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МЕТОДОЛОГІЯ ВИВЧЕННЯ 
СУМІСНОСТІ І ОЦІНКИ ПОКАЗНИКІВ 

СТАНУ ЗАПАЛЕННЯ ПАРОДОНТУ 
ТА ОРАЛЬНОЇ МІКРОБІОТИ

На сьогодення вважається, що причиною розвитку 
запальних захворювань пародонту є вплив мікро-
бного вмісту зубної бляшки на тканину та локальна 
тканинна відповідь на нього. Інтенсивність місцевої 
тканинної відповіді варіює в залежності від прояв-
лення місцевих патофізіологічних реакцій у відповідь 
на пошкодження та від залучення системних реакцій 
організму. Для оцінки стану пародонтологічного ста-
тусу до та після проведеного лікування користуються 
різними показниками, що характеризують стан 
тканин пародонту. До них відносять індексну оцінку 
стану тканин пародонта: гінгівальні ‒ PMA (за моди-
фікацією Parma, 1960), гінгівальний індекс за Silness-
Loe (1964), і пародонтальні РІ за Russel (1956), індекс 
SPITN (1982). Вищезазначений індекс РМА (папілярно-
маргінально-альвеолярний), запропонований Masser 
і модифікований Parma у 1960 p., використовується 
для оцінки запального процесу в яснах, тобто, стану 

патофізіологічної реакції в них. Оцінка стану оральної 
гігієни здійснюється за допомогою гігієнічних індек-
сів: гігієнічного індексу за Федоровим-Володкіною 
(1970), гігієнічного індексу за Green-Vermillion (OHI-S, 
1964) та ін. Спрощений індекс гігієни ротової порож-
нини OHI-S використовується для виявлення зубного 
нальоту та зубного каменю, тобто, організації ден-
тальної біоплівки. Але фахівцю часом буває важко 
зорієнтуватися у формуванні стратегії щодо ліку-
вання через неадекватну інтерпретацію сумісності 
зазначених показників. В таких випадках на допо-
могу треба залучати математичні методи. Мета 
дослідження. Створення методики, яка дає уявлення 
щодо сумісності і оцінки показників стану орального 
мікробіому людини та запалення пародонта з метою 
використання її в стоматологічній практиці. Мате-
ріалами слугували дані досліджень, які характеризу-
ють представників орального мікробіоценозу та про-
явлення у відповідь на це місцевих патофізіологічних 
реакцій. А саме було обрано студентську молодь віком 
від 20-24 роки в кількості 61 особи, яких було поді-
лено на дві групи. В першу групу увійшло 16 юнаків 
та 14 дівчат. Друга група складалась із 15 юнаків та 
16 дівчат. В усіх було діагностовано генералізовану 
форму хронічного катарального гінгівіту. За метод, 
було обрано елементи математичного аналізу, а саме 
вивчення графіків функцій, які отримані за допомогою 
апроксимації, здійсненої за допомогою комп’ютерної 
програми Excel 2010. Використана нами методика 
визначення сумісності і оцінки показників стану 
орального мікробіому людини та запалення паро-
донту підтверджує кореляцію цих складових. Гра-
фічне відображення дає змогу зробити висновок щодо 
ефективності лікування та динаміку клінічного стану 
пацієнтів. Використання запропонованої методики 
в стоматологічній практиці дозволить в диспансер-
них групах прогнозувати стан пародонту та визна-
чати оптимальні строки підтримуючої терапії.
Ключові слова: мікробіота, запалення, пародонт, 
математичний аналіз.
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METHODOLOGY OF COMPATIBILITY 
STUDY AND ASSESSMENT 

OF INDICATORS OF PERIODONTAL 
INFLAMMATION AND ORAL 

MICROBIOTA

At present, it is believed that the cause of the development 
of inflammatory periodontal diseases is the influence of 
the microbial content of dental plaque on the tissue and 
the local tissue response to it. The intensity of the local 
tissue response varies depending on the manifestation 
of local pathophysiological reactions in response to 
damage and the involvement of systemic body reactions. 
To assess the state of the periodontal status before and 
after the treatment, various indicators characterizing the 
state of the periodontal tissues are used. This includes 
various indices – gingival and periodontal: PMA 
(modified by Parma, 1960), gingival index according 
to Silness-Loe (1964), periodontal index (according to 
Russel, 1956), SPITN index, etc. The above PMA index 
(papillary-marginal-alveolar), proposed by Masser 
and modified by Parma in 1960 p., is used to assess the 
inflammatory process in the gums, that is, the state of the 
pathophysiological reaction in them. Assessment of the 
state of oral hygiene is carried out using hygienic indices – 
hygienic index according to Fedorov-Volodkina (1970), 
hygienic index according to Green-Vermillion (OHI-S), 
etc. The OHI-S simplified oral hygiene index is used to 
detect dental plaque and calculus, i.e., the organization of 
dental biofilm. But it is sometimes difficult for a specialist 
to find his way in the formation of a treatment strategy due 
to an inadequate interpretation of the compatibility of the 
indicated indicators. In such cases, mathematical methods 
should be used for help. Purpose of the study. Creation 
of a technique that gives an idea of the compatibility and 
evaluation of indicators of the state of the human oral 
microbiome and periodontal inflammation in order to use 
it in dental practice. The materials were data from studies 
that characterize representatives of oral microbiocenosis 
and the manifestation of local pathophysiological 
reactions in response to this. Namely, students aged 20-24 
years were selected in the number of 61 people, who were 
divided into two groups. The first group included 16 boys 
and 14 girls. The second group consisted of 15 boys and 
16 girls. All were diagnosed with a generalized form of 
chronic catarrhal gingivitis. As a method, elements of 
mathematical analysis were chosen, namely, the study 
of graphs of functions obtained using an approximation 
performed using the Excel 2010 computer program. Our 
method of determining compatibility and evaluating 
indicators of the state of the human oral microbiome 

and periodontal inflammation confirms the correlation of 
these components. Graphical display allows us to draw 
a conclusion about the effectiveness of treatment and the 
dynamics of the clinical condition of patients. The use 
of the proposed technique in dental practice will make 
it possible to predict the state of periodontal disease in 
dispensary groups and determine the optimal timing of 
maintenance therapy.
Key words: microbiota, inflammation, periodontium, 
mathematical analysis.

Робота є фрагментом НДР кафедри терапев-
тичної стоматології Полтавського державного 
медичного університету (ПДМУ) «Розробка 
патогенетичної профілактики патологічних змін 
у порожнині рота осіб із внутрішніми хворобами» 
(державний реєстраційний № 0121U108263).

Вступ. Серед найбільш актуальних проблем 
сучасної стоматології захворювання пародонта 
посідають одне з провідних місць. На сьогодення 
вважається, що причиною розвитку запальних 
захворювань пародонта є вплив мікробного 
вмісту зубної бляшки на тканину та локальна 
тканинна відповідь на нього. Інтенсивність міс-
цевої тканинної відповіді варіює в залежності 
від прояву місцевих патофізіологічних реакцій 
на пошкодження та від залучення системних 
реакцій організму [1, 2]. Розуміння взаємодії 
факторів захисту та патогенності мікрофлори 
порожнини рота допомагають розробити адек-
ватні та ефективні методи профілактики та ліку-
вання [3, 4, 5, 7].

Для оцінки стану пародонтологічного статусу 
до та після проведеного лікування користуються 
різними показниками, що характеризують стан 
тканин пародонту. До них відносять індексну 
оцінку стану тканин пародонта: гінгівальні ‒ 
PMA (за модифікацією Parma, 1960), гінгівальний 
індекс за Silness-Loe (1964), і пародонтальні РІ за 
Russel (1956), індекс SPITN (1982). Вищезазначе-
ний індекс РМА (папілярно-маргінально-альвео-
лярний), запропонований Masser і модифікований 
Parma у 1960 p., використовується для оцінки 
запального процесу в яснах, тобто, стану патофі-
зіологічної реакції в них. Оцінка стану оральної 
гігієни здійснюється за допомогою гігієнічних 
індексів: гігієнічного індексу за Федоровим-
Володкіною (1970), гігієнічного індексу за Green-
Vermillion (OHI-S, 1964) та ін. Спрощений індекс 
гігієни ротової порожнини OHI-S використову-
ється для виявлення зубного нальоту та зубного 
каменю, тобто, організації дентальної біоплівки 
[6]. Зазначені індекси доволі часто застосову-
ються в різноманітних клінічних дослідженнях, 
які стосуються визначення стану ротової порож-
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нини та ефективності проведених терапевтичних 
заходів на різних етапах лікування.

Але фахівцю часом буває важко зорієнтува-
тися у формуванні стратегії щодо лікування через 
неадекватну інтерпретацію сумісності зазначених 
показників. В таких випадках на допомогу треба 
залучати математичні методи. Математиці нале-
жить допоміжна, хоча у деяких завданнях і важ-
лива роль. Тому питання використання цієї дис-
ципліни у рамках вирішення подібних проблем 
є актуальною темою.

Мета дослідження. Створення методики, яка 
дає уявлення щодо сумісності і оцінки показників 
стану орального мікробіому людини та запалення 
пародонта з метою використання її в стоматоло-
гічній практиці.

Матеріалами слугували дані досліджень, які 
характеризують представників орального мікро-
біоценозу та проявлення у відповідь на це міс-
цевих патофізіологічних реакцій. А саме було 
обрано студентську молодь віком від 20-24 роки 
в кількості 61 особи, яких було поділено на дві 
групи. В першу групу увійшло 16 юнаків та 14 
дівчат. Друга група складалась із 15 юнаків та 16 
дівчат. В усіх було діагностовано генералізовану 
форму хронічного катарального гінгівіту.

За метод, було обрано елементи математич-
ного аналізу, а саме вивчення графіків функцій, 
які отримані за допомогою апроксимації, здій-
сненої за допомогою комп’ютерної програми 
Excel 2010. 

Результати та їх обговорення. Було дослі-
джено ефективність лікування запальних захво-
рювань пародонту у молоді (студентів) за допо-
могою індексів РМА та OHI-S до лікування, через 

два тижні після початку лікування, та через 6 міся-
ців після лікування. Молодь було рандомізовано 
поділено на дві групи. Пацієнтам першої групи 
застосовували традиційну методику лікування із 
застосуванням аплікацій гелю Метрогіл дента 1% 
(діючі речовини: метронідазолу бензоат, хлоргек-
сидину глюконат; допоміжні речовини: сахарин, 
натрію гідроксид, динатрію едетат, левоментол, 
пропіленгліколь, карбомерний гомополімер (типу 
С), вода очищена). У другій групі для аплікацій 
використовували гель Генгігель (діючі речовини: 
гіалуронат натрію 0,2%; допоміжні речовини: 
вода, ксилитол). Результати індексної оцінки 
дослідження наведені в таблиці 1.

Проведемо візуалізацію результатів індексної 
оцінки при проведенні комплексного лікування 
захворювань пародонта у пацієнтів 1-ї групи із 
застосуванням комп’ютерної програми Excel 
2010 (рис. 1).

Теж саме зробимо із показниками для пацієн-
тів 2-ї групи (рис. 2).

Отримані результати. Застосування 
комп’ютерної техніки дозволило нам отримати 
графіки показників оцінки стану ротової порож-
нини до лікування, через два тижні після початку 
лікування, та через 6 місяців після лікування. 

За допомогою комп’ютерної програми Excel 
ми зробили апроксимацію показників оцінки 
стану ротової порожнини до лікування, через два 
тижні після початку лікування, та через 6 міся-
ців після лікування. Нами отримано формули, 
за якими змінюються показники оцінки стану 
ротової порожнини у пацієнтів. Формули функ-
цій зміни показників оцінки стану ротової порож-
нини у пацієнтів 1-ї групи:

 
Рис. 1. Візуалізація результатів індексної оцінки стану тканин пародонта та гігієни пацієнтів 1-ї групи.
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Таблиця 1
Результати індексної оцінки при проведенні комплексного лікування захворювань пародонту

Показники
До лікування Через два тижні після 

початку лікування
Через шість місяців після 

лікування
1 група 2 група 1 група 2 група 1 група 2 група

OHI-S 1,43±0,71 1,51±0,82 0,21±0,07 0,16±0,05 0,91±0,19 0,61±0,12
PMA (%) 21,34±3,28 24,4±2,12 7,91±1,91 5,53±1,38 18,41±2,11 11,39±1,82

РМА: y = 11,965x2 – 49,325x + 58,7

OHI-S: y = 0,96x2 – 4,1x + 4,57

Формули функцій зміни показників оцінки 
стану ротової порожнини у пацієнтів 2-ї групи:

РМА: y = 12,365x2 – 55,965x + 68

OHI-S: y = 0,9x2 – 4,05x + 4,66

В результаті проведених операцій ми отри-
мали математичні та графічні моделі, придатні 
для виведення на їх основі подальших висновків. 
Також ці моделі можна використати в подальших 
перетвореннях у математичному аналізі дослі-
джуваного масиву даних.

Обговорення: Всі знайдені нами залежності 
відносяться до поліноміальних функцій. Ця 
залежність є квадратичною. Отже зміни значення 
функцій відбуваються за одними і тими ж зако-
нами.

Область визначення знайдених залежностей 
обмежена значеннями показників оцінки стану 
ротової порожнини. Ці значення є позитивними, 
що вказує на активність як з боку орального 
мікробіому, так і з боку відповіді на це запального 
процесу у досліджених пацієнтів.

Знайдені залежності в графічному вигляді не 
відображаються на себе, тобто їхні графіки будуть 
непарними. Це вказує на те, що їх рух залежить 
від конкретних умов, які створюються в порож-
нині рота.

Знайдені залежності не перетинають вісь 
абсцис. Це вказує на те, що оральний мікро-
бом і відповідь на нього з боку організму 
є обов'язковими умовами для порожнини рота.

Знайдені залежності зменшуються на про-
міжку від початку лікування до його закінчення. 
Потім вони починають збільшуватися. Це вказує 
на те, що терапевтичні заходи мають великий 
вплив як на оральний мікробом, так і на стан 
запалення у досліджених пацієнтів. Але вони не 
є нескінченні, а залежать від наявності орального 
мікробіому, життєдіяльності організму пацієнтів 
і наявності структур порожнини рота, в яких від-
бувається взаємодія між ротовою мікробіотою 
і організмом.

У визначених залежностей проміжки знакос-
тійності знаходяться вище вісі абсцис, а пере-
хід від зменшення до збільшення знаходиться 
в точці закінчення лікування. Це знов вказує на 
активність орального мікробіому і відповіді на 
це запального процесу у досліджених пацієнтів, 

 
Рис. 2. Візуалізація результатів індексної оцінки стану тканин пародонта та гігієни пацієнтів 2-ї групи.
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а також на суттєвість значення терапевтичних 
заходів.

Все вищеперелічене вказує на те, що стан 
запалення ясен корелює як із станом орального 
мікробіому, так і терапевтичними заходами, які 
проводились у пацієнтів. Але те, що гілки графі-
ків йдуть вгору після проведеного лікування, вка-
зує на те, що ймовірний вихід пацієнтів із стану 
ремісії. Це, в свою чергу, означає на необхідність 
коригування строків відвідування лікаря з метою 
підтримуючої терапії.

Висновок: Використана нами методика визна-
чення щодо сумісності і оцінки показників стану 
орального мікробіому людини та запалення паро-
донту підтверджує кореляцію цих складових. 
Графічне відображення дає змогу зробити висно-
вок щодо ефективності лікування та динаміку 
клінічного стану пацієнтів. Використання запро-
понованої методики в стоматологічній практиці 
дозволить в диспансерних групах прогнозувати 
стан пародонту та визначати оптимальні строки 
підтримуючої терапії.
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