 
д) корень 
Ответ: в. 
 
8. В формуле КПУ буквой "У" обозначается: 
а) удаленный зуб 
б) пульпит 
в) кариес 
г) пломба 
д) корень 
Ответ: а. 
 
9. CRT (colour reaction time) тестопределяет: 
а) скорость растворения эмали в кислоте 
б) процентное содержание фтора 
в) степень отражения поляризованного света 
г) количество волокон в пульпе 
д) размер кариозной полости 
Ответ: а. 
 
10. Для проведения CRT теста необходим реактив: 
а) 1Н раствор соляной кислоты 
б) 10% р-р фторида натрия 
в) 1Н раствор серной кислоты 
г) 1Н раствор азотной кислоты 
д) дистилированная вода 
Ответ: а. 
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11. ТЭР тест определяет: 
а) степень разрушения поверхностных слоев эмали под действием кислоты 
б) процентное содержание фтора 
в) степень отражения поляризованного света 
г) количество волокон в пульпе 
д) размер кариозной полости 
Ответ: а. 
 
12. Для проведения ТЭР теста необходим набор реактивов: 
а) 1Н раствор соляной кислоты, 1 % раствор метиленового синего 
б) 10% р-р фторида натрия, , 1 % раствор метиленового синего 
в) 1Н раствор серной кислоты, , 1 % раствор метиленового синего 
г) 1Н раствор азотной кислоты, , 1 % раствор метиленового синего 
д) дистилированная вода, , 1 % раствор метиленового синего 
Ответ: а. 
 
13. Для интерпритации ТЭР теста используют: 
а) 10 бальную шкалу оттенков синего 
б) процентное содержание фтора 
в) интерференцию лазера 
г) степень отражения поляризованного света 
д) дистилированную воду 
Ответ: а. 
 
14. Лазерной рефлектометрией определяют: 
а) различия в оптических свойствах резистентной и лабильной эмали 
б) процентное содержание фтора 
в) степень отражения поляризованного света 
г) количество волокон в пульпе 
д) размер кариозной полости 
Ответ: а. 
 
15. Электрометрия твердых тканей зуба определяют: 
а) плотность кристаллической решетки эмали зуба 
б) различия в оптических свойствах резистентной и лабильной эмали 
в) процентное содержание фтора 
г) степень отражения поляризованного света 
д) жизнеспособность пульпы 
Ответ: а. 
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16. Распространенность кариеса - это: 
а) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями 
б) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы 
в) количество новых кариозных поражений за год 
г) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов 
д) среднее число запломбированных зубов 
Ответ: б 
 
17. Интенсивность кариеса -это: 
а) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями 
б) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы 
в) количество новых кариозных 'поражений за ГОД 
г) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов 
д) среднее число запломбированных зубов 
Ответ: а 
 
18. Прирост кариеса - это: 
а) среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями 
б) процент лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы 
в) количество новых кариозных поражений за год 
г) наличие зубного налета на апроксимальных поверхностях зубов 
д) среднее число запломбированных зубов 
Ответ: в 
 
19. Для определения распространенности и интенсивность кариеса 
нужно знать: 
а) CPIТN 
б) РМА 
в) КПУ 
г) УИГ 
д) CPI 
Ответ: в 
 
20. Для выявления кариозных пятен методом окрашивания применяют: 
а) реактив Шиллера-Писарева 
б) раствор йодистого калия 
в) 2% раствор метиленового синего 
г) физраствор 
д) раствор эритрозина 
Ответ: в 
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Глава 3. Индексная оценка гигиены полости рта. 
Клиническая оценка состояния пародонта включает визуальное 

исследование, зондирование и пальпацию десны на вестибулярной и язычной 
сторонах верхней и нижней челюстей, наличие зубных отложений, 
пародонтальных карманов, выделение и характер экссудата из 
пародонтальных карманов, определение подвижности зубов, наличие 
абсцессов, пародонтальных свищей. 

В отличие от клинических методов диагностики индексная 
характеристика состояния пародонта является относительной в оценке 
особенностей проявления и тяжести заболеваний пародонта. 

В настоящее время не существует идеальных индексов, которые бы 
отражали весь спектр поражений пародонта. 
Существуют следующие типы индексов: 
1) индексы, отражающие наличие и степень воспаления десны; 
2) индексы, отражающие тяжесть деструктивных изменений пародонта; 
3) индексы, отражающие степень формирования зубной бляшки и состояния 
гигиены полости рта; 
4) индексы, отражающие необходимость и объем лечебных мероприятий. 

Пародонтальные индексы подразделяются на обратимые, 
необратимые и сложные. 

При помощи обратимых индексов оценивают динамику 
заболевания пародонта, эффективность лечебных мероприятий. Эти индексы 
характеризуют выраженность таких симптомов, как воспаление и 
кровоточивость десен, подвижность зубов, глубину десневых и 
пародонтальных карманов. Наиболее распространенные из них — индекс 
РМА, пародонтальный индекс Рассела, гиенические индексы (Федорова-
Володкиной, Green-Vermillion, Ramfjord и т.д.). 

Необратимые индексы характеризуют выраженность таких 
симптомов заболеваний пародонта, как резорбция костной ткани 
альвеолярного отростка, атрофия десны. Примерами могут служить 
рентгенологический индекс, индекс десневой рецессии и т.д. 

При помощи сложных пародонтальных индексов дают 
комплексную оценку состояния тканей пародонта. Например, при 
вычислении индекса Kotschke учитываются индекс РМА, глубина 
пародонтальных карманов, степень атрофии десневого края, кровоточивость 
десен, степень подвижности зубов, йодное число Свракова. 
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3.1 Индекс бляшки - PI (H.Loe, 1967г.). 
Определяют количество мягкого зубного налета в придесневой 

области. 
Методика определения: проводится кончиком затупленного зонда 

по шейкам зубов, слегка входя в десневую бороздку. При подсчете индекса 
полученные со всех поверхностей (щечной, язычной, медиальной и 
дистальной) цифровые значения складываются и делятся на количество 
обследованных поверхностей. 

При этом необязательно учитывать все зубные ряды. Индекс можно 
подсчитать только на шести зубах: 16, 21, 24, 36, 41, 44. И тогда этот индекс 
будет называться индекс Рамфьорда. Определение толщины налета обычно 
проводится с щечной стороны, но для большей точности и с небной 
(язычной) сторон. Сумма показателей в области всех зубов делится на 
количество зубов. 

Основан на 3-х балльной оценке гигиены полости рта: 
0 баллов - нет налета; 
1 балл - налет в пределах 1/3 поверхности зуба; 
2 балла - налет от 1/3 до 2/3 поверхности зуба; 
3 балла - налет покрывает более 2/3 поверхности зуба. 

Подсчитывается оценка для отдельных групп зубов или для полости 
рта в целом. Оценка составляет среднее арифметическое от оценок 
исследуемых зубов. 
 
Клиническая ситуация №24. 
Пациент Н., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах, 
покрывающих от 1/3 до 2/3 поверхности зуба. 
Задание: 
Посчитайте индекс бляшки, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
3.2. Упрощенный индекс гигиены полости рта Грина-Вермильона 
(OralHygieneIndex-Simlified, Green-Vermillion, 1964). 

Предложен I.Greene и R.Vermillon (1960, 1964 гг). Позволяет 
выявлять не только зубной налет, но и зубной камень. 

Методика определения: окрашивают вестибулярную поверхность 
16, 11, 26, 31 и язычную поверхность 46, 36 зубов йодсодержащим 
раствором. На соответствующих поверхностях исследуемых зубов 
определяют индекс зубного налета (Debris-index) и индекс зубного камня 
(Calcuius-index), выражают в баллах: 
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Второй вариант индекса - упрощенный (1964) - OHI-S, он 
рекомендован ВОЗ для оценки полости рта. Исследования проводятся в 
области следующих зубов: 11,16,26,31,36,46. 

Схема расчета ротового гигиенического индекса – ОHI- I.Greene и 
R.Vermillon: 
Индекс налета - DI – S. 
Оценка: 
0- зубной налет отсутствует; 
1- зубной налет покрывает не более 1/3 поверхности зуба или выраженная 
окраска; 
2- зубной налет покрывает от 1/3 до 2/3 поверхности зуба; 
3- зубной налет покрывает более 2/3 поверхности зуба. 
Вычисление проводят по формуле: 

DI - S = с/n, 
где n - количество оценок, с — сумма оценок. 
Индекс камня - Cl - S. 
Оценка:  
0- зубной камень не выявлен; 
1- наддесневой зубной камень покрывает менее 1/3 поверхностизуба; 
2- наддесневой зубной камень покрывает от 1/3 до 2/3 поверхности зуба или 
отдельные частицы поддесневого камня; 
3- наддесневой камень покрывает более 2/3 поверхности зуба или большие 
участки поддесневого камня. 
Вычисление проводят по формуле: 

Cl - S = с/n, 
где с - сумма оценок, n - количество оценок. 

Вычисление OHI-S проводят по формуле: 
OHI=DI+Cl 

Оценка результатов. С помощью OHI-S определяют уровень гигиены 
полости рта по следующим критериям: 
0 - 0,6 баллов – очень хороший уровень гигиены; 
0,7 - 1,6 баллов - хороший; 
1,7 - 2,5 баллов - удовлетворительный; 
2,5 баллов - неудовлетворительный; 
больше 2,6 баллов - плохой. 

Зоны центральных резцов и первых моляров наиболее характерны 
для локализации налета и зубного камня, кроме того авторы выбрали 
наиболее характерные локализации зубных отложений поверхности - 
вестибулярную в области 11, 16, 26 и 31 и оральную в области 36 и 46. Не 
менее важным преимуществом этого индекса является возможность 



 
 

  58

проследить и оценить в динамике процессы налето- и камнеобразования, 
которые не всегда идентичны у различных контингентов обследуемых. 
 
Клиническая ситуация №25. 
Пациент Н., 25 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Посчитайте упрощенный индекс гигиены полости рта Грина-Вермильона, 
интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.3. Индекс Федорова – Володкиной. 

Предложен в 1968 году. Предусматривает количественную и 
качественную оценку гигиены полости рта основанную на оценке области 
нижних клыков и резцов. 

Методика определения: раствором Шиллера-Писарева смазывают 
высушенную вестибулярную поверхность 31,32,33,41,42,43. 

Окраска оценивается количественно и качественно. 
Количественная оценка - Кср - проводится по 5-балльной системе: 
5- вся поверхность коронки окрашена; 
4- окрашено 3/4 поверхности коронки; 
3- окрашено 1/2 поверхности коронки; 
2- окрашено 1/4 поверхности коронки; 
1- нет окраски. 

Сумма оценок 
Кср = Число зубов (6)  

В норме - не более 1,1 - 1,5. 
Оценочные критерии: 

1,1 - 1,5 - хорошая гигиена полости рта; 
1,6 - 1,8 — удовлетворительная гигиена полости рта; 
1,9 - 2,5 - неудовлетворительная гигиена полости рта; 
2,6 - 3,8 - плохая гигиена полости рта; 
3,9 - 5,0 - очень плохая гигиена полости рта. 

Качественная окраска интенсивности окрашивания налета - Sсp 
проводится по трехбалльной системе: 
3 - интенсивное окрашивание (коричневое окрашивание); 
2 - слабое окрашивание (желтое окрашивание) ; 
1 - окрашивания нет. 
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Sсp = Сумма оценок / Число зубов (6). 
В норме не более 1,1 - 1,5. 
 
Клиническая ситуация №26. 
Пациент Л, 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Посчитайте Индекс Федорова – Володкиной, интерпретируйте результаты, 
дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.4. Индекс налета Loe. 

Оценивается количественно мягкий зубной налет. 
Методика определения:  индекс рассчитывается путем вычисления 

среднего арифметического всех значений обследованных зубов. 
0 - налет отсутствует; 
1 - пленка налета расположена по свободному десневому краю и 
прилегающему участку зуба (снимается зондом); 
2 - выраженные мягкие отложения по всему краю десны и прилегающему 
участку зуба (видимые глазом); 
3 - обилие мягкого десневого налета в области зубодесневого прикрепления и 
поверхности зуба. 
 
Клиническая ситуация №27. 
Пациент Н., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах.. 
Задание: 
Посчитайте Индекс налета Loe, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
3.5. Индекс поверхности отложений камня (CSJ). 

Методика определения: обследуются 4 резца нижней челюсти 
(наиболее характерное место отложения зубного камня) с 4 поверхностей. 
Число (1-4) соответствует числу поверхностей с наличием камня. 
 
Сумма полученных значений и есть величина индекса. 
0-баллов - нет камня; 
1-балл - наличие камня. 
 
Максимальное значение индекса – 16 
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Клиническая ситуация №28. 
Пациент Н, 26 лет, обратился с жалобами на налет на фрональных зубах. 
Задание: 
Посчитайте Индекс поверхности отложений камня (CSJ), интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.6. Индекс краевой линии камня. 

Методика определения: оценивается наддесневой камень 
пришеечной области на язычной поверхности 4 нижних резцов.  

Каждый зуб по вертикальной оси делится на две поверхности, 
каждая половина оценивается отдельно.  

Краевая линия оценивается процентом длины осевой линии, занятой 
камнем: 0, 12.5, 25, 50, 75 и 100 (%). 

Перед определением этого индекса зубы должны быть хорошо 
высушены. 
 
Клиническая ситуация №29. 
Пациент Н., 26 лет, обратился с жалобами на налет на фронтальных зубах. 
Задание: 
Посчитайте Индекс краевой линии камня, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
3.7. Индекс вертикального размера камня (Vm). 

Методика определения: оценивается язычная поверхность 6 
нижних фронтальных зубов. 

С помощью зонда определяется наибольшая высота камня.  
Индекс равен среднему арифметическому величин измеренной высоты на 6 
зубах. 
 
Клиническая ситуация №30. 
Пациент Н., 25 лет, обратился с жалобами на налет на фронтальных зубах. 
Задание: 
Посчитайте Индекс вертикального размера камня (Vm), интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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3.8. Ретенционный индекс. 
Методика определения: применяется для оценки ретенционных 

факторов и отражает качество поверхности зуба (шероховатость), 
прилегающей к десне: 
0 - отсутствие кариеса, зубного камня, несовершенного края пломбы, если 
пломба в пришеечной части зуба; 
1 - наддесневая полость, камень, несовершенная пломба; 
поддесневая полость, камень, несовершенная пломба; 
2 - большая полость, обилие камня, несостоятельная пломба – над или 
поддесневая. 
Индекс вычисляется делением суммы показателей всех имеющихся в полости 
рта зубов на количество зубов. 
 
Клиническая ситуация №31. 
Пациент Н., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Посчитайте Ретенционный индекс, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
3.9. Индекс S.Arnim (1963). 

Позволяет наиболее точно определить площадь зубного налета. 
Применяется в основном для научных исследований, т.к. в практическом 
плане очень трудоемкий. 

Методика определения: вестибулярную поверхность 12, 11, 21, 22, 
32, 31, 41, 42 зубов окрашивают эритрозином, после чего фотографируют и 
печатают снимки с увеличением в 4 раза. 

Контуры исследуемых зубов и окрашенных участков переводят на 
бумагу и вычисляют с помощью планиметра процент окрашенного участка. 
 
Клиническая ситуация №32. 
Пациент Н., 27 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс S. Arnim, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
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3.10. Индекс гигиены полости рта (ИГПР) по А.С.Япееву и 
Е.В.Боровскому (1990). 

Для определения этого индекса авторами предложен специальный 
состав: 
Фуксин основной – 0,4-,075(мас%); 
Глицерин дистиллированный – 5,0-5,5 
Спирт этиловый ректификованный – 35,0-36,5 
Отдушка з/э «Лесной» - 0,5-2,0 
Вода питьевая – остальное 

Методика определения: раствор А.С.Япеева – Е.В.Боровского перед 
применением разводят в соотношении 10-15 капель на ½ стакана воды. Рот 
прополаскивают в течение 20 сек до чистки зубов, при этом зубные 
отложения окрашиваются в красный цвет. Эмаль, поверхность которой 
свободна от отложений, не окрашивается. 

Оценка индекса гигиены проводится по 4-балльной системе: 
1 балл – окрашивание ¼- ½ поверхности одной из сторон зуба; 
2 балла – окрашивание ¼- ½ поверхности двух сторон зуба; 
3 балла – окрашивание ¼- ½ поверхности трех сторон зуба; 
4 балла – окрашивание всей поверхности одной из сторон зуба или ¾ 
поверхности всех сторон зуба. 
Количественно ИГПР вычисляется по формуле: 
 
ИГПР=        Сумма значений баллов 
                     n(число имеющихся зубов) 
 
Клиническая ситуация №33. 
Пациент Н., 29 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс гигиены полости рта (ИГПР) по А.С.Япееву и 
Е.В.Боровскому, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.11. Индекс зубного камня (Ennever, Sturzenberger, Radike, 1961). 

Методика определения: с помощью стоматологического зеркала и 
зонда визуально определяют наличие над- и поддесневого зубного камня на 
резцах нижней челюсти с четырех сторон. 

Выражают в баллах: 
0 - отсутствие зубного камня; 
1 - наличие зубного камня на одной стороне зуба; 
2 - наличие зубного камня на двух сторонах зуба; 
3 - наличие зубного камня на трех сторонах зуба; 
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4 - наличие зубного камня на четырех сторонах зуба. 
Индекс вычисляют по формуле: 

ИЗК = 1,2,3,4  
где 1,2,3,4 - сумма баллов каждого зуба. 
Максимальное значение ИЗК - 16 баллов. 

 
Клиническая ситуация №34. 
Пациент Н., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Зубной 
камень определяется у 31,41,42 зубов с язычной и апроксимальных 
поверхностей, у 32 - с язычной, вестибулярной и апроксимальных 
поверхностей. ИЗК = 3+3+3+4 = 13. 
Задание: 
Определите Индекс зубного камня Ennever, Sturzenberger, Radike, 
интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 

 
 
3.12. Индекс зубного налета Сильнесс-Лоэ (IPlSilness-Loe, 1964). 

Характеризует толщину зубного налета. Для его определения 
специального окрашивания не проводят. 

Методика определения: после тщательного высушивания 
поверхности зубов кончиком зонда проводят в пришеечной части зуба со 
всех 4-х сторон. 

Результаты оценивают в баллах: 
0 - налет возле шейки зондом не определяется; 
1 - налет визуально не определяется, только при движении кончика зонда; 
2 - умеренное накопление зубного налета в десневом кармане, на 
поверхности десны и/или зуба, определяемое визуально (без зондирования); 
3 - интенсивное в избытке отложение зубного налета на поверхности зуба, 
десневого кармана, десневого края. 

Исследуют либо все зубы, либо избранную группу зубов. 
Вычисление производят для одного зуба, группы зубов и индивидуума: 
1. Индекс налета одного зуба - сумма балов, полученная при обследовании 
четырех сторон одного зуба, делится на 4 (поверхности). 
2. Индекс налета группы зубов - сумма индекса налета каждого зуба делится 
на число зубов в группе (резцы, моляры и т.д.). 
3. Индекс налета индивидуума - сумма индекса налета каждого зуба делится 
общее количество обследуемых зубов у индивидуума. 
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Клиническая ситуация №35. 
Пациент Н., 22 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс зубного налета Сильнесс-Лоэ IPlSilness-Loe, 
интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
3.13. Индекс интенсивности зубного камня. 

Методика определения: визуально при помощи стоматологического 
зеркала и зонда исследуют четыре нижних резца с четырех сторон. 

Выражают в баллах на каждой поверхности зуба: 
0 - нет зубного камня; 
1 - зубной камень менее 0,5 мм ширины и/или толщины; 
2 - зубной камень шириной и/или толщиной от 0,5 до 1 мм; 
3 - зубной камень шириной и/или толщиной более 1 мм. 
Индекс вычисляют по формуле: 
ИИЗК = 1,2,3,4 
                4 
где (1,2,3,4 - сумма баллов каждого зуба; 
4 - число обследуемых зубов. 
 
Клиническая ситуация №36. 
Пациент Н., 22 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Зубной 
камень определяется: 
32 зуб - на язычной, медиальной и дистальной апроксимальных, 
вестибулярной поверхностях более 1 мм; 3+3+3+3 = 12; 
31 зуб - на язычной, медиальной и дистальной апроксимальной 
поверхностях; 3+3+3+0 = 9; 
41 зуб - на язычной, медиальной и дистальной апроксимальной 
поверхностях; 3+3+3+0 = 9; 
42 зуб - на язычной, медиальной и дистальной апроксимальной 
поверхностях; 3+3+3+0 = 9; 
ИИЗК = (12+9+9+9) : 4 = 39:4 = 9,75. 
Задание: 
Определите Индекс интенсивности зубного камня, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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3.14. Индекс Квиглей-Хайна (I.M.Navy, E. Quigley, Z. Hein, 1962). 
Оценивает площадь налета только на фронтальных зубах верхней и 

нижней челюсти. 
Методика определения: полость рта прополаскивают 0,75% 

раствором основного фуксина. Площадь окрашенного налета учитывают на 
вестибулярной поверхности 12 зубов (13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41, 42, 
43). 

Выражают в баллах: 
0 - отсутствие окрашивания; 
1 - отдельные участки зубного налета в пришеечной части; 
2 - зубной налет в виде тонкой непрерывной полоски шириной до 1мм в 
пришеечной части; 
3 - пришеечная часть покрыта зубным налетом шириной более 1 мм, но 
менее 1/3 коронки зуба; 
4 - зубной налет покрывает от 1/3 до 2/3 коронки зуба; 
5 - зубной налет покрывает более 2/3 коронки зуба. 

Вычисление ГИ проводят по формуле: 
ГИ = 13,12,11,21,22,23,33,32,31,41,42,43 
                                12 
где - сумма баллов для каждого зуба; 
12 - число обследованных зубов. 
 
Клиническая ситуация №37. 
Пациент Н., 24 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Вычисляем соответствующие баллы, вносим в зубограмму, получаем: 
ГИ = (1+0+0+0+0+0+2+1+1+1+1+2) : 12 = 9:12 = 0,75. 
Задание: 
Определите Индекс Квиглей-Хайна, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
3.15. ГИ Стелларда (K.Stallard, 1969). 

Аналогичен комбинированному гигиеническому индексу Грина-
Вермильона в части зубного налета. Индексируемые зубы представлены 
зубами всей групповой принадлежности. Оценка площади налета проводится 
на вестибулярной и язычной поверхностях. 

Методика определения: раствором эритрозина окрашиваются 
вестибулярные поверхности 16, 11, 26, 31 зубов и язычные поверхности 36, 
46 зубов. 

Полученные результаты оценивают в баллах: 
0 - отсутствие окрашивания; 
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1 - окрашивается не больше 1/3 поверхности зуба; 
2 - окрашивается больше 1/3, но не больше 2/3 поверхности зуба; 
3 – окрашивается окрашивается более 2/3 поверхности коронки зуба. 
Вычисление проводят по формуле: 
ИГср.= Х , 
             6 
где Х - сумма баллов всех 6 зубов; 
6 - число исследуемых зубов. 
Клиническая ситуация №38. 
Пациент К., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Вычисляем 
соответствующие баллы, вносим в зубограмму, получаем: 
ГИ = (1+0+1+2+0+2) : 6 = 6:6 = 1. 
Задание: 
Определите ГИ Стелларда, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации 
пациенту. 
 
 
3.16. Индекс Турески (S.Tureskietal., 1970). 

Аналогичен по методике определения и интерпретации результатов 
индексу Квиглей-Хайна, однако зубной налет определяется не только на 
вестибулярной, но и на язычной поверхности 

Методика определения: полость рта прополаскивают 0,75% 
раствором основного фуксина. Площадь окрашенного налета учитывают на 
вестибулярной и язычной поверхности 12 зубов (13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 
31, 41, 42, 43). 

Выражают в баллах: 
0 - отсутствие окрашивания; 
1 - отдельные участки зубного налета в пришеечной части; 
2 - зубной налет в виде тонкой непрерывной полоски шириной до 1мм в 
пришеечной части; 
3 - пришеечная часть покрыта зубным налетом шириной более 1 мм, но 
менее 1/3 коронки зуба; 
4 - зубной налет покрывает от 1/3 до 2/3 коронки зуба; 
5 - зубной налет покрывает более 2/3 коронки зуба. 

Вычисление ГИ проводят по формуле: 
ГИ = 13,12,11,21,22,23,33,32,31,41,42,43 
                                12 
где - сумма баллов для каждого зуба; 
12 - число обследованных зубов. 
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Клиническая ситуация №39. 
Пациент А., 25лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Вычисляем 
соответствующие баллы, вносим в зубограмму, получаем: 
ГИ = (1+0+0+0+0+0+2+1+1+1+1+2) : 12 = 9:12 = 0,75. 
Задание: 
Определите Индекс Турески, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
 
 
3.17. Индекс эффективности гигиены полости рта (РНР) Подшадлей и 
Халей (1968г.) 

Методика определения: для количественной оценки зубного налета 
окрашивают 6 зубов: вестибулярные поверхности 16,26,11,3 и язычные – 
36,46.  

В случае отсутствия индексного зуба можно обследовать другой, но 
в пределах одноименной группы зубов. Искусственные коронки и части 
фиксированных протезов обследуют так же, как и зубы. 

Обследуемая поверхность каждого зуба условно делится на 5 
участков: 
1-медиальный; 
2-дистальный; 
3-срединно-окклюзионный; 
4-центральный; 
5-срединно-пришеечный. 

Коды и критерии оценки зубного налета: 
0-отсетствие окрашивания; 
1-выявлено окрашивание. 
 
               Сумма кодов всех зубов 
РНР=  ________________________________  
             Количество обследованных зубов 
 
Клиническая ситуация №40. 
Пациент Н., 29лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах.  
Задание: 
Определите Индекс эффективности гигиены полости рта (РНР) Подшадлей и 
Халей, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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3.18. Интердентальный гигиенический индекс HYG. 
Оценивают в процентах межзубные поверхности, не имеющие 

зубных отложений. 
Методика определения: подсчет осуществляется в области 

квадранта только одного секстанта, т.е. только с вестибулярной или язычной 
сторон зубов. 

 

число свободных от налета 
поверхностей 

HYG = число исследуемых поверхностей *100 

Из всех гигиенических индексов этот индекс является наиболее 
чувствительным, т.к. позволяет выявить даже незначительный налет на 
апроксимальных поверхностях зубов, являющихся наиболее сложными хм 
тщательного ухода. На клиническом приеме он является прекрасным 
показателем для мотивации пациентов к хорошей гигиене полости рта. 

 

 
 
Клиническая ситуация №41. 
Пациент М., 25 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах.  
Задание: 
Определите Интердентальный гигиенический индекс HYG, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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3.19. Метод количественного определения отложения зубного камня 
(Т.П. Терешина, 1993). 

Методика определения: используют специальную индикаторную 
краску, которая окрашивает только зубной камень: краситель кислотный 
голубой - 0,25 г, глицерин - 1,25 г, поверхностно-активное вещество (твин-
80) - 0,25 г, сахарин - 0,1 г, ароматизатор - 0,5 г, вода дистиллированная -25 
мл. 

Ватными валиками закрывают выводные протоки больших слюнных 
желез, оральную поверхность 4-х нижних резцов высушивают, ватным 
тампончиком наносят индикаторную краску по всей язычной поверхности 
зубов. Излишки краски удаляют ватным тампоном, поверхность зубов 
немного высушивают и плотно прижимают фильтровальную бумажку 
размером 1х3 см на 3-5 секунд. 

На бумаге остаются отпечатки голубого цвета, проекция которых 
отражает места отложения зубного камня. Фильтровальную бумагу 
высушивают, каждый окрашенный участок обводят прямыми линиями 
(границей служат выступающие точки окраски) и замыкают в 
четырехугольник. Площадь каждого участка измеряют миллиметровой 
линейкой и суммируют для определения общей площади зубного камня. 

Оценка результатов: 
Интенсивность отложения зубного камня выражают в баллах: 

Площадь окрашенного участка (см2) 
Балл 
0 баллов – 0 
1 балл - 1-20с 
2 балла - 21-50 
3 балла - 50-100 
4 балла - 100-150 
5 баллов - 150-200 

Интенсивность отложения зубного камня, оцененная в 2 балла и 
выше, требует проведения специальных мероприятий, направленных на 
удаление зубного камня. 

 
Клиническая ситуация №42. 
Пациент П., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах.  
Задание: 
Количественно определите отложения зубного камня, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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3.20. Модифицированный индекс Пахомова (Г.Н. Пахомов, 1974). 
Отличается от ГИ Федорова-Володкиной тем, что учитывает 

площадь зубного налета у 12 зубов: 16, 11, 21, 26, 36, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 46. 
Дополнительное включение в исследование других зубов на нижней и 
верхней челюсти, а также зубов разной групповой принадлежности позволяет 
объективизировать оценку уровня гигиены. 

Количественная и качественная оценка проводится аналогично 
индексу Федорова-Володкиной. 
 
Клиническая ситуация №43. 
Пациент К., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Вычисляем 
соответствующие баллы, вносим в зубограмму, получаем: 
ГИ = (4+1+1+3+4+2+1+1+1+1+2+3) : 12 = 24:12 = 2. 
Задание: 
Определите Модифицированный индекс Пахомова, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.21. Модифицированный индекс Федоровой (Л.В. Федорова, 1982). 

Отличается от ГИ Федорова-Володкиной тем, что исследование 
проводится в области 16 зубов (16, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 25, 36, 33, 32, 31, 41, 
42, 43, 45). Это позволяет более объективно оценить уровень гигиены всех 
групп зубов. 

Площадь зубного налета оценивается аналогично ГИ Федорова-
Володкиной. 

 
Клиническая ситуация №44. 
Пациент Г., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Модифицированный индекс Федоровой, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.22. Ретенционный индекс. 

Применяется для оценки ретенционных факторов и отражает 
качество поверхности зуба (шероховатость), прилегающей к десне. 

Методика определения: определяют показатели. 
0 - отсутствие кариеса, зубного камня, несовершенного края пломбы, если 
пломба в пришеечной части зуба; 
1 - наддесневая полость, камень, несовершенная пломба; 
поддесневая полость, камень, несовершенная пломба; 
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2 - большая полость, обилие камня, несостоятельная пломба – над или 
поддесневая. 

Индекс вычисляется делением суммы показателей всех имеющихся в 
полости рта зубов на количество зубов.  
 
Клиническая ситуация №45. 
Пациент А., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Ретенционный индекс, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
3.23. Упрощенный индекс зубного налета на апроксимальных 
поверхностях (API). 

Индекс позволяет определить уровень выполнения пациентом 
гигиенических мероприятий и, следовательно, степень его сотрудничества с 
лечащим врачом. 

Методика определения: оценку зубного налета на апроксимальных 
участках по индексу  API проводят на оральных поверхностях зубов первого 
и третьего квадрантов и вестибулярных поверхностях зубов второго и 
четвертого квадрантов. После окрашивания налета оценивают его наличие (в 
форме ответа да/нет) на апроксимальных поверхностях. 

Значения индекса API оценивают следующим образом: 
API ˂25% - оптимальный уровень гигиены полости рта; 
API=25-39% - достаточный уровень гигиены полости рта; 
API=40-69% - удовлетворительное гигиеническое состояние полости рта; 
API=70-100% - неудовлетворительное гигиеническое состояние полости рта. 
 
 
            Сумма положительных результатов определения зубного налета 
API=________________________________________________х100% 
           Сумма определений на апроксимальных участках 
 

Значение API менее 35% свидетельствует об активном участии 
пациента в лечебных мероприятиях. 
 
Клиническая ситуация №46. 
Пациент И., 25 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
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Определите Упрощенный индекс зубного налета на апроксимальных 
поверхностях (API), интерпретируйте результаты, дайте рекомендации 
пациенту. 
 
 
3.24 Индекс Рамфьерда IR (Ramjorde, 1959) 

Состоит из двух компонентов: воспаление (гингивит) и деструкция 
тканей пародонта (глубина пародонтальных карманов). 
Методика определения: изучают состояние пародонта около 6-ти зубов: 16, 
21, 24, 36, 41, 44. Если учитываемые зубы отсутствуют, то оценку проводят у 
соседних зубов. 
Выражают в баллах: 
А - для гингивита: 
0 - воспаление отсутствует; 
1 - легкий гингивит (воспаление не распространяется вокруг зуба); 
2 - гингивит средней тяжести (охватывает десну вокруг зуба); 
3 - тяжелый гингивит (выраженная гиперемия, кровоточивость, изъязвление, 
но эпителиальное прикрепление не нарушено). 
Б - для пародонтальных карманов: 
4 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы не более 3 мм; 
5 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы от 3 до 6 мм; 
6 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы свыше 6 мм. 

Индекс Рамфьерда определяют по формуле:  

(A+B) 
IR = 6  

где (А + Б) - сумма баллов для гингивита и пародонтального кармана у 
каждого зуба; 
6 - число обследованных зубов. 
 
Клиническая ситуация №47. 
Пациент Л., 23 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах, IR = 
(8+29) : 6 = 37:6 = 6,71. 
Задание: 
Определите 26 Индекс Рамфьерда, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
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3.25 Гингиво-пародонтальный индекс (GPI o'Leary, Gibson et al., 1963). 
Является составной частью пародонтального индекса Рамфьерда, 

однако может выступать в роли самостоятельного гигиенического индекса, 
который характеризует площадь налета на поверхности зубов. 
Индексируемые зубы представлены зубами всех групповых 
принадлежностей. Учитывает площадь налета на всех поверхностях зуба. 
Сложность применения индекса заключается в том, что практически 
невозможно оценить площадь налета на апроксимальных поверхностях. 

Методика определения: раствором бисмарка коричневого 
окрашивают вестибулярные, оральные и боковые поверхности шести зубов 
(14, 11, 26, 34, 31, 46). 

Результаты оценивают в баллах: 
0 - отсутствие зубного налета; 
1 - зубной налет имеется на некоторых, но не всех апроксимальных, 
вестибулярных и оральных поверхностях зуба; 
2 - налет имеется на всех поверхностях, но покрывает не больше половины 
зуба; 
3 - налет имеется на всех поверхностях и покрывает больше половины зуба. 

Вычисление проводят по формуле: 
сумма баллов возле каждого зуба 

ГИ= 
6 

где 6 - число обследованных зубов. 
 
Клиническая ситуация №48. 
Пациент А., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Вычисляем 
соответствующие баллы, вносим в зубограмму, получаем: ГИ = 
(2+0+3+3+0+2) : 6 = 10:6 = 1,66. 
Задание: 
Определите Индекс Рамфьерда, интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
3.26 Индекс раздражения (о'Лири). 

Позволяет выявить местные факторы раздражения десны (зубной 
налет или зубной камень). 

Методика определения: обследуется по одному зубу в 6 сегментах 
(3 сегмента на верхней челюсти и 3 сегмента на нижней челюсти). 

Выражают в баллах: 
0 - отсутствие зубного налета или камня; 
1 - небольшое количество налета или наддесневого камня, который не 
распространяется более чем на 2 мм от десневого края; 
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2 - налет или наддесневой камень покрывает до 1/2 поверхности коронки 
зуба; 
3 - налет или наддесневой камень покрывает более 1/2 поверхности коронки 
зуба. 
Вычисление производится по формуле 

сумма баллов возле каждого зуба 
ИР= 

6 
Клиническая ситуация №49. 
Пациент А., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Исследуем 
зубы, получаем: ИР = (2+0+2+1+0+1) : 6 = 6:6 = 1. 
Задание: 
Определите Индекс раздражения (о'Лири), интерпретируйте результаты, 
дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.27 Индекс эффективности гигиены (Podshadley, Haley, 1968 г.). 

Методика определения:. любым красителем окрашивается 
вестибулярные поверхности 16, 11, 26, 31 и язычные поверхности 36, 46 
зубов. После полоскания полости рта водой осматривают следующие сектора 
поверхности каждого из исследуемых зубов: медиальный - один, дистальный 
- два, срединно-окклюзионный - три, центральный - четыре, срединно-
пришеечный - пять. 
Каждому сегменту присваивается балл: 
0 - отсутствие окрашивания на отдельном секторе; 
1 - окрашивание на отдельном секторе. 
Вычисление проводят по формуле: сумма всех баллов. 
 
Клиническая ситуация №50. 
Пациент К., 35 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс эффективности гигиены Podshadley, Haley, 
интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
3.28 Индекс Navy (Elliot et al., 1972). 

Показатель зубного налета Navy, предложен Rovelstad, Clemmen, 
Elliot и Bowers, и предполагает применение шкалы, уделяющей особенное 
внимание налету в области прямой близости десневого края. 

Методика определения: количество налета определяется как на 
вестибулярных, так и на оральных поверхностях. Зуб распределяется на 3 
ключевые области: пришеечная, срединная и окклюзионная. 
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Клиническая ситуация №51. 
Пациент К., 36 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс Navy, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации 
пациенту. 
 
3.29 Индекс Navy в модификации Rustogi (Rustogi, 1992 г.). 

Методика определения: после окрашивания оценивается наличие 
налета на девяти сегментах вестибулярной и оральной поверхностей всех 
зубов кроме 3 моляров, зубов, покрытыми коронками и имеющих 
пришеечные реставрации.  

Критерии оценки: 
0-отсутствие налета, 
1-наличие налета. 
 

Клиническая ситуация №52. 
Пациент К., 31 год, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс Navy в модификации Rustogi, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 

 
3.30 Индекс Рамфьорда (S. Rаmfjоrd, 1956 г.). 

Является составной частью пародонтального индекса Рамфьорда, но 
может выступать в роли самостоятельного гигиенического индекса, который 
характеризует площадь налета на поверхности зубов. Индексируемые зубы 
представлены зубами всех групповых принадлежностей. Учитывает площадь 
налета на всех поверхностях зуба. Сложность данного индекса заключается в 
том, что практически невозможно оценить площадь налета на 
апроксимальных поверхностях. 

Методика определения: Раствором красителя окрашиваются 
вестибулярные, оральные и боковые поверхности 16, 21, 24, 36, 41, 44 зубов, 
результаты оцениваются в баллах. Индекс характеризует площадь зубного 
налета. Он считается составной частью пародонтального индекса Рамфьорда. 
Но может использоваться в качестве самостоятельного индекса. 

Для определения индекса нужно осмотреть все поверхности данных 
зубов. Код присваивается в зависимости от площади, покрытой налетом. 
Сложность данного индекса состоит в том, что практически невозможно 
оценить площадь налета на апроксимальных поверхностях. 

Вычисление проводят по формуле: 
I ИГ = 6, 
где L - сумма баллов всех 6 зубов; 6 - число исследуемых зубов. 
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Клиническая ситуация №53. 
Пациент К., 35 год, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс Navy в модификации Rustogi, интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
3.31 Индекс Рамфьорда в преобразовании Shick & Ash (1961 г.). 

Методика определения: данный индекс оценивается на пришеечной 
половине коронки зуба, к тому же, наличие налета на апроксимальных 
поверхностях не определяется. Результаты обобщаются на всю полость рта за 
счет включения фронтальных и жевательных групп зубов. 

Критерии оценки: 
0 – зубной налет отсутствует; 
1 – зубной налет занимает менее 1/3 оцениваемой поверхности; 
2 – зубной налет покрывает от 1/3 до 2/3 оцениваемой поверхности; 
3 – зубной налет покрывает более 2/3 обследуемой поверхности. 

Для того, чтобы рассчитать индекс нужно разделить сумму 
полученных кодов на количество обследуемых зубов. 
 
Клиническая ситуация №54. 
Пациент К., 32 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс Рамфьорда в преобразовании Shick & Ash, 
интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
Контрольные тесты к разделу «Индексная оценка гигиены полости рта» 
Укажите номер правильного ответа: 
 
1. Для определения индекса эффективности гигиены полости рта 
а) Федорова-Володкиной 
б) CPITN 
в) PMA 
г) проба Кечке 
д) проба Кавецкого-Базарновой 
Ответ: а. 
 
2. Для оценки распространенности и интенсивности заболеваний 
пародонта и нуждаемости в лечении используют индекс: 
а) CPITN 
б) Федорова-Володкиной 
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в) PMA 
г) проба Кечке 
д) проба Кавецкого-Базарновой 
Ответ: а 
 
3. Для оценки тяжести гингивита используют индекс: 
а) PMA 
б) CPITN 
в) Федорова-Володкиной 
г) проба Кечке 
д) проба Кавецкого-Базарновой 
Ответ: а. 
 
4. Индекс CPITN у взрослых регистрирует следующие признаки: 
а) кровоточивость,зубнойкамень,пародонтальный карман 
б) кровоточивость,зубной камень 
в) зубной камень,пародонтальный карман 
г) зубной налет,зубной камень 
д) интенсивность каризнго процесса 
Ответ: а. 
 
5. CPITN - это индекс: 
а) папиллярно-маргинально-альвеолярный 
б) коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ 
в) эффективности гигиены полости рта 
г) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта 
д) интенсивности кариеса 
Ответ: г. 
 
6. Индекс ПМА определяет тяжесть: 
а) гингивита 
б) пародонтита 
в) пародонтоза 
г) пародонтолиза 
д) стоматита 
Ответ: а 
 
7. Количественную выраженность катарального гингивита можно 
определить с помощью индекса: 
а) ПМА 
б) Грина-Вермильона 
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в) пародонтального 
г) CPIТN 
д) верно 2) и 3) 
Ответ: а 
 
8. Раствор эритрозина применяют: 
а) для определения индекса ПМА 
б) для контроля чистки зубов 
в) для определения индекса CPITN 
Ответ: б 
 
9. Раствор фуксина применяют для определения индекса: 
а) гигиены 
б) ПМА 
в) CPITN 
г) Кечке 
Ответ: а 
 
10. Раствор Шиллера-Писарева применяют для определения индекса: 
а) гигиены 
б) ПМА 
в) CPITN 
г) Кечке 
Ответ: а, б 
 
11. Окрашивание зубного налета проводится при проведении индексов 
а) гигиены полости рта 
б) CPITN 
в) РМА 
г) PI 
Ответ: а 
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Глава 4. Индексная оценка состояния пародонта. 
4.1.Обратимые индексы. 
4.2.Необратимые индексы. 
4.3.Полуобратимые индексы 
4.4.Сложные индексы. 
 
4.1. Обратимые индексы. 
4.1.1. Гингивальный индекс (GI). 

Предложен в 1963 году H.Loeи Silnessдля оценки выраженности 
гингивита. 

Методика определения: десна вокруг зуба подразделяется на 4 
области: щечную, язычную (небную), медиальную и дистальную, состояние 
каждой оценивается от 0 до 3 баллов. 
0 - баллов - отсутствие воспаления; 
1 - балл - легкий гингивит, небольшое изменение цвета десны, незна-
чительный отек, отсутствие кровоточивости при зондировании зубодесневой 
борозды; 
2- балла - гингивит средней тяжести, гиперемия и отек десны, крово-
точивость при зондировании; 
3 - балла - гингивит тяжелой степени, выраженная гиперемия и отек десны, 
изъязвление, спонтанная кровоточивость. 

Сумма баллов, оценивающих состояние каждого зуба, делится на 4; 
таким образом определяется индекс. 

Например: Для определения общего гингивального индекса 
суммируются индексы всех зубов и делятся на количество зубов. 
 
Клиническая ситуация №55. 
Пациент И., 25 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. Исследуем 
слизистую оболочку десны, десна у 5 верхнего правого зуба с щечной 
стороны - 1 балл, с небной стороны - 1 балл, с медиальной стороны - 2 балла, 
с дистальной стороны - 1 балл. Итого: (1+1+2+1)/4=1,25. 
Задание: 
Определите Гингивальный индекс (GI), интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.1.2. Индекс ПИ (пародонтальный индекс). 

Предложен Russelв 1956г., адаптирован Davisв 1968 г. Рекомендуется 
ВОЗ к применению в практической пародонтологии.  

Предназначен для оценки патологии пародонта с выраженными 
воспалительными компонентами, для определения интенсивности 
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воспаления на момент исследования. 
В основе данного показателя лежит представление о том, что 

патологический процесс в пародонте начинается с воспаления десны, 
постепенно углубляясь, приводит к нарушению зубодесневого соединения, 
образованию патологического зубодесневого кармана, постепенному 
разрушению опорных тканей зуба, подвижности зубов. 

Фазы этого процесса автор условно обозначил 0-8. С точностью 
можно диагностировать только некоторые фазы процесса, а именно: легкое и 
выраженное воспаление десны, наличие зубодесневого кармана, 
подвижности и функциональной неполноценности зуба, обозначив эти 
состояния соответственно 1-2-6-8. Если есть рентгенография всех 
исследуемых зубов, можно использовать показатель 4. 

Методика определения: оценивается состояние пародонта у 
каждого зуба, оценки складываются, индекс определяется по формуле: 

ПИ=Сумма оценок/число зубов. 
В сомнительных случаях ставится наивысшая оценка. 
Результаты: 

ПИ=0-0,1 -0,2 - клинически здоровая десна; 
ПИ=0,2-1,0 - клинический диагноз гингивита; 
ПИ=0,5-1,9 - гингивит с начальной деструкцией пародонта; 
ПИ=1,5-5,0 - выраженная деструкция пародонта; 
ПИ=4,0-8,0 - терминальное деструктивное заболевание. 

Оценивается по следующим критериям: 
0 – Нет воспаления 
1 – Легкий гингивит, воспаленная десна не полностью окружает весь зуб 
2 – Гингивит, воспаленная десна полностью окружает весь зуб, повреждения 
прикрепленного эпителия нет 
4 (при условии наличия рентгенограммы) – Начальная резорбция 
альвеолярного гребня 
6 – Гингивит с образованием патологического зубодесневого кармана, 
прикрепленный эпителий поврежден, жевательная функция зуба не 
нарушена, зуб неподвижен 
8 – Выраженная деструкция тканей пародонта с потерей жевательной 
функции зуб подвижен, может быть смещен. 
 
Клиническая ситуация №56. 
Пациент П., 24 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс ПИ, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации 
пациенту. 
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4.1.3. Индекс ПМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный) или РМА. 

Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (Massler M., Shour I., 
1947) позволяет судить о протяженности и тяжести воспалительной реакции 
десны. Индекс может быть выражен в абсолютных цифрах или в процентах 
(Parma С, 1960). Он основан на учете воспаления в разных зонах десны: 
межзубных сосочках (Р), в маргинальной (М) и прикрепленной десне (А). 
Этот метод лучше проводить после пробы Шиллера-Писарева. 

Предназначен для сравнительной оценки пародонта при массовых 
обследованиях молодых контингентов и детей, больных гингивитами. Введен 
в 1949 г. M.Massler, I.Shour, модифицирован С.Раrmа 1960 г. 

Методика определения: оцениваются 3 зоны десны каждого зуба: 
1- наличие воспаления десневого сосочка (П); 
2- воспаление десневого края (М); 
3 - воспаление прикрепленной, альвеолярной десны (А).  
 
Полученные оценки складывают. 
 
Индекс определяется по формуле: 
Сумма оценок  Сумма оценок X 100 % . 
_____________       или      _______________________ 
число зубов число зубов ХЗ 
 
Число зубов берется в зависимости от возраста: 
6-11 лет-24 зуба; 
12-14 лет-28 зубов; 
15 лет и старше - 30 зубов. 
При потере зубов исходят из фактического их наличия. 
 

Оценочные критерии: 
30% и менее — легкая степень тяжести гингивита; 
31—60 % — средняя степень тяжести; 
61% и выше — тяжелая степень. 
Величина индекса колеблется от 0 до 3 или соответственно от 0 до 100%. 

В практической работе индекс РМА можно использовать в целом 
ряде случаев: 
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Клиническая ситуация №57. 
Пациент Р., 23 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс ПМА, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации 
пациенту. 
 
 
4.1.4. Математизированный вариант пробы Шиллера-Писарева (йодное 
число Свракова). 

Для проведения пробы Шиллера-Писарева используется раствор 
Шиллера- Писарева, производится окраска десны в области всех зубов. В 
результате взаимодействия йода и гликогена, который в большом количестве 
образуется при воспалении происходит окрашивание воспаленных участков 
десны в ярко- коричневый цвет. 

Методика определения: десна окрашивается раствором Шиллера-
Писарева. Исследование производится в области нижних резцов и клыков. 
Средняя оценка составляет йодный индекс или йодное число Свракова. 

Оценивается окраска: 
десневого сосочка - 2, 
десневого края альвеолярной десны - 4, 
прикрепленной десны (альвеолярной десны) -8. 

Полученную общую сумму баллов затем следует разделить на число 
зубов, в области которых проведено исследование (обычно 6): 

Эта проба достаточно информативна для характеристики воспаления 
десны. 

Таким образом определяют цифровое значение пробы Шиллера-
Писарева 
(йодное число Свракова) в баллах. 
Оценка значений йодного числа Свракова: 
слабо выраженный процесс воспаления - до 2,3 балла;  
умеренно выраженный процесс воспаления- 2,67-5,0 баллов; 
интенсивный воспалительный процесс - 5,33-8,0 баллов. 
 
Клиническая ситуация №58. 
Пациент Д., 22 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Математизированный вариант пробы Шиллера-Писарева, 
интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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4.1.5. Индекс десневой жидкости (ИДЖ). 
Разработчики - Г.М. Барер, Т.И. Лемецкая, 1989 г. Позволяет 

оценивать состояние пародонта на основе количественных показателей 
десневой жидкости. 

Метод забора десневой жидкости: для получения десневой 
жидкости интактного пародонта или из пародонтального кармана используют 
стандартные полоски фильтровальной бумаги шириной 1-4 мм и длиной 10-
15 мм с заостренным концом. 

Область, подлежащую обследованию, очищают от налета, изолируют 
ватными тампонами от слюны, высушивают, затем полоску вносят в 
десневую борозду или карман с вестибулярной стороны, или в оласти 
межзубного промежутка на 3 минуты. После получения десневой жидкости 
полоски фильтровальной бумаги окрашивают 0,2 % спиртовым раствором 
нингидрина. 

Зона пропитывания окрашивается в голубой цвет. Измеряют 
площадь пропитывания полоски. Кроме того, существует метод взвешивания 
стандартной полоски до и после получения десневой жидкости на 
торсионных весах с ценой деления 0,05 мг. 
Данные результатов измерения площади пропитывания и веса полоски 
оценивают по следующим параметрам: 
 
Состояние пародонта Площадь пропитывания Вес 
Интактный пародонт 0 - 0,5 мм2 0-0,1 мг 
Хр.катаральный гингивит 0,5 -1 мм2 0,1 - 0,3 мг 
Пародонтит 1 - 2 мм2 и > 0,5 мг и > 

Числовые значения предлагаемого индекса представляют собой 

среднее количество десневой жидкости на одного обследованного. Индекс 

рассчитывается по формуле: 
Сумма отдельных показателей количества 

десневой жидкости, полученной из десневых 
борозд, карманов 

ИДЖ = Количество исследованных десневых борозд, 
карманов 

 

Для определения индекса десневой жидкости исследуются зубы: 

11,16,24,31,36,44. 
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Клиническая ситуация №59. 
Пациент А., 24 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите Индекс десневой жидкости (ИДЖ), интерпретируйте результаты, 
дайте рекомендации пациенту. 
4.1.6. Комбинированный пародонтальный индекс (КПИ) Никитиной и 
индекс пародонтальных резервов. 

Методика определения: в условиях клиники пародонт обследуют 
около каждого зуба. При эпидемиологических исследованиях можно 
ограничиться обследованием пародонта в области: 12,17,21,26,32,37,41,46. 
1) Оценка воспаления (В) - методом дозированного вакуума аппаратом 
В.И.Кулаженко: 
0 - время образования гематомы в пределах нормы (для резцов -60 - 70 с, для 
моляров - до 100 с). Если нет аппарата, то этому показателю соответствует 
отсутствие кровоточивости десневого края; 
1 - снижение времени образования гематомы в 1,5, но не более, чем в 3 раза, 
или слабая кровоточивость; 
2 - снижение времени образования гематомы в 3, но не более, чем в 4 раза, 
или значительная кровоточивость; 
3 - снижение времени образования гематомы в 4 раза или спонтанная 
кровоточивость. 
2)Оценка убыли костной ткани (Д): 
0 - карман отсутствует; 
2 - глубина кармана не более 2 мм; 
4 - глубина кармана 2-4 мм; 
6 - глубина кармана 4-6 мм; 
8 - глубина кармана более 8 мм. 
Глубину кармана измеряют с 4 сторон, берут наибольше значение. 

Полученные баллы складывают и сумму делят на количество зубов. 
Таким образом находят оценки В и Д. Сумма этих оценок и будет 
представлять КПИ: КПИ = В + Д. 

Вычисление КПИ проводят по формуле: 
 

Сумма отдельных показателей (В+Д) 
КПИ = N  

где  (В + Д) - сумма баллов возле каждого зуба; 
n - число обследуемых зубов. 
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Клиническая ситуация №60. 
Пациент Р., 38 лет обратилась в клинику с жалобами на подвижность зубов, 
периодически возникающее гноетечение из зубо-десневых карманов. Трижды 
вскрывали пародонтальные абсцессы. 
Анамнез: сахарный диабет 1 типа. Содержание глюкозы в крови 6,7 ммоль/л.  
Объективно: обильное отложение мягкого налета, наддесневого зубного 
камня. При зондировании определяется поддесневой зубной камень. Десна 
гиперемирована, отечна, легко кровоточит при зондировании. Зубы 
интактные. Пародонтальные карманы в области 13,12, 11, 21, 22, 23, 31, 32, 
41, 42 – 4 мм. Подвижность зубов 12 11 21 22 32 31 41 42 - II степени, 13, 23 – 
I степени. На рентгенограмме – неравномерная резорбция межальвеолярных 
перегородок: в области резцов нижней челюсти в виде лакун до 1/2 длины 
корня зуба. В области верхних резцов и клыков – от 1/3 до 1/2 длины корня 
зуба. 
Задание: 
Какие индексы и пробы необходимо провести в данной ситуации для 
постановки диагноза? 
 
 
4.1.6.1. Комбинированный пародонтальный индекс (КПИ) оценка 
распространенности процесса. 

Для оценки КПИ понадобится оценка распространенности процесса: 
(Р). 

Методика определения: визуально подсчитывают количество зубов, 
около которых отмечены признаки воспалительно-деструктивного процесса, 
и делят на общее количество зубов. Полученный результат должен лежать в 
пределах 0,03-1,0 в зависимости от тяжести процесса. 

Расчитывают по формуле: 
КПИ = (В + Д) х Р. 

Индекс может изменяться от 0 до максимального значения в 
зависимости от тяжести процесса. 
 
Клиническая ситуация №61. 
Пациент М., 22 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Определите распространенность процесса используя Комбинированный 
пародонтальный индекс (КПИ) Никитиной и индекс пародонтальных 
резервов, интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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4.1.6.2. Диагностический пародонтальный индекс (ДПИ). 

Применяется для дифференциальной диагностики гингивита и 
пародонтита.  

Методика определения: применяются те же критерии оценки 
воспаления (В) и деструкции (Д), что и при КПИ. 

Вычисляют по формуле: 
ДПИ = В / (В  + Д). 
Используя оценки воспаления и деструкции, можно вычислить 

диагностический пародонтальный индекс по формуле: 
При гингивите ДПИ всегда будет равен 1, при наличии деструкции 

тканей альвеолярного отростка ДПИ всегда меньше 1, причем тем меньше, 
чем больше выражена степень деструкции. 

 
Клиническая ситуация №62. 
Пациент К., 24 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах. ДПИ=1 
Задание: 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 

 
 

4.1.6.3. Индекс пародонтальных резервов (ИПР). 
Методика определения: применяются те же критерии оценки 

воспаления (В) и деструкции (Д), что и при КПИ. 
Вычисляется по формуле: 

ИПР = 100 - КПИ /11 х 100%. Значение этого индекса также связано с 
тяжестью процесса. 
Клиническая ситуация №63. 
Пациент И., 22 года, обратился с жалобами на налет на всех зубах, оценка 
воспаления - 3 (В), оценка убыли костной ткани - 4 (Д), оценка 
распространенности - 1(Р). 
КПИ = (В + Д)хР = (3+5)х1=8 
ДПИ = В / (В + Д) = 3 / (3 + 5) = 0,375 
ИПР = 100 - КПИ / 11 х 100 = 100 - 8 / 11 х 100 = 27,5 % 
Задание: 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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4.1.7. Коммунальный индекс нуждаемости в лечении болезней пародонта 
(CPITN). 

Предложен Ainamo, Barmes, Beagrie et al.,1982г. Предназначен для 
определения распространенности и интенсивности заболеваний пародонта 
при эпидемиологических исследованиях, а также для обоснования 
расстановки врачебных кадров. 

Индекс ВОЗ, с помощью которого определяется нуждаемость в 
лечении, его тактика и эффективность используемых очищающих средств 
при проведении профессиональной гигиены. 

Индекс широко используется не только на клиническом приеме, но и 
при проведении эпидемиологических исследований. При его подсчете 
используется критерии оценки кровоточивости, наличия зубного камня, 
глубины пародонтального кармана. 

Методика определения: зубные ряды делятся на шесть секстантов. 
Необходимо, чтобы в каждом секстанте присутствовало минимально два 
функционирующих зуба. Оценка каждого секстанта дается по наиболее 
пораженному зубу. Зубы «мудрости» в секстанты не включаются. 

Для определения глубины кармана используют специальные зонды 
ВОЗ: с шариком на конце, с нанесенной мерной шкалой. Зонд вводят в 
карман без давления (усилие не более 25 г на кончике зонда), его 
направление должно быть параллельно оси зуба 

На каждой челюсти предложено различать по три секстанта, фрон-
тальный и боковые. Граница между ними проходит между клыками и 
первыми премолярами: 

87654 / 321  123 / 45678 

87654 / 321  123 / 45678 
 

Осматривают 10 зубов (17/16,11,26/27,31,36/37,46/47). В каждом 
секстанте регистрируют состояние пародонта только одного зуба, фиксируя 
для моляров зуб с более тяжелым клиническим состоянием. 

Отмечают такие клинические признаки, как кровоточивость десны, 
зубные отложения, глубина карманов. Для обследования экспертами ВОЗ 
предложен специальный пародонтальный зонд, имеющий измерительные 
риски и темную часть на уровне 3,5 - 5,5 мм, массу 25 г. Зондирование 
проводят без давления, погружая зонд до ощущенияпрепятствия со стороны 
дна кармана и передвигая его по периметру зуба. 

Темная часть зонда погружается полностью, глубина кармана 
условно считается 6 мм, секстант оценивается в 4 балла. 

Маркировка несколько видна из-под десны, карман глубиной 4-5 мм, 
это соответствует 3 баллам. 
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Полностью видна маркированная часть, наличие над- и поддесневого 
зубного камня, оценка - 2 балла. 

Кровоточивость при глубине кармана 3 мм, определяющаяся через 
30-40 с, оценка - 1 балл. 

Нет вышеуказанных симптомов - оценка 0 баллов. 
Регистрируется количество пораженных секстантов по каждому 

признаку на каждого обследуемого. 
Критерии оценки: 
Необходимость в лечебных мероприятиях определяется следующим образом: 
0 - баллов – лечения не требуется; 
1 - балл – инструктаж по уходу за полостью рта с контролем гигиенических 
индексов,  индивидуальная гигиена полости рта; 
2 - балла – обучение гигиене полости рта, профессиональная гигиена (снятие 
всех зубных отложений); 
3 - балла – гигиена и нехирургическое лечение (при необходимости – 
хирургическое лечение); 
4 балла - необходимость в комплексном лечении пародонтита, гигиена, и 
нехирургическое лечение, хирургическое и ортопедическое лечение. 
 

 
 
Применяют для оценки распространенности и интенсивности 

заболеваний пародонта среди населения, планирования организационно-
методических мероприятий по лечению заболеваний. По некоторым из них 
нельзя определить характер, вид и степень тяжести патологического процесса 
у конкретного больного. 
Оценка результатов.  
1. Оценивают распространенность заболевания: 
- процент лиц с интактным пародонтом; 
- процент лиц, имеющих только кровоточивость; 
- процент лиц, имеющих кровоточивость и камень; 
- процент лиц, имеющих кровоточивость, камень и неглубокие карманы; 
- процент лиц, имеющих кровоточивость, камень, неглубокие и глубокие 
карманы. 
2. Оценивают интенсивность заболевания: 
- среднее число секстантов с кровоточивостью; 
- среднее число секстантов с зубным камнем; 
- среднее число секстантов с неглубокими пародонтальными карманами; 
- среднее число секстантов с глубокими пародонтальными карманами; 
- процент лиц с 1…6 интактными секстантами; 
- процент лиц с 1…6 секстантами с соответствующими признаками. 
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3. Оценивают нуждаемость в лечении: 
- процент лиц, нуждающихся в гигиенических мероприятиях; 
- процент лиц, нуждающихся в комплексной терапии. 
 
Клиническая ситуация №64. 
Пациент С.,  35 лет обратился с жалобами на неприятные ощущения в 
области десны и шеек зубов на нижней челюсти, кровоточивость десен при 
чистке зубов. 
Анамнез: в детстве лечился у врача-ортодонта, в течение нескольких лет 
носил ортодонтический аппарат. Отмечаются частые (6-7 раз в год) 
респираторные заболевания, хронический аденоидит.  
Объективно: имеется незначительное отложение над- и поддесневого 
зубного камня. Десна гиперемирована и отечна в области 42 41 31 32 зубов, 
зубо-десневые карманы глубиной до 5 мм, ретракция десны в области 
нижних резцов до 1,5 мм, подвижность зубов 2-3 степени, высокое 
прикрепление уздечки нижней губы. Глубокое резцовое перекрытие. На 
рентгенограмме – высота межальвеолярных перегородок 42 41 31 32 зубов 
снижена более чем на ½ длины корня. 
Задание: 
Какие индексы и пробы необходимо провести в данной ситуации для 
постановки диагноза? 
 
4.1.8. Индекс подвижности зубов. 

Определение степени подвижности зубов - важный диагностический 
тест для оценки поддерживающих структур зуба Однако в клинической 
практике необходимо учитывать, что подвижность зубов может усиливаться 
от приема ряда медикаментозных средств, варьировать в зависимости от 
времени суток. При этом она выше в утренние часы за счет более низкого 
окклюзионного контакта во время сна. Суточные колебания подвижности 
зубов минимальны при интактном пародонте и усиливаются с развитием 
заболевания. 

Подвижность зубов возникает, как правило, вследствие двух причин: 
количественной потери окружающих зуб тканей при пародонтите и 
качественных изменений связочного аппарата периодонта при окклюзионной 
травме. А потому очень важно на клиническом приеме дифференцировать 
стабильную повышенную подвижность и прогрессирующую подвижность, 
связанную с развитием патологического процесса в пародонте. 

Методика определения: определение подвижности зубов 
осуществляют вручную при попеременном надавливании на вестибулярную 
и язычную поверхности зуба нерабочими концами двух ручных 
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инструментов Предварительно устанавливаем функциональную подвижность 
или Fremitus-симптом. 

Оценивают подвижность по шкале Миллера (Miller) в модификации 
Флезара (Fleszar. 1980): 
0- устойчивый зуб.имеется только физиологическая подвижность: 
I- смещение зуба относительно вертикальной оси несколько больше, но не 
превышает 1мм; 
II - зуб смещается на 1-2мм в щечно-язычном направлении, функция не 
нарушена 
III - подвижность резко выражена, при этом зуб движется не только в щечно-
язычном направлении, но и по вертикали, функция его нарушена. 

Величина индекса - среднее арифметическое величин всех зубов 
полости рта. 
 
Клиническая ситуация №65. 
Пациент Н., 44 года. Обнаруживается воспаление тканей пародонта, 
сопровождающееся образованием костных и пародонтальных карманов, 
неравномерная резорбция межзубных перегородок на 2/3 их высоты, 
подвижность зубов II-III степенью и их смещением, выраженной 
травматической артикуляцией. Изменения произошли за последние 2 года. 
Задание: 
Какие индексы и пробы необходимо провести в данной ситуации для 
постановки диагноза? 
 
 
4.1.9. Количественный индекс окклюдограмм (ОКГ). 

Разработан в 2002 году Н.Н.Абалмасовым и соавторами. 
Методика определения: для расчета индекса использовали 

трехбальную шкалу оценки смыкания каждой пары зубов-антагонистов. 
0-балл - на ОКГ отсутствуют отпечатки; 
1-балла - на ОКГ нечеткие отпечатки; 
2-балла - четкие или сквозные отпечатки. 

Индекс ОКГ определяется с учетом 14 пар зубов-антагонистов: 
7-4 3-1  I  1-3 4-7 
7-4 3-1  I  1-3 4-7  
и рассчитывается по формуле: 
Индекс ОКГ (в %) =   сумма баллов X 100 
                                                  3X14 

Для физиологического прикуса индекс ОКГ равен 100%. Меньшее 
значение индекса свидетельствует о неравномерной нагрузке и наличии 
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супраконтактов. Индекс определяется до и после избирательного  
пришлифовывания зубов. 

 
 
 
Клиническая ситуация №66. 
Пациент К., 25 лет, обратился с жалобами на частичное отсутствие зубов. 
Задание: 
Определите Количественный индекс окклюдограмм (ОКГ). Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
4.1.10. Индекс кровоточивости PBI. 

ДЛЯ постановки диагноза и прогноза заболеваний пародонта 
используют папиллярный индекс кровоточивости PBI (papilla bleed 
ingindex), который является чувствительным индикатором тяжести 
воспаления десны и не требует много времени на его определение. 

Методика определения: оценку индекса осуществляют в течение 30 
секунд после зондирования в области межзубного промежутка. 

Критерии оценки: 
1степень - единичное точечное кровотечение: 
2степень - линейно точечное легкое кровотечение по краю вершины сосочка; 
3степень - умеренное кровотечение из межзубного десневого сосочка (в виде 
треугольника); 
4степень - профузное кровотечение, возникающее немедленно после 
зондирования в межзубном промежутке. 
 
Клиническая ситуация №67. 
Пациент М., 26 лет, обратился с жалобами на налет на всех зубах. 
Задание: 
Оцените Индекс кровоточивости Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
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4.1.11 Определение кровоточивости по данным анамнеза (Kotzschke, 
1975). 

Методика определения: у пациента собирают жалобы и анамнез 
заболеваний пародонта, полученные результаты оценивают по степени: 
1 степень - кровоточивость появляется редко; 
2 степень - кровоточивость во время чистки зубов; 
3 степень - кровоточивость спонтанная. 

Кроме того, симптом кровоточивости входит в индекс CPITN. 
 

 
Клиническая ситуация №68. 
Пациент И., 24 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. 
Задание: 
Определение кровоточивости по данным анамнеза. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
4.1.12 Индекс Кечке (Kőtschke). 

Учитывает воспалительный компонент патологии (на основании 
индекса РМА, йодного числа Свракова, кровоточивости десен) и 
деструктивный (подвижность зубов, глубина пародонтальных карманов, 
степень ретракции десны). 

Методика определения: обследуют состояние пародонта у 6 
нижних фронтальных зубов, выражают в баллах: 

А - индекс РМА: 
0 - воспаления нет; 
1 - воспаление десневого сосочка; 
2 - воспаление маргинальной десны; 
3 - воспаление альвеолярной десны. 
Б - йодное число Свракова: 
0 - бледно-желтое окрашивание (норма); 
2 - окрашивание сосочка; 
4 - окрашивание маргинальной десны; 
8 - окрашивание альвеолярной десны. 
В - кровоточивость десны: 
2 - I степени (редко); 
4 - II степени (во время чистки зубов); 
8 - III степени (во время еды или спонтанная). 
Г - подвижность зубов: 
1 - несколько больше физиологической (ощущается пальцем); 
2 - явная подвижность, не ощущаемая больным; 
4 - подвижность 1-2 мм, ощущаемая больным; 
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8 - подвижность с нарушением артикуляции, зуб выходит за пределы 
зубной дуги; 

16 - подвижность при давлении языком, губами. 
Д - глубина кармана: 
2 - в пределах 1-2 мм; 
4 - в пределах 2-3 мм; 
6 - более 3 мм. 
Е - ретракция десны (от эмалево-цементной границы до края десны): 
1 - отсутствие ретракции; 
2 - ретракция в пределах 1-2 мм; 
6 - ретракция более 3 мм. 
Индекс выражают в процентах и вычисляют по формуле: 
 

(А+Б+В+Г+Д+Е) Индекс Кечке 
= 47х6 *100 

где (А+Б+В+Г+Д+Е) - сумма баллов каждого зуба; 
47 - максимальная сумма баллов в области одного зуба; 
6 - число исследуемых зубов. 

 
Клиническая ситуация №69. 
Пациент П., 22 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. 
Задание: 
Определите Индекс Кечке. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.1.13. Индекс кровоточивости Мюллемана – SBI. 

Этот метод впервые предложил в 1971 г Мюллеман (Muhlemann), а в 
1975 г. его модифицировал Коуэлл(CowellI.). 

Методика определения: состояние десен изучают в области "зубов 
Рамфьордa" 16,21,24,36,41,44 с шейной и язычной (небной) сторон с 
помощью пуговчатого или специально затупленного зонда. Кончик зонда без 
давления прижимают к стенке бороздки н медленно ведут от медиальной к 
дистальной стороне зуба. 

Оценочная шкала: 
0 - если после этого кровоточивость отсутствует; 
1 - если кровоточивость появляется не раньше, чем через 30 секунд; 
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2 - при зондировании кровоточивость возникает посте проведения кончиком 
зонда по стенке бороздки в пределах 30 секунд; 
3 - кровоточивость возникает сразу- после проведения кончиком зонда по 
стенке бороздки 

Метод очень показателен и при гингивите и при пародонтите. 
 

Клиническая ситуация №70. 
Пациент Р., 24 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. 
Задание: 
Определите Индекс кровоточивости Мюллемана. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 

 
 

4.1.14. Индекс РМА в модификации Балчевой и Атанасовой (Е.Н. 
Балчева, Е.П. Атанасова, 1981). 

Авторы предлагают свои критерии индекса РМА. 
Для десневого сосочка (Р): 
0 - без признаков воспаления; 
1 - легкий отек и незначительное увеличение сосочков; 
2 - увеличение сосочков и кровоточивость при надавливании; 
3 - увеличение сосочка со спонтанной кровоточивостью; 
4 - изъязвление сосочка; 
5 - атрофия и гибель сосочка вследствие воспалительного процесса. 
Для краевой десны (М): 
0 - без признаков воспаления; 
1 - легкое увеличение без кровоточивости; 
2 - отек, кровоточивость при надавливании; 
3 - отек, спонтанная кровоточивость; 
4 - изъязвление; 
5 - отслоение краевой десны до уровня эмалево-цементной границы 
вследствие воспалительного процесса. 
Для альвеолярной десны (А): 
0 - бледно-розового цвета с зернистой поверхностью; 
1 - легкий отек с утратой зернистости и небольшим изменением окраски; 
2 - явный отек альвеолярной десны с выраженной гиперемией, 
возникновение кармана; 
3 - образование кармана. 
5. Индекс Muchlemann, Mazor (1958). 
 
Отличается от индекса РМА иными критериями оценки: 
0 - воспаление отсутствует; 
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1 - легкая кровоточивость после зондирования тупым инструментом; 
2 - изменен цвет десны; 
3 - отек десны; 
4 - изъязвление десны. 
 
 
Клиническая ситуация №71. 
Пациент Г., 22 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. 
Задание: 
Определите Индекс РМА в модификации Балчевой и Атанасовой. 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
4.1.15 Гингивальный индекс Лоэ и Сильнес (GI Loе, Silness, 1967). 

Используется для оценки воспаления десны. Индекс считается 
наиболее удобным как для эпидемиологического изучения, так и для 
индивидуальных исследований в клинической практике. 

Методика определения: изучают состояние десны у всех зубов, 
либо определенной группы со всех сторон (апроксимальные, вестибулярные 
и оральные). 

Каждую из четырех сторон оценивают в баллах по следующим 
критериям: 
0 - воспаление отсутствует; 
1 - легкое воспаление (легкое изменение цвета, легкий отек, нет 
кровоточивости при дотрагивании); 
2 - умеренное воспаление (гиперемия, отек, кровоточивость при 
дотрагивании); 
3 - тяжелое воспаление (выраженная гиперемия, отек, изъязвление, 
спонтанная кровоточивость). 
Вычисляют по формулам 

для одного зуба: 
 
GI =_Х_ , 
           4 
 
где Х - сумма баллов у одного зуба; 
4 - изучаемые поверхности. 

для группы зубов: 
 
 GI = Gl  , 
           n 
где (GI - сумма GI у каждого зуба; 
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n - число исследуемых зубов. 
Оценка результатов. 
0,1 – 1,0 балл - легкий гингивит; 
1,1 – 2,0 - гингивит средней тяжести; 
2,1 – 3,0 - тяжелый гингивит. 
 
 
Клиническая ситуация №72. 
Пациент Г., 22 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. У 
больного около 43,42,32,33,34 зубов определяется легкое воспаление со всех 
сторон (по 1 баллу); около 41,31 зубов легкое воспаление с двух сторон (по 1 
баллу) и умеренное тоже с двух сторон (по 2 балла); около остальных зубов 
воспаление отсутствует. 
Вычисляем GI каждого зуба: 
GI43 = (1+1+1+1) : 4 = 4:4 = 1; 
GI42 = (1+1+1+1) : 4 = 4:4 = 1; 
GI41 = (1+1+2+2+) : 4 = 6:4 = 1,5; 
GI31 = (1+1+2+2+) : 4 = 6:4 = 1,5; 
GI32 = (1+1+1+1) : 4 = 4:4 = 1; 
GI33 = (1+1+1+1) : 4 = 4:4 = 1; 
GI34 = (1+1+1+1) : 4 = 4:4 = 1. 
Вычисляем GI индивидуума: 
GIи = (1+1+1,5+1,5+1+1+1) : 28 = 8:28 = 0,28 
Задание: 
Определите Гингивальный индекс Лоэ и Сильнес. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
4.1.16. Индекс Quigley-Hein (1962 г.) 

При сопоставлении чистящей способности электрической и 
мануальной зубной щетки Ouigley и Hein (1962 года) заметили 
неудовлетворительную восприимчивость критериев оценки индекса OHI-S, а 
из-за этого, и трудность разделения небольших изменений в количестве 
зубного налета. В связи с этим было предложено дополнить 2 критерия 
между кодами ноль и один в системе OHI-S, другими словами взамен 
трехбалльной оценки была применена пятибалльная, то что позволило 
осуществить наиболее детальный подсчет количества налета в пришеечной 
области. 

Методика определения: для определения индекса окрашиваются 
вестибулярные поверхности фронтальных зубов нижней и верхней челюсти, 
а после осматриваются и оцениваются. 
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Для оценки применяют следующие критерии: 
0 – отсутствует окрашивание; 
1 – отдельные участки зубного налета в пришеечной части; 
2 – налет в пришеечной области в виде линии; 
3 – пришеечная область покрыта зубным налетом, покрывающим менее трети 
коронки зуба; 
4 – зубной налет покрывает от трети до двух третей коронки зуба; 
5 – зубной налет покрывает более двух третей коронки зуба. 

Преимущества данного метода: 
1. Индекс дает точная оценку количеству налета в придесневой области, что 
очень важно для профилактики заболеваний пародонта. 
2. Индекс достаточно чувствителен для изменений гигиенического 
состояния. 
Данный метод имеет ряд недостатков: 
1. Индекс оценивается только в области фронтального отдела, оно не всегда 
соответствует уровню гигиены в области жевательной группы зубов. 
2. Сложность при расчете индекса, она заключается в том, что нет четкого 
различия между участками скопления налета и линией. 
 
Клиническая ситуация №73. 
Пациент Р., 23 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. 
Задание: 
Определите Индекс Quigley-Hein. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
4.1.17. Комплексный пародонтальный индекс – КПИ (П.А.Леус,1988г). 

Комплексный периодонтальный индекс (КПИ), разработанный в 
1988 г., представляет усредненное значение признаков поражения 
периодонта: от факторов риска (зубной налет), ранних стадий заболевания 
(кровоточивость, зубной камень) до развившихся стадий (пародонтальный 
карман, подвижные зубы). Метод обладает самой высокой достоверностью и 
воспроизводимостью (от 80 до 90 %) среди других известных 
пародонтальных индексов. 

КПИ применяется для индивидуального и группового определения 
периодонтального статуса у детей, подростков и взрослых людей. При 
массовых обследованиях группировка по возрасту осуществляется соглас- но 
рекомендациям ВОЗ: дети до 18 лет — по каждому году, взрослые — по 
возрастным группам (19–24, 25–29, 30–34, 35–44, 45–54, 55–64, 75 лет и 
старше). В одной возрастной группе исследуемых должно быть не ме- нее 20 
человек, проживающих в одном населенном пункте или микрорай- оне. 
Желательно использовать принцип случайной выборки исследуемых лиц. 
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Средний КПИ определяется по результатам визуально-
инструментального исследования состояния периодонта шести зубов по 
одному в каждом из 6 секстантов: 3 секстанта на верхней челюсти и 3 — на 
ниж- ней соответственно группам зубов (фронтальным и боковым). 

Методика определения: рекомендуется исследовать периодонт 
следующих «ключевых» (индексных) зубов: 17 или 16, 11, 26 или 27, 36 или 
37, 31, 46 или 47. При отсутствии индексного зуба, подлежащего 
исследованию, можно обследовать ближайший, но только в пределах 
одноименной группы зубов. Если отсутствуют все зубы данной группы, то 
регистрируют максимальную тяжесть состояния периодонта. 
Определяется визуально с помощью зонда. 

Использование КПИ при обследовании детей до 14 лет возможно 
только для выявления факторов риска (зубного налета) и ранних стадий 
болезней периодонта (кровоточивость, зубной камень). Исследуется один зуб 
в каждом из 6 секстантов. 

Инструменты для определения КПИ: зубоврачебное зеркало, 
обычный зубоврачебный зонд, пинцет. 

Обследование пациента проводится в стоматологическом кресле 
(стационарном или приспособленном) при адекватном естественном или 
искусственном освещении. Для определения зубного налета, кровоточивости, 
зубного камня, патологического кармана используется зубоврачебный зонд, 
для выявления патологической подвижности зубов применяют 
зубоврачебный зонд или пинцет. 

Регистрация данных исследования ведется в любой карте, имеющей 
зубную формулу и ячейки (шесть) для записи кодов индекса КПИ. 

 
Оценочные признаки, критерии и коды для определения КПИ 

Признак  Критерий Код 
для 
зап
иси 

Отсутствие зубного налета и признаков патологии 
периодонта (десны, желобки) при визуально- 
инструментальном обследовании 

 
Здоровый 

 
0 

Любое количество зубного налета, определяемого 
зондом на поверхности коронки, в межзубных проме- 
жутках или придесневой области  

 
Зубной налет 

 
1 

Видимое невооруженным глазом кровотечение при 
легком зондировании зубодесневого желобка 

Кровоточивость 2 
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Наличие твердых отложений (зубного камня) в поддес- 
невой области 

Зубной камень 3 

Патологический зубодесневой карман, определяемый 
Зондом 

Патологический
Карман 

4 

Патологическая подвижность зуба 2–3-й степени Подвижность 
зуба 

5 

При наличии нескольких признаков регистрируют имеющий 
большее значение код. 
Исследуют следующие зубы: 17/16,11,26/27,31,37/36,46/47 
КПИ индивид = сумма признаков (кодов) 
                                   Количество зубов 
Значение КПИ по степени тяжести: 
0,1-1,0 – риск заболевания; 
1,1-2,0 – легкая степень заболевания; 
2,1-3,5 – средняя степень заболевания; 
3,6-5,0 – тяжелая степень заболевания. 

Средний КПИ обследованной группы населения рассчитывается 
путем нахождения среднего числа от суммы индивидуальных значений КПИ. 

Сумма КПИ индивидуумов 
Средний КПИ = Количество обследованных 

лиц 
 

Ориентировочная шкала для оценки интенсивности болезней 
периодонта по данным КПИ 

Значение 
КПИ 

Тяжесть (интенсивность) 
поражения 

0,1–1,0 Риск к заболеванию 

1,1–2,0 Легкая 

2,1–3,5 Средняя 

3,6–5,0 Тяжелая 
Не рекомендуется данную оценочную шкалу применять для 

определения тяжести болезни периодонта у конкретного индивидуума. 
Следует использовать более точные методы диагностики, такие как 
измерение  глубины патологического кармана, рентгенография и др. Также 
нельзя частично или полностью беззубых пациентов считать «тяжело 
больными» в соответствии с высоким показателем КПИ. 
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Допускается использование критериев КПИ (здоровый — «0», зуб- 
ной налет — «1», кровоточивость — «2», зубной камень — «3», карман — 
«4» и подвижность — «5») для определения распространенности (%) и 
интенсивности (по среднему количеству отдельных признаков) болез- ней 
периодонта при массовых обследованиях населения «ключевых» воз- 
растных групп. Для вычисления группового или «коммунального» КПИ 
используются следующие критерии: 

Распространенность болезней периодонта по КПИ (например, 
среди молодых людей 20–24 лет) 

Количество (n) и процент (%) обследованных со следующими 
признаками 

 
здоровый 

(«0») 

зубной 
на
лет 
(«1
») 

кровото- 
чивость 

(«2») 

зубной 
камен
ь («3») 

патологи- 
ческий 
карман 

(«4») 

подвиж- 
ность 
(«5») 

Кол-во об- 
следованны
х (одной 

возрастной 
группы) 

n % n % n % n % n % n % 

50 (20–24 г.) 5 10 10 20 15 30 18 36 2 4 0 0 
По аналогии с индексом CPITN, используя приведенные в таблице 

данные КПИ, можно определить процент нуждаемости в обучении гигие- не 
рта из числа обследованных. В данном примере он составляет 50 % (20 % — 
лица с зубным налетом и 30 % — с кровоточивостью). Нуждае- мость в 
профессиональной гигиене составляет 36 % (лица, имеющие зуб- ной камень) 
и в комплексной периодонтальной терапии — 4 % (пациенты, имеющие 
патологические карманы). 

Количество (или процент) здоровых означает, что у обследованных 
нет зубного налета и никаких признаков болезней периодонта. У лиц, 
имеющих признак «1» (зубной налет), нет других признаков; у лиц, имеющих 
«2», нет «3», «4», «5» и т. д. С другой стороны, у лиц, имеющих «5», могут 
быть все другие признаки; у лиц, имеющих «4», могут быть «3», «2», «1»; у 
лиц, имеющих «3», могут быть все другие более легкие признаки и т. д. 

Интенсивность болезней периодонта по КПИ может быть определена 
дифференцированно по каждому из симптомов и по среднему количеству 
секстантов, имеющих какой-либо симптом. 

Среднее количество здоровых («0») секстантов определяется путем 
деления суммы здоровых секстантов (не только у здоровых индивидуу- мов) 
на общее число обследованных лиц. Точно так же вычисляется сред- нее 
число секстантов с зубным налетом «1» и т. д. В категории «0» не мо- жет 
быть секстантов с зубным налетом; в «1» не может быть секстантов с 
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кровоточивостью, в категории «2» не может быть секстантов с зубным 
камнем и т. д. Всего 6 секстантов. Пример вычисления интенсивности КПИ: 

 
 
 

Интенсивность болезней периодонта по КПИ (например, у 
молодых людей 20–24 лет) 

Среднее количество 
секстантов (из 6) 
со следующими 
признаками 

 
Возрас
т- ная 
группа 

(лет) 

 
Кол-
во 
обсле
- 
дова
н- 
ных 

Процен
т 
обследо- 
ванных, 
имеющ
их 
симпто- 

м
ы 

здор
о- 
вый 
(«0») 

зубн
ой 
нале
т 
(«1») 

кров
о- 
точи
- 
вост
ь 
(«2»)

зубно
й 
каме
нь 
(«3») 

патоло- 
гически

й 
карман

(«4
») 

подви
ж- 

ность 
(«5») 

20–24 5
0 

9
0 

0,32 0,65 1,09 3,82 0,12 0 

Таблица для регистрации данных КПИ, расчетов 
распространенности (%) и интенсивности (по среднему количеству 
секстантов) 

Обсле
- 
дуемы
й 

Максимальный признак 
КПИ 

Количество секстантов 
(ед.) 
со следующими 
признаками 

(
n
) 

«0
» 

«1
» 

«2
» 

«3
» 

«4
» 

«5
» 

«0
» 

«1
» 

«2
» 

«3
» 

«4
» 

«5
» 

1  V      6     

2   V    3  3    

3 V      6      

4   V     2 4    

5  V     1 5     

6    V     1 5   

7   V    1 2 3    

8     V     1 5  
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9   V     3 3    

10  V     2 4     

Итого 1 3 4 1 1 0 13 22 14 6 5 0 

в % 10 30 40 10 10 0 1,3 2,2 1,4 0,6 0,5 0 
 
Следует обратить внимание, что для определения распространенно 

сти (в %) в секции «Максимальный признак КПИ» для каждого пациента 
регистрируется только «максимальный» признак. Так, у пациента № 1 
«максимальный» признак — зубной налет (код 1), у пациента № 2 — 
кровоточивость («2»), у пациента № 8 — патологический карман («4»). 
Другие, более легкие, признаки не учитываются. 

В секции «Количество секстантов» указывается число секстантов, 
имеющих «максимальный» признак поражения в каждом из 6 секстантов. 
Например, в 6 секстантах (пациент № 1) имеется зубной налет («1») и ни- 
чего другого; суммарное количество секстантов с отмеченными призна- ками 
должно быть 6. У индивидуума № 1, зарегистрированного в левой секции 
таблицы («максимальный признак») с признаком «1», в правой секции 
(«количество секстантов») не могут быть секстанты с «2», «3», «4», «5»; у 
индивидуума № 8 в правой секции не могут быть секстанты с признаком «5», 
но могут быть более легкие признаки, например «4», «3» и т. д. 

Используя данные, можно определить объем лечебно-
профилактической помощи населению по среднему количеству пораженных 
секстантов на одного обследованного, умноженного на количество 
обследованного населения (дифференцированно по возрастным группам). 

КПИ широко используется в научных работах и практической работе 
врачей-стоматологов стран СНГ, являясь надежным и эффективным 
диагностическим методом. На групповом уровне суммарный КПИ 
коррелирует с CPITN, что дает возможность сравнивать данные, полученные 
при использовании этих индексов. 

 
Клиническая ситуация №74. 
Пациент Д., 22 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен. 
Задание: 
Определите Комплексный пародонтальный индекс – КПИ. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
4.1.18. Комплексный пародонтальный индекс ММСИ (1987). 

Методика определения: с помощью стандартных 
стоматологических инструментов выявляют зубной налет, зубной камень, 
кровоточивость зубодесневого желобка, пародонтальный карман, 
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подвижность зуба независимо от степени выраженности указанных 
признаков. 

Исследуют следующие зубы: 
в возрасте 3-4 года - 55, 51, 65, 75, 85; 
в возрасте 7-14 лет - 16, 11, 26, 36, 46; 
15 лет и старше - 16(17), 11, 26(27), 36(37), 31, 46(47). 
Выражают в баллах: 
0 - патологические изменения не обнаруживаются; 
1 - наличие зубного налета; 
2 - кровоточивость; 
3 - наличие зубного камня; 
4 - наличие пародонтального кармана; 
5 - подвижность зуба. 

При наличии нескольких признаков у зуба регистрируют показатель, 
который имеет наибольший балл. 

 
Индекс КПИ вычисляют по формуле: 

КПИ = Х 
              n 
где Х - сумма баллов каждого зуба; 
n - число обследуемых зубов 

Оценка результатов. 
0,1-1,0 - риск заболевания; 
1,1-2,0 - легкая степень заболевания; 
2,1-3,5 - средняя степень заболевания; 
свыше 3,5 - тяжелая степень заболевания. 
 
Клиническая ситуация №75. 
Пациент Н., 25 лет, определяется: у 16 зуба - зубной налет (1), 
кровоточивость (2), зубной камень (3), пародонтальный карман (4), 
подвижность I степени (5). Наивысший балл - 5. 
у 11 - патологических изменений не обнаружено (0); 
у 26 - зубной налет (1), кровоточивость (2), зубной камень (3). Наивысший 
балл - 3. 
у 36 - зубной налет (1), кровоточивость (2), зубной камень (3). Наивысший 
балл - 3. 
у 31 - патологических изменений не обнаружено (0); 
у 46 - зубной налет (1), кровоточивость (2), зубной камень (3). Наивысший 
балл - 3. 
КПИ = (5+0+3+3+0+3) : 6 = 14:6 = 2,33. 
Задание: 
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Определите Комплексный пародонтальный индекс ММСИ. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
4.1.19 Модификация индекса РМА по Парма (C.Parma, 1960). 

Методика определения индекса РМА аналогичная. 
Методика определения: оценка значений выражается в процентах 

по формуле: 
РМА% = Х х 100 
                   3 х n 
где Х - сумма наивысших баллов у каждого зуба; 
n - число обследуемых зубов (в возрасте 6-11 лет -24 зуба, 12-14 лет - 28, с 15 
лет и старше - 30 зубов). 

Оценка результатов: 
Значения индекса РМА% колеблются от 0 до 100%: 
до 25% - легкая степень гингивита; 
25-50% - средняя степень гингивита; 
более 50% - тяжелая степень гингивита. 
 
Клиническая ситуация №76. 
Пациент К., 23 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен, РМА% 
= (39 х 100) : (3 х 30) = 3900:90 = 43,3%. 
Задание: 
Определите Индекса РМА по Парма. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.1.20 Периодонтальный индекс (критерии определения разрушения 
периодонтальных связок). 

В странах Скандинавии оценка степени деструкции костной ткани 
проводится на основании критериев разрушения периодонтальных связок 
(R.Attstrom, 1998). 

Методика определения: оценка значений выражается в следующих 
значениях: 
1 - легкое разрушение периодонтальных связок: потеря прилегания менее чем 
на 1/4 длины корня зуба; 
2 - умеренное разрушение периодонтальных связок: потеря прилегания на 1/4 
- 1/3 длины корня зуба; 
3 - тяжелое разрушение периодонтальных связок: потеря прилегания более 
чем на 1/3 длины корня зуба; 
4 - тяжелое осложненное разрушение периодонтальных связок: потеря 
прилегания более чем на 1/3 длины корня зуба, сопровождающаяся 
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внутрикостными поражениями, вовлечением в патологический процесс зоны 
разделения корней и/или повышенной подвижностью зубов I-II степени. 

На основании вышеперечисленных критериев периодонтальный 
индекс выражают в виде индексограммы: 
первая цифра - возраст пациента; 
вторая цифра - количество утраченных зубов из 28; 
третья цифра - количество зубов с легким пародонтитом; 
четвертая цифра - количество зубов с умеренным пародонтитом; 
пятая цифра - количество зубов с тяжелым пародонтитом; 
шестая цифра - количество зубов с тяжелым осложненным пародонтитом. 

Таким образом, заболевание пародонта у пациента получило простое 
числовое выражение, которое может пригодиться для оценки результатов 
лечения или прогрессирования заболевания. Такое числовое выражение 
может оказаться полезным и для компьютерной обработки данных. 
 
Клиническая ситуация №77. 
Пациент К., 45 лет, отсутствует 5 зубов, у 6 зубов имеется легкое разрушение 
периодонтальных связок, у 4 - умеренное, у 3-х - тяжелое и у 10 - тяжелое 
осложненное. 
Задание: 
Определите периодонтальный индекс. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.1.21 Пародонтальный индекс Рассел (pi Russel, 1956). 

ПИ учитывает тяжесть гингивита, наличие пародонтальных 
карманов, подвижность зубов, деструкцию костной ткани. 

Методика определения: В зубной формуле напротив каждого зуба 
проставляют баллы (от 0 до 8), отражающие состояние тканей пародонта: 
0 - воспаления десны нет; 
1 - легкий гингивит, воспаление не окружает весь зуб; 
2 - гингивит, воспаление окружает весь зуб, однако повреждения 
эпителиального прикрепления нет; 
6 - гингивит с образованием пародонтального кармана, жевательная функция 
зуба не нарушена, зуб устойчив; 
8 - выраженная деструкция тканей пародонта, жевательная функция зуба 
нарушена, зуб легко подвижен, может быть смещен. 

Состояние пародонта регистрируют возле каждого зуба (за 
исключением третьих моляров), ставят наивысший балл. В сомнительных 
случаях ставят низший балл.  

Расчет ПИ проводят по формуле: 
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сумма баллов возле каждого зуба 
Индекс Рассел = N  

где n - число обследованных зубов.  
Оценка результатов.  
0,1 - 1,5 балла - начальная и I стадия заболевания;  
1,5 - 4,0 балла - II стадия;  
4,0 - 8,0 балла - III стадия. 
 
Клиническая ситуация №78. 
Пациент Д., 22 года, обратился с жалобами на кровоточивость десен, PI = 
(2+2+1+1+0+0+0+0+0+0+1+1+2+2+8+8+2+2+2+6+6+6+6+2+2+2+8+8): 28 = 
80:28 = 2,86. 
Задание: 
Определите Пародонтальный индекс Рассел. Интерпретируйте результаты, 
дайте рекомендации пациенту. 
 
4.2 Необратимые индексы. 
4.2.1 Индекс стертости зуба (H.I.Goldbergetal, 1976). 

Методика определения: исследование проводится в области 11, 
15,21,26, 33, 35,43, 46 зубов, по два из каждого квадранта челюстей, включая 
четыре типа зубов (резцы, клыки, премоляры и моляры). 

Авторы предложили 5 степеней стертости зуба: 
I степень - незначительная стертость бугров; 
II степень - выраженная стертость бугров, но в пределах эмали; 
III степень - обнажение поверхностных слоев дентина; 
IV степень - обнажение глубоких слоев дентина; 
V степень - обнажение пульпы зуба. 

Затем вычисляется средний показатель для этой группы зубов по 
формуле: 
∑ci, 
N 
где ∑ci, - сумма оценок, а N- количество исследуемых зубов. 

С помощью этого индекса изучается влияние некоторых возрастных 
или патологических факторов на состояние зубов. 
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Клиническая ситуация №79. 
Пациент К., 65 лет, обратился с жалобами на повышенную стираемость зубов 
обеих челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс стертости зуба. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
4.2.2 Индекс обнажения корня (H.I.Goldbergetal, 1976). 

Методика определения: исследование проводится в области 11, 
15,21,26, 33, 35,43, 46 зубов, по два из каждого квадранта челюстей, включая 
четыре типа зубов (резцы, клыки, премоляры и моляры). 

 
 
 
 
Методика: у каждого зуба измеряется (рентгенологически) 

расстояние между гребнем альвеолярного отростка и эмалево-цементной 
границей; затем вычисляется средняя величина по формуле: 
∑Li 
N 
 
где ∑Li- сумма расстояний между гребнем альвеолярного отростка и 
эмалево-цементной границей исследуемых зубов,  
а N- количество исследуемых зубов. 

Рентгенологические показатели более объективно дают 
представление об уровне патологического процесса в пародонте. 
 
Клиническая ситуация №80. 
Пациент Н., 44 года. Обнаруживается воспаление тканей пародонта, 
сопровождающееся образованием костных и пародонтальных карманов, 
неравномерная резорбция межзубных перегородок на 2/3 их высоты, 
подвижность зубов II-III степенью и их смещением, выраженной 
травматической артикуляцией. Изменения произошли за последние 2 года. 
Задание: 
Какие индексы и пробы необходимо провести в данной ситуации для 
постановки диагноза? 
 
4.2.3 Индекс Fuchs 

Методика определения: по рентгенограмме определяют степень 
деструкции костной ткани в области всех зубов, выражают в баллах. 

Оценка: 
4 - нет убыли костной ткани или зуб удален по поводу 
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осложненного кариеса; 
3 - убыль костной ткани в пределах 1/3 корня; 
2 - убыль костной ткани в пределах от 1/3 до 2/3 корня; 
1 - убыль костной ткани более 2/3 корня; 
0 - зуб вне костной основы или удален по поводу заболеваний пародонта. 

(n х 0) + (n х 1) + (n х 2) + (n х 3) 
Индекс Fuchs = Nx4  

где n - число зубов с соответствующей степенью деструкции; 
0,1,2,3,4 - соответствующий балл 

 
Подсчитывается сумма показателей для всего пародонта и делится на 

число 128, которое является произведением общего числа зубов на 4, т.е. при 
условии здорового пародонта (32 х 4 = 128). 

Схема расчета индекса Fuchs: (по К.Доминик, 1967г.): 
 
В основе индекса лежит степень потери костной ткани. 
I степень - на 1/3 длины корня;  
II степень - на 2/3 длины корня   
III степень - свыше 2/3 длины корня. 
 
Полость рта со здоровым пародонтом — 1. 
Потеряны все зубы в результате заболеваний пародонта - 0. 
Дробные числа между этими величинами характеризуют степень поражения 
пародонта. 
 
Состояние костной ткани оценивается так: 
нет убыли костной ткани - 4;  
I степень деструкции - 3;  
II степень деструкции - 2;  
III степень деструкции - 1;  
нет зуба - 0.  
Клиническая ситуация №81. 
Пациент М., 61 год, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей Индекс Fuchs = [(4х0)+(4х1)+(4х2)+(16х3)] : (4х4) = 60:16 = 3,75. 
Задание: 
Определите  Индекс  Fuchs.  Интерпретируйте  результаты,  дайте 
рекомендации пациенту. 
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4.2.4 Индекс атрофии десны (Stahl, Morris, 1955). 
Методика определения: из всех обследованных зубов определяют 

процент зубов с обнаженной эмалево-цементной границей. 
 
Клиническая ситуация №82. 
Пациент К., 62 года, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс атрофии десны. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.2.5 Индекс рецессии десны 

Методика определения: определяется градуированным зондом 
расстояние от эмалево-цементного соединения до края десны: 
1 балл – в пределах свободного края десны, 
2 балла – захватывает прикрепленную десну, но не затрагивает 
интерпроксимальных поверхностей, 
3 балла – захватывает и интерпроксимальные поверхности.  

Кроме измерения в баллах рецессия десны может определяться, как и 
глубина пародонтального кармана, в миллиметрах. 

 
Клиническая ситуация №83. 
Пациент С., 63 года, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс рецессии десны. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 

 
 

4.2.6 Определение величины  рецессии десны по Миллеру 
На клиническом приеме при планировании метода пластической 

хирургии пользуются классификацией гингивальных рецессии по 
Миллеру(1985). 

Дифференциальная диагностика клинических проявлений рецессии 
десны позволяет избирательно подойти к планированию лечебных 
мероприятий. 

Методика определения: рецессия десны определяется с 
вестибулярной и язычной сторон с помощью пародонтального зонда, 
выражается в миллиметрах как расстояние от эмалево-цементной границы 
зуба до десневого края. Очень часто, помимо определения щечных и язычных 
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рецессии, большое значение имеет измерение ннтерпроксимальных рецессии 
десны. 

Все виды рецессии Миллер (1985) разделил в  своей классификации 
на следующие классы: 
1 класс. Рецессия в пределах прикрепленной десны. Потеря десны и/или 
кости в межзубных промежутках отсутствует. Подкласс А: узкая. Подкласс 
В: широкая. Прогноз: возможно закрытие на 100%. 

 
2 класс. Рецессия в пределах свободной десны Потеря десны и/или кости в 
межзубных промежутках отсутствует. Подкласс А: узкая Подкласс В. 
широкая Прогноз: возможно закрытие на 100%. 

 
3 класс. Рецессия 2 класса сочетается с поражением апроксимальных 
поверхностей. Подкласс А. без вовлечения соседних зубов. Подкласс В: с 
вовлечением соседних зубов. Прогноз, невозможно закрытие корня на 100%. 

 
4 класс. Потеря десны и кости в межзубных промежутках — циркулярная. 
Подкласс А: у ограниченного количества зубов. Подкласс В. 
генерализованная горизонтальная потеря десны Прогноз: закрытие корня 
невозможно. 



 
 

  111

 
 
 
 
 
 
Клиническая ситуация №84. 
Пациент А., 64 года, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Определение величины  рецессии десны по Миллеру. 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 

 
 
4.2.7 Рентгенологический индекс (X-ray index). 

Методика определения: на рентгенограмме с помощью 
планиметрических методов или методов наложения эталонов 
(градуированная сетка, специальные линейки и т.д.) определяют процент 
деструкции костной ткани по отношению к общей длине корня зуба. 
Получают представление о степени деструкции кости в области каждого 
зуба. 
 
Клиническая ситуация №85. 
Пациент А., 55 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Рентгенологический индекс. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
4.3 Полуобратимые индексы: 
4.3.1 Полуобратимый индекс H.C.Sundler et S.S.Stahl (1959). 

Методика определения: при осмотре отмечают число зубов, вокруг 
которых отмечены признаки воспаления и атрофии десны, выраженное в 
процентах к общему количеству зубов в полости рта. 
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Клиническая ситуация №86. 
Пациент Б., 56 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Полуобратимый индекс H.C.Sundler et S.S.Stahl. 
Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
4.4 Сложные индексы. 
4.4.1 Индекс S.P. Ramfjord (1959г.). 

Методика определения: исследуется состояние пародонта в области 
16,21,24,36,41,44 

 
Оценки Критерии оценок 
1 Легкий гингивит, не распространяющийся вокруг зуба 
2 Средней тяжести гингивит вокруг всего зуба 
3 Тяжелый гингивит, выраженная гиперемия, 

кровоточивость, 
4 изъязвление, эпителиальное прикрепление не нарушено 
5 Патологические зубодесневые карманы глубиной до 3 мм 
6 Патологические зубодесневые карманы глубиной 3 - 6 мм 

 

C 
Индекс Ramfjord = n  

где С - сумма оценок, n- число исследуемых зубов. 
В основе индекса лежат два показателя — воспаление десны 

различной степени и глубина патологических зубодесневых карманов. 
В отличие от ПИ при определении глубины патологического 

зубодесневого кармана, помимо расстояния от вершины десневого сосочка до 
дна кармана, учитывается величина обнажения поверхности корня за счет 
ретракции десны, которая измеряется расстоянием от эмалево-цементной 
границы до вершины десневого сосочка. 

Такой способ измерения глубины карманов дает возможность судить 
о степени атрофии десневого края при различных видах патологии пародонта 
в периоды ремиссий после проведенного лечения, а также позволяет более 
точно определить глубину истинного патологического зубодесневого 
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кармана при гипертрофических процессах. 
 В случае атрофии десны величины этих двух расстояний складываются, 

при гипертрофии от величины первого отнимается величина второго. 
 
Клиническая ситуация №87. 
Пациент Д., 59 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс S.P. Ramfjord. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.4.2 Индекс H.Kotzshke (1969 г.). 

Учитывает ряд симптомов заболевания, автором разделенных на 3 
группы: 
1-я группа - симптомы, характеризующие воспаление или, по выражению 
автора, воспалительную компоненту процесса; это показатели, 
соответствующие индексу ПМА, кровоточивость десен (В), йодный индекс 
(I);  
2-я группа - симптомы, характеризующие глубину процесса или глубинную 
компоненту; это глубина патологических зубодесневых карманов (Т) и 
подвижность зубов (L); 
3-я группа - симптомы, характеризующие дистрофическую компоненту - это 
ретракция десны (R). 

Методика определения: индекс можно подсчитать в целом, но 
наиболее целесообразно определить величину отдельных его компонентов, 
которые могут варьировать у разных контингентов при неизмененном 
показателе в целом. 

 
Индекс H.Kоtzshkeрассчитывается по оценочной таблице: 
 
Оценки Обозначение Критерии оценки 

1 Р Воспаление десневого сосочка 

2 М Воспаление края десны 

3 А Воспаление прикрепленной десны 

Кровоточивость 
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2 В I степень – редко 

4  II степень - во время чистки зубов 

8  III степень — во время еды и самопроизвольно 

Глубина кармана 

2 Т От 1 до 2 мм 

4  От 2 до 3 мм 

6  От 3 и более мм 

Подвижность зубов, 5 степеней (Tosky) 

1 L I степень - увеличенная физиологическая 

2  II степень - явная, ощущаемая больным 

4  IIIстепень - 1-2 мм, ощущаемая больным, но без 
нарушения артикуляции 

8  IV степень - с нарушением артикуляции 

16  V степень - при давлении языком, губами 

Ретракция десны 

1 
 

R 0-1 мм 

2  1-2 мм 

6  Свыше 3 мм 

Йодное число Свракова 
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2 I Коричневая окраска десневого сосочка 

4  Коричневая окраска края десны 

8 
 

Коричневая окраска прикрепленной десны 

 
 
 
Клиническая ситуация №88. 
Пациент И., 58 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс H.Kotzshke. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.4.3 Индекс I.M.Dunning et L.B.Leach (1960). 

Этот индекс дает оценку выраженности гингивита по 3-балльной 
системе, костных изменений на основании рентгенограмм и зондирования по 
5-балльной системе. 

Методика определения: вычисляется средний показатель для 
больного с учетом числа имеющихся в полости рта зубов. Максимально 
возможная величина показателя составляет 8 (3 для оценки состояния десны 
и 5 - для оценки состояния костной ткани). 

Схема расчета индекса I.M.Dunning: 
А) Оценка состояния десны: 
1- нет воспаления; 
2- легкий гингивит в области свободной десны (включая десневой сосочек 
или край); 
3- средней тяжести гингивит в области свободной и прикрепленной десны; 
4- выраженный гингивит с отеком и геморрагией. 
Б) Оценка состояния костной ткани пародонта: 
0- кость не изменена; 
1- начальные изменения костного гребня; 
2- снижение высоты костного гребня на ¼  длины корня зуба или наличие 
патологического зубодесневого кармана с одной стороны зуба глубиной не 
более чем на ½ длины корня; 
3- снижение высоты костного гребня на ½ длины корня или наличие 
патологического зубодесневого кармана глубиной до ¾ длины корня, легкая 
подвижность зуба; 
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4- снижение высоты костного гребня свыше % длины корня зуба, наличие 
патологического зубодесневого кармана до верхушки зуба, 
средневыраженная подвижность зуба; 
5- полное отсутствие кости вокруг корня, выраженная подвижность зуба. 
Сумма оценок делится на число зубов. 
 
Клиническая ситуация №89. 
Пациент Н., 59 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс I.M.Dunning et L.B.Leach. Интерпретируйте результаты, 
дайте рекомендации пациенту. 
 
 
4.4.4 Индекс Гросмана и Феди (Grossman, Fedi, 1974). 

Аналогичный индексу Рамфьерда. Отличается критериями оценки. 
Методика определения: изучают состояние пародонта около 6-ти зубов: 16, 
21, 24, 36, 41, 44. Выражают в баллах: 
А - для десны: 
0 - воспаление отсутствует; 
1 - имеются признаки гингивита не со всех сторон; 
2 - ярко выражены признаки гингивита со всех сторон зуба. 
Б - для пародонтального кармана: 
0 - глубина не более 3 мм; 
5 - глубина 3-5 мм; 
8 - глубина более 5 мм. 
Индекс определяют по формуле: 
I = (А + Б) 
           6 
где  (А + Б) - сумма баллов для гингивита и пародонтального кармана у 
каждого зуба; 
6 - число обследованных зубов. 
 
Клиническая ситуация №90. 
Пациент П., 56 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс Гросмана и Феди. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
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4.4.5 Индекс десневого и костного поражения (Dunning, Leach, 1960). 
Учитывается визуально тяжесть гингивита и на основании 

рентгенологического исследования тяжесть костной деструкции. 
Методика определения: изучают состояние пародонта у каждого зуба. 

Результаты оценивают в баллах: 
А - для десны: 
0 - воспаление отсутствует; 
1 - легкий гингивит, охватывающий десневой сосочек или край десны, либо и 
сосочек и край; 
2 - умеренный гингивит, охватывающий маргинальную и альвеолярную 
десну; 
3 - тяжелый гингивит с признаками гипертрофии и выраженной 
кровоточивостью. 
Б - для деструкции костной ткани: 
0 - изменений нет; 
1 - начальные изменения в кости (изъеденность вершин межзубных 
перегородок, убыль кости не более 2 мм); 
2 - убыль кости на 1/4 длины корня или образование костного кармана с 
одной стороны корня до 1/2 длины; 
3 - убыль кости до 1/2 длины корня зуба или образование костного кармана с 
одной стороны глубиной не более 3/4 длины корня (легкая подвижность 
зуба); 
4 - убыль кости на 3/4 длины корня или образование костного кармана до 
верхушки корня с одной стороны (выраженная подвижность зуба); 
5 - убыль кости более 3/4 длины корня (сильная подвижность зуба). 
Индекс вычисляют по формуле: 
ИДК= (А + Б) 
                n 
где (А + Б) - сумма баллов для десны и деструкции костной ткани в области 
каждого зуба; 
n - число исследуемых зубов. 
 
Клиническая ситуация №91. 
Пациент П., 56 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс десневого и костного поражения. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
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4.4.6 Индекс пародонтальных заболеваний PDI 
На пародонтологическом приеме этот индекс дает одновременно 

опенку степени тяжести гингивита и потери зубодесневого прикрепления. 
Методика определения: включает обследование не всех 28 зубов 

(третий моляр исключается почти во всех случаях), а только шести зубов 
(16.21,24. 36, 41. 44) Рамфьорда. которые в данном случае представляют весь 
зубной ряд. При отсутствии одного из этих зубов берется дистальный 
соседний зуб (45,37). 
0 - нет патологических изменений. 
Десна 
1 - гингивит от легкого до умеренного на некоторых участках десневого края. 
2 - гингивит от легкого до умеренного всего десневого края. 
3 - тяжелый гингивит, резкая гиперемия, кровоточивость, изъязвление. 
Пародонт 
0 - утрата зубодесневого прикрепления до 3 мм. 
1 - утрата зубодесневого прикрепления до 3-6 мм. 
2 - утрата зубодесневого прикрепления более чем на 6 мм. 

При подсчете индекса полученные цифровые значения со всех зубов 
складываются и делятся на количество обследованных зубов. 

 
Клиническая ситуация №92. 
Пациент К., 58 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Индекс пародонтальных заболеваний. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 

 
 

4.4.7 Комбинированный пародонтальный индекс для 
эпидемиологических исследований (КПИЭ, Т.В. Никитина, 1982). 

Основан на клиническом комбинированном пародонтальном 
индексе. Для эпидемиологических исследований автор предлагает ввести в 
него оценку распространенности процесса и ограничить количество 
исследуемых зубов. 

Методика определения: оценивают воспаление десны (В) по 
вакуум-пробе или клинически, убыль костной ткани (Д) в области 17, 12, 21, 
26, 37, 32, 41, 46 зубов, а распространенность процесса (Р) возле каждого 
зуба в баллах. 
Оценка воспаления (В): 
0 - вакуум-проба по Кулаженко в пределах нормы (клинически - 
кровоточивость отсутствует); 
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1 - снижение показателей вакуум-пробы по Кулаженко в 1,5 раза, но не более 
чем в 3 раза (клинически - кровоточивость слабая); 
2 - снижение показателей вакуум-пробы по Кулаженко в 3 раза, но не более 
чем в 4 раза (клинически - кровоточивость значительная); 
3 - снижение показателей вакуум-пробы по Кулаженко в 4 раза и более 
(клинически - кровоточивость спонтанная). 
Оценка убыли костной ткани (Д): 
0 - отсутствие зубодесневых карманов; 
2 - расстояние от эмалево-цементной границы до дна зубодесневого кармана 
не более 2 мм; 
4 - расстояние от эмалево-цементной границы до дна зубодесневого кармана 
от 2 до 4 мм; 
6 - расстояние от эмалево-цементной границы до дна зубодесневого кармана 
от 4 до 6 мм; 
8 - расстояние от эмалево-цементной границы до дна зубодесневого кармана 
от 6 мм и более. 
Оценка распространенности процесса (Р): 
- визуально подсчитывают количество зубов, около которых отмечены 
признаки воспалительно-дистрофического процесса, и делят на общее число 
зубов. 
Вычисление КПИЭ проводят по формуле: 
 
КПИЭ =  (В + Д) Р 
                     8 n 
где  (В + Д) - сумма баллов возле обследуемых зубов; 
8 - число обследуемых зубов; 
Р - число зубов с признаками воспалительно-дистрофического процесса; 
n - общее число зубов. 
 
Клиническая ситуация №93. 
Обследовано 50 женщин в возрасте 35-44 лет, работающих переводчиками. 
У обследованной N оцениваем воспалительный компонент(В): 
В = 1+0+0+1+1+1+1+1 = 6. 
Оцениваем убыль костной ткани (Д): 
Д= 2+0+0+2+2+2+2+4 = 14. 
Оцениваем распространенность процесса (Р): из всех зубов (32) около 27 
отмечены признаки воспалительно-дистрофического процесса. 
Р = 27 : 32 = 0,84. 
КПИ = [(6+14) : 8] х 0,84 = 2,5 х 0,84 = 2,1. 
По аналогии вычисляем КПИ для остальных 49 человек. 
Вычисляем КПИЭ: 
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КПИЭ = (2,1+2,8+2,4+1,9+ ... ... ...) : 50 = 2,43. 
Задание: 
Определите Комбинированный пародонтальный индекс для 
эпидемиологических исследований. Интерпретируйте результаты, дайте 
рекомендации пациенту. 
 
 
4.4.8 Комбинированный пародонтальный индекс Никитиной и индекс 
пародонтальных резервов. 
1)Оценка воспаления (В) - методом дозированного вакуума аппаратом В.И. 
Кулаженко: 
0 - время образования гематомы в пределах нормы (для резцов - 
60 - 70 с, для моляров - до 100 с). Если нет аппарата, то этому показателю 
соответствует отсутствие кровоточивости десневого края; 
1 - снижение времени образования гематомы в 1,5, но не более, чем 
в 3 раза, или слабая кровоточивость; 
2 - снижение времени образования гематомы в 3, но не более, чем 
в 4 раза, или значительная кровоточивость; 
3 - снижение времени образования гематомы в 4 раза или 
спонтанная кровоточивость. 
2)Оценка убыли костной ткани (Д): 
0 - карман отсутствует; 
2 - глубина кармана не более 2 мм; 
4 - глубина кармана 2-4 мм; 
6 - глубина кармана 4-6 мм; 
8 - глубина кармана более 8 мм. 
Глубину кармана измеряют с 4 сторон, берут наибольше значение. 
3)Оценка распространенности процесса (Р). 
 Визуально подсчитывают количество зубов, около которых отмечены 
признаки воспалительно-деструктивного процесса, и делят на общее количе-
ство зубов. Полученный результат должен лежать в пределах 0,03-1,0 в 
зависимости от тяжести процесса. 
Используя предлагаемые оценки, выделяются следующие индексы. 

Комбинированный пародонтальный индекс (КПИ) 
В условиях клиники пародонт обследуют около каждого зуба. Полученные 
баллы складывают и сумму делят на количество зубов. Таким образом 
находят оценки В и Д. Сумма этих оценок и будет представлять КПИ: КПИ = 
В + Д . 
При эпидемиологических исследованиях можно ограничиться обследованием 
пародонта в области: 12,17,21,26,32,37,41,46 
Но для оценки КПИ понадобится оценка распространенности процесса: КПИ 
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= (В + Д) х Р. Индекс может изменяться от 0 до максимального значения в 
зависимости от тяжести процесса. 

Диагностический пародонтальный индекс (ДПИ)  
Используя оценки воспаления и деструкции, можно вычислить 
диагностический пародонтальный индекс по формуле: 
ДПИ = В / (В  + Д). 
При гингивите ДПИ всегда будет равен 1, при наличии деструкции тканей 
альвеолярного отростка ДПИ всегда меньше 1, причем тем меньше, чем 
больше выражена степень деструкции. 

Индекс пародонтальных резервов (ИПР) 
Вычисляется по формуле: 
ИПР = 100 - КПИ /11 х 100% 
Значение этого индекса также связано с тяжестью процесса. 
 Например, оценка воспаления - 3 (В), оценка убыли костной ткани - 4 (Д), 
оценка распространенности - 1(Р). 
КПИ = (В + Д ) х Р  =  ( 3 + 5 ) х 1 = 8  
ДПИ = В / (В + Д) = 3 / (3 + 5) = 0,375 
ИПР = 100 - КПИ / 11 х 100 = 100 - 8 / 11 х 100 = 27,5 % 
 
Клиническая ситуация №94. 
Пациент К., 58 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Комбинированный пародонтальный индекс Никитиной и индекс 
пародонтальных резервов. Интерпретируйте результаты, дайте рекомендации 
пациенту. 
 
 
4.4.9 Пародонтальный индекс ВОЗ (1980). 

Учитывает зубной камень, глубину пародонтального кармана, 
кровоточивость, степень ретракции десны. 

Методика определения: обследуют вестибулярную и медиальную 
поверхности 16, 21, 24 зубов, язычную и медиальную поверхности 36, 41, 44 
зубов. 

Оценивают в баллах: 
А - для зубного камня: 
0 -зубной камень отсутствует; 
1 - имеется над- или поддесневой зубной камень на любой поверхности 
исследуемых зубов. 
Б - для пародонтального кармана: 
0 - глубина до 3,5 мм; 
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1 - глубина 3,5 - 5,5 мм; 
2 - глубина более 5,5 мм. 
В - для кровоточивости: 
0 - отсутствует; 
1 - имеется. 
Г - для ретракции десны (расстояние от эмалево-цементной границы до края 
десны): 
0 - обнажение корня зуба до 3,5 мм; 
1 - обнажение корня зуба от 3,5 до 5,5 мм; 
2 - обнажение корня зуба более 5,5 мм. 

Индекс вычисляют по формуле: 

(А+Б+В+Г) 
Пародонтальный индекс ВОЗ = 6  

где  (А+Б+В+Г) - сумма баллов для каждого зуба; 
6 - число обследуемых зубов. 
 
Клиническая ситуация №95. 
Пациент Р., 55 лет, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Пародонтальный индекс ВОЗ. Интерпретируйте результаты, 
дайте рекомендации пациенту. 
 
 
4.4.10 Пародонтальный показатель Шугара (Л.Шугар, 1980). 

Методика определения: оценивает воспалительный и 
деструктивный компоненты патологии. 

Состояние пародонта обозначается буквами, а степень тяжести 
цифрами, поставленными возле буквы: 
P = N - интактный пародонт. 
Признаки гингивита: 
P = G1 - легкий гингивит, только нескольких межзубных сосочков; 
P = G2 - гингивит средней тяжести, воспаление не только сосочков, но и края 
десны на большом протяжении; 
P = G3 - тяжелый гингивит, распространяющийся на большую часть десны 
или всю десну. 
Обозначения патологии пародонта, связанной с гибелью кости: 
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I1,2,3 (inflammatio) - воспаление легкой, средней и тяжелой степени; 
D1,2,3 (degeneratio) - дегенерация пародонта соответствующей тяжести; 
A1,2,3 (atrophia) - атрофия пародонта соответствующей тяжести. 

Например: Р = А2 - атрофия пародонта средней степени, 
альвеолярный костный край находится на уровне средней трети корня. 
 
 
 
 
 
Клиническая ситуация №96. 
Пациент К., 54 года, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Пародонтальный показатель Шугара. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
4.4.11 Комплексный индекс течения пародонтита. 

Разработан на кафедре стоматологии ФППВ КГМА авторами в 2002 
году. Индекс оценивает течение заболевания, является сложным, 
полуобратимым, учитывает следующие факторы: состояние мягких тканей 
пародонта, подвижность зубов, гигиену полости рта по Грину-Вермильону, 
степень атрофии альвеолярного отростка по Курляндскому, наличие 
травматических факторов, состояние костной структуры пародонта, костно-
гингивальное соотношение по сегментам зубных рядов. 

Вычисляется индекс КИТП простым сложением всех составляющих, 
которые условно оцениваются в баллах по соответствующим таблицам, дает 
математическое выражение динамики заболевания, по его данным могут 
быть составлены графические отображения разных периодов болезни, 
длительно хранящиеся в медицинской документации. 
 

Ф1 
Наличие неблагоприятных 
факторов в полости рта 

Ф2 
Оценка гигиены 
полости рта по 

ФЗ 
Наличие общесоматической 

патологии 

1. Нет неблагоприятных 
факторов. 1. 0-0,6-хорошая. 

1. Фоновая патология не 
выявлена. 

2. Неправильно 2. 0,7-1,6-средняя. 2. Хронические заболевания 
коронки, дефект пломбы на3. 1,7-2,5 - плохая. органов и эндокринной 
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апроксимальной 
поверхности. 
3. Клиновидные дефекты. 
4. Кариес пришеечной 

области. Кариес 
апроксимальной 
области. 

Отсутствие межзубного 
контакта. 
Мелкое преддверие 
полости рта, 
патологические уздечки. 

4. более 2,5 - очень 
плохая. 

компенсации. 
3. Хронические заболевания 
внутренних органов в стадии 
декомпенсации. 
4.Заболевания эндокринной 
системы в стадии 
декомпенсации. 

Оценка: Оценка: Оценка; 
П.1- 0 баллов; П.1-0 баллов; П.1-0 баллов; 
П.2-5 -2 балла; П.2 - 4 балла; П.2 - 4 балла; 
П.6-7 - 6 баллов; П.З - 8 баллов; П.З - 8 баллов; 
П.8-9 -10 баллов. П.4 -10 баллов. П.4 - 10 баллов. 

 

Ф4 
Степень подвижности 

зубов 

Ф5 
Атрофия 

альвеолярного 
отростка 

Ф6 
Состояние костной ткани 

пародонта 

1.Нет подвижности. 
2.I степень – 
подвижность зубов в 
вестибуло-оральном 
направлении на 
ширину режущего 
края не более, чем 1-
2мм. 
3.II степень – то же 
плюс подвижность в 
мезио-дистальном 
направлении. 
4.III степень – то же 
плюс визуальная или 
объективная 
подвижность в 
вертикальном 

1.Нет атрофии. 
2. ¼ и менее. 
3. ¼ - ½ . 
4. ½ - ¾ . 
5. ¾ и более. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Оценка: 

1.Равномерный трабекулярный 
рисунок, отсутствие очагов 
остеопороза и небольшие очаги 
остеосклероза, сохранение 
кортикальной пластинки.  
2.Неравномерный 
трабекулярный рисунок, 
наличие очагов остеопороза и 
остеосклероза, отсутствие 
кортикальной пластинки в 
области межальвеолярных 
перегородок, 1-2 костных 
кармана. 
3.То же, кортикальная 
пластинка отсутствует более, 
чем на протяжении половины ее 
длины, костные карманы. 
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направлении. 
 
 
 
 
 
 
Оценка: 
П.1 – 0 баллов; 
П.2 – 2 балла; 
П.3 – 6 баллов; 
П.4- 10 баллов. 

П.1 – 0 баллов; 
П.2 – 2 балла; 
П.3 – 4 балла; 
П.4 – 8 баллов; 
П.5 – 10 баллов. 

4.Сахарная кость, тотальный 
остеопороз, отсутствие 
кортикальной пластинки, 
множественные костные 
карманы. 
 
Оценка: 
П.1 – 0 баллов; 
П.2 – 4 балла; 
П.3 – 8 баллов; 
П.4 – 10 баллов. 

 

Ф7 
Состояние мягких тканей 

пародонта 

Ф8 
Костно-

гингивальное 
соотношение 

Ф9 
Сумма разрушений в 

пародонте 

1.Отсутствие воспаления. 
2.Воспаление легкой 
степени, кровоточивость 
отсутствует, незначительное 
изменение цвета десны, 
незначительный отек. 
3.Воспаление средней 
степени тяжести, 
кровоточивость при 
зондировании 
зубодесневого соединения, 
изменения цвета и отек 
десны умеренные. 
4.Тяжелое воспаление, 
спонтанная кровоточивость, 
ярко выраженная гиперемия 
и отек десны. 
 
Оценка: 
П.1 – 0 баллов; 
П.2 – 2 балла; 
П.3 – 6 баллов; 
П.4 – 10 баллов. 

1.Костный карман 
отсутствует. 
2.Отношение 
высоты костного 
кармана к общему 
карману 0,25. 
3.Отношение 
костного кармана 
к общему карману 
0,33. 
4.Отношение 
костного кармана 
к общему карману 
0,5. 
5.Отношение 
костного кармана 
к общему карману 
0,75. 
6.Отношение 
костного кармана 
к общему карману 
1,0 
 

1.Отношение высоты 
общего 
патологического 
кармана к средней 
высоте корня 1-15%. 
2. Отношение высоты 
общего 
патологического 
кармана к средней 
высоте корня 16-25%. 
3. Отношение высоты 
общего 
патологического 
кармана к средней 
высоте корня 26-50%. 
4. Отношение высоты 
общего 
патологического 
кармана к средней 
высоте корня 51-75%. 
5. Отношение высоты 
общего 
патологического 
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Оценка: 
П.1 – 0 баллов; 
П.2 – 2 балла; 
П.3 – 4 балла; 
П.4 – 6 баллов; 
П.5 – 8 баллов; 
П.6 – 10 баллов. 

кармана к средней 
высоте корня более чем 
75%. 
 
 
 
Оценка: 
П.1 – 2 балла; 
П.2 – 4 балла; 
П.3 – 6 баллов; 
П.4 – 8 баллов; 
П.5 – 10 баллов. 
 

 
Формула вычисления КИТП проста: 
КИТП = Ф1+Ф2+ФЗ+Ф4+Ф5+Ф6+Ф7+Ф8+Ф9 . 
Например: 
Ф1 = 2 баллам (в полости рта есть неправильно изготовленные коронки); 
Ф2 = 4 баллам (состояние гигиены полости рта среднее); 
ФЗ = 4 баллам (фоновые хронические заболевания ЖКТ в стадии 
компенсации); 
Ф4 = 2 баллам (подвижность зубов 1 степени); 
Ф5 = 2 баллам (степень атрофии – ¼ ); 
Ф6 = 4 баллам (неравномерный трабекулярный рисунок, очаги остеопороза и 
остеосклероза); 
Ф7 = 2 баллам (легкое воспаление); 
Ф8 = 0 баллам (костные карманы отсутствуют); 
Ф9 = 2 баллам (суммарное количество разрушений - 10 %). 
КИТП = 22 баллам. 
Максимальное значение КИТП = 90. 
Минимальное значение КИТП = 0. 
Процентное отношение КИТП к максимальному значению: 
Ф/100x90=22/100x90= 19,8% . 
Чем меньше получится число, тем благоприятнее течение пародонтита. Из 
полученных чисел составляются графики или диаграммы, где значение оси X 
- абсолютное значение КИТП, а оси У - дни или этапы лечения. 
Например: 
пациент был обследован с применением КИТП. До лечения КИТП=40, после 
подготовительного этапа КИТП=28, после оперативного этапа КИТП= 20, 
через месяц после лечения КИТП=18, через 6 месяцев КИПТ=16 
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Клиническая ситуация №97. 
Пациент К., 51 год, обратился с жалобами на обнажение корней зубов обеих 
челюстей. 
Задание: 
Определите Комплексный индекс течения пародонтита. Интерпретируйте 
результаты, дайте рекомендации пациенту. 
 
 
Контрольные тесты к разделу: «Индексная оценка состояния 
пародонта»: 
Укажите номер правильного ответа: 
 
1. РМА - это индекс: 
а)+папиллярно-маргинально-альвеолярный 
б)-коммунальный пародонтальный индекс ВОЗ 
в)-эффективности гигиены полости рта 
г)-нуждаемости в лечении заболеваний пародонта 
д) интенсивности кариеса 
Ответ: а. 
 
2. С помощью индекса РМА определяют: 
Выберите один из 4 вариантов ответа: 
а) кровоточивость десны 
б) степень воспаления десны 
в) зубной налет 
г) зубной камень 
д) степень рецессии 
Ответ: б. 
 
3. Степень активности воспалительного процесса в десне определяется: 
Выберите один из 5 вариантов ответа: 
а) Проба на целостность эпителия 
б) Проба Кулаженко 
в) Проба Айнамо 
г) Проба Ясиновского 
д) Проба Шиллера-Писарева 
Ответ: д. 
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4. Проба Кавецкого-Базарновой применяется для: 
а) определения функциональной активности соединительной ткани 
б) определения степени гидрофильности тканей 
в) определения содержимого пародонтального кармана 
г) определения гигиенического состояния полости рта 
д) 
Ответ: а. 
 
5. Проба Олдрича применяется для: 
а) определения степени гидрофильности тканей 
б) определения функциональной активности соединительной ткани 
в) определения содержимого пародонтального кармана 
г) определения гигиенического состояния полости рта 
д) определение нуждаемости в лечении 
Ответ: а. 
 
6. Проба Шиллера-Писарева применяется для: 
а) определения гигиенического состояния полости рта 
б) определения степени гидрофильности тканей 
в) определения функциональной активности соединительной ткани 
г) определения содержимого пародонтального кармана 
д) определение нуждаемости в лечении 
Ответ: а. 
 
7. Проба Кечке применяется для: 
а) определения содержимого пародонтального кармана 
б) определения степени гидрофильности тканей 
в) определения функциональной активности соединительной ткани 
г) определения гигиенического состояния полости рта 
д) определение нуждаемости в лечении 
Ответ: а. 
 
8. Раствор эритрозина применяют для: 
а) определения индекса CPITN 
б) определения функциональной активности тканей 
в) определения индекса ПМА 
г) определения индекса гигиены 
д) нуждаемости в лечении 
Ответ: г. 
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9. Раствор Люголя применяют для: 
а) определения индекса гигиены 
б) пробы Кечке 
в) пробы Кавецкого-Базарновой 
г) определения индекса CPITN 
д) индекса PMA 
Ответ: а. 
 
10. Проба Ясиновского определяет состояние: 
а) воспаление десны 
б) неспецифической резистентности 
в) капилляров десны 
г) уровень гигиены 
д) интенсивность кариеса 
Ответ: б. 
 
11. Патологический процесс  твердых  тканей  зуба проявляющийся после 
прорезывания зубов при котором происходит деминерализация и 
протеолиз с последующим образованием дефекта в виде полости под 
воздействием неблагоприятных внешних и внутренних факторов 
организма – это: 
а) флюороз 
б) кариес 
в) эрозия  
г) клиновидный дефект 
д) некроз 
Ответ: б 
 
12. Индекс CPITN определяется с помощью зонда: 
а) стоматологического 
б) серповидного 
в) штыковидного 
г) пуговчатого 
д) не требует применения инструмента 
Ответ: г 
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13. Индекс CPITN у взрослых - это показатель: 
а) зубного налета 
б) зубного камня 
в) кровоточивости 
г) пародонтальных карманов 
д) нуждаемости в лечении заболеваний пародонта 
Ответ: д 
 
14.Интенсивность поражений кариесом определяется индексом: 
а) CPITN 
б) КПУ 
в) ГИ 
г) ПМА 
Ответ: б 
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