
Многочисленные данные литературы свиде-
тельствуют о высокой распространенности
среди населения (от 35 до 100 %) заболева-

ний пародонта, которая возрастает с увеличением возрас-
та обследованных [2].

Комплексное лечение пациентов с дистрофически-
воспалительными заболеваниями пародонта представля-
ет довольно значительные трудности [1, 17]. Среди основ-
ных методов лечения рациональное протезирование при
ортопедической реабилитации пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом является важным условием успеш-
ного лечения и, соответственно, профилактики тяжелых
осложнений в периапикальных тканях и костных струк-
турах челюстей [5, 6, 18]. Одной из актуальных медико-
социальных задач ортопедической стоматологии являет-
ся оптимальное восстановление утраченных функций
зубочелюстной системы и быстрая адаптация пародонта к
изготовленным ортопедическим конструкциям [2].

Для лечения больных генерализованным пародонти-
том были предложены заявленные субпериостальные им -
плантаты [7, 8, 9, 12, 13, 15] и новые шинирующие внутри-
дентальные конструкции [4, 10, 11, 14, 16].

Для оценки эффективности предлагаемого метода
лечения ортопедических больных по сравнению с традици-
онной методикой была проанализирована оценка состоя-
ния пациентов через 18 месяцев после лечения. Оценка
проводилась по показателям РМА-индекса, ИГ-индекса,
показателям денситометрии и коэффициенту деструкции
площади кости [3]. Анализ проводился на результатах ле -
чения 174-х пациентов (90 – группа контроля и 84 – группа
исследования). Для оценки была проведена описательная
статистика изменения анализируемых признаков – к хоро-
шему результату лечения были отнесены показатели луч-
шего квартиля (25 % результатов), в остальных случаях
результат считался удовлетворительным (плохим).

При проведении анализа установлено, что при оценке
эффективности лечения по индексу РМА в группе кон-
троля во всех 90 случаях (100%) был достигнут только
удовлетворительный результат. В группе исследования
удовлетворительный результат был достигнут у 33
(39,3±5,3 %) пациентов, а в остальных 51 (60,7±5,3%) слу-
чаях результат был хорошим. Таким образом, при оценке

эффективности лечения по индексу РМА установлено,
что применение предлагаемой методики позволяет сни-
зить (p < 0,001) риск не достижения хорошего результата
лечения по сравнению с традиционным методом, показа-
тель снижения абсолютного риска (САР) = 60,7 % (95 %
ДИ 49,3 % min – 70,5 % max), где ДИ – доверительный
интервал.

При оценке эффективности лечения по индексу ИГ в
группе контроля также во всех 90 случаях (100 %) был
достигнут только удовлетворительный результат. В груп-
пе исследования удовлетворительный результат был
достигнут у 55 (65,5±5,2 %) пациентов, а в остальных 29
(34,5±5,2 %) случаях результат был хорошим. Таким обра-
зом, при оценке эффективности лечения по индексу ИГ
установлено, что применение предлагаемой методики
позволяет снизить (p < 0,001) риск не достижения хоро-
шего результата лечения по сравнению с традиционным
методом, показатель САР = 34,5 % (95 % ДИ 24,4–45,2 %).
34,5 % – риск не достижения хорошего результата.

При оценке эффективности лечения по показателю
денситометрии в группе контроля в 87 случаях (96,7±1,9 %)
был достигнут только удовлетворительный результат. В
группе исследования удовлетворительный результат был
достигнут у 42 (50,0±5,5 %) пациентов, а в остальных 42
(50,0±5,5 %) случаях результат был хорошим. Таким обра-
зом, при оценке эффективности лечения по показателю
денситометрии, установлено, что применение предлагае-
мой методики позволяет снизить (p < 0,001) риск не
достижения хорошего результата лечения по сравнению с
традиционным методом, показатель САР = 44,1 % (95 %
ДИ 32,8–54,8 %). 44,1 % – риск не достижения хорошего
результата.

При оценке эффективности лечения по коэффици-
енту деструкции площади кости в группе контроля в 89
случаях (98,9±1,1 %) был достигнут только удовлетво-
рительный результат. В группе исследования удовлетво-
рительный результат был достигнут у 46 (54,8±5,4 %)
пациентов, а в остальных 38 (45,2±5,4 %) случаях
результат был хорошим. Таким образом, при оценке
эффективности лечения по коэффициенту деструкции
площади кости (КДПК) установлено, что применение
предлагаемой методики позволяет снизить (p < 0,001)
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риск не достижения хорошего результата лечения по срав-
нению с традиционным методом, показатель САР = 46,7 %
(95 % ДИ 34,6–57,4 %). 46,7 % – риск не достижения хоро-
шего результата.

Таким образом, применение нового метода позволи-
ло снизить, а значит, повысить эффективность лечения.

Для выявления факторов риска не достижения хоро-
ших результатов лечения был использован метод
построения многофакторных моделей классификации.
Это уже модель построения факторов риска и прогнози-
рования эффективности лечения. При проведении ана-
лиза в качестве результирующего признака Y рассматри-
вался коэффициент деструкции площади кости.

В качестве факторных признаков при проведении ана-
лиза было 6 признаков: РМА-индекс до лечения, ИГ-индекс
до лечения, показатель денситометрии до лечения, коэф-
фициент деструкции площади кости, степень нарушения
зубного ряда (состояние зубного ряда, III группы з. ряда в
исследовании), метод лечения (в контрольной и исследуе-
мой группах). Модель строилась по результатам исследова-
ний 184 пациентов, при этом в 129 случаях исход был удов-
летворительным и в 45 – хорошим.

Для выявления факторов, в наибольшей степени свя-
занных с риском не достижения хорошего результата лече-
ния, была построена модель прогнозирования риска. На
рис. 1 приведена ROC-кривая для построенной модели.

Модель адекватна, площадь под ROC-кривой AUC =
0,85±0,03 статистически значимо (p < 0,001) отличается
от 0,5. Модель адекватна, показатель стремится к 1,0;
выявлена зависимость.

Эффективность лечения по индексу РМА составил
САР = 60,7 % (95 % ДИ 49,3–70,5 %), по индексу гигиены
(ИГ) САР = 34,5 % (95 % ДИ 24–45,2 %), по денситомет-
рии САР = 44 % (95 % ДИ 32,8–54,8 %), по KDSB САР =
46,7 % (95 % ДИ 34,6–57,4 %).

После оптимизации порога принятия/отвержения
модели получено, что чувствительность модели составила
77,5 % – прогноз нехорошего результата, неэффективность
лечения (95 % ДИ 69,3–84,4 %), специфичность (прогноз
хорошего результата) – 88,9 % (95 % ДИ 75,9–96,3 %). Ана-
лиз коэффициентов логистической модели прогнозирова-
ния риска не достижения хорошего результата лечения
приведены в табл. 1.

Из проведенного анализа следует, что при стандартиза-
ции по факторам риска использование предлагаемого мето-
да лечения позволяет статистически значимо (p < 0,001)
снизить риск не достижения хорошего результата лечения

по показателю коэффициента деструкции площади кости,
отношение шансов (ОШ) = 0,02 (95 % ДИ 0,01–0,13) по
сравнению с традиционным методом. Это говорит о том,
что исследуемый метод лечения лучше контроля. При
этом показатель 0,13 характеризует не менее чем в 7–8 раз
снижение шансов не достижения хорошего результата.

Статистически значимо выявлено влияние и эффек-
тивность предложенного метода лечения.

Построение математической модели осуществлялось
пошагово. Первый шаг – определились в показателях,
признаках факторов риска по ИГ, РМА, денситометрии и
KDSB кости.

Второй шаг – построили модель и определились, что
она адекватна и пригодна к прогнозированию.

Третий шаг – оценили влияние с ее помощью факто-
ров риска.

Построенная модель – прогнозируемая эффектив-
ность лечения больных по группам исследования. Чув-
ствительность модели 77,5 % (55 % ДИ 69,3–84,4 %), специ-
фичность – 88,5 % (95 % ДИ 75,5–96,5 %). Установлено, что
при стандартизации риска неэффективность лечения по
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Таблица 1
Значения коэффициентов логистической модели 

регрессии прогнозирования риска не достижения хорошего результата лечения
по показателю коэффициента деструкции площади кости

Факторный 
признак

Значение коэффициентов 
модели прогнозирования, b±m

Уровень значимости 
отличия коэффициента от 0

Показатель ОШ 
(95 % ДИ)

Метод лечения 
Исследование vs Контроль –3,6±0,8 <0,001* 0,02 

(0,01 – 0,13)

Степень нарушения SD vs BD 
(с дефектами против без дефектов 
зубного ряда)

0,53±0,54 0,325 –

Степень нарушения SDI vs BD 
(с дефектами и имплантатами 
против без дефектов зубного ряда)

0,04±0,56 0,939 –

РМА-индекс до лечения 0,010±0,017 0,557 –

ИГ-индекс до лечения 0,19±0,66 0,768 –

Показатель денситометрии до лечения –19,9±10,8 0,066 –

Коэффициент деструкции площади кости –0,35±5,23 0,946 –

Рис. 1. ROC-кривая для 6-факторной модели прогнозирования
риска не достижения хорошего результата лечения.
○ –порог принятия решения.



показателям состояния здоровья больного при использова-
нии предлагаемого метода риск неэффективности лечения
снижается (p < 0,001), ОШ = 0,02 (95 % ДИ 0,01–0,13) по
сравнению с традиционным методом.

При детальном изучении особенностей состояния
пациентов с генерализованным пародонтитом в стадии ста-
билизации диагностических моделей, можно сделать вывод,
что степень выраженности, локализация и течение патоло-
гического процесса зависят от клинической разновидности
зубочелюстной системы. Таким образом, на основе наблю-
дений можно сделать вывод о необходимости ортопедичес-
кого лечения пародонтита с применением шинирующих
элементов и современных конструкций поднадкостничных
имплантатов. Это, в свою очередь, стабилизирует нормофи-
зиологические процессы всей зубочелюстной системы.

В процессе данного ортопедического лечения наблю-
дается резкое уменьшение количества микроорганизмов,
высеянных из полости рта: Staphylococcys saprophyticus с
5×106 до 1×105, Streptococcus defectivus с 5×105 до 1×105,
Neisseria macacca с 5×104 до 1×104 и с ортопедических
конструкций Streptococcus mutans 1×105 до 1×103, Strep-
tococcus defectives 5×104 до 1×104, Corynebacterium mat-
ruchotii 1×106 до1×103.

Вывод
В результате проведенной работы и с учетом получен-

ных результатов рекомендовать к использованию предло-
женные субпериостальные имплантаты и шинирующие
конструкции при ортопедическом лечении больных с
генерализованным перидонтитом в стадии стабилизации.
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при використанні традиційних і заявлених ортопедичних конструкцій у пацієнтів, 
хворих на генералізований пародонтит у стадії стабілізації

П.В. Іщенко, А.В. Борисенко

Резюме. У статті висвітлюються переваги запропонованих нових дентальних імплантатів і шинуючих конструкцій для пацієнтів з генералізованим пародон-
титом у стадії стабілізації за допомогою математичного моделювання.
Ключові слова: математична модель. конструкція субперіостального імплантата, шинування, генералізований пародонтит у стадії стабілізації.  

Mathematical model, its consistency and risk factors taking into account indicators when using 
traditional and claimed orthopedic structures in patients with generalized periodontitis 
in the stabilization stage

P. Ishchenko, A. Borisenko

Summary. The article describes the advantages of the proposed new dental implants and splinting structures for patients with generalized periodontitis in the sta-
bilization stage using mathematical modeling.
Key words: mathematical model, construction of subperiosteal implant, splinting, generalized periodontitis in the stabilization stage.




