
2024; 24(2) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis 167

Оригинальная статья І Original article

Прогноз изменения уровня гигиены полости рта 
по индексу API при использовании различных  
ортодонтических аппаратов
К.В. Федорова1, О.А. Гаврилова1, А.М. Затевалов2

1Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация
2Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Г. Н. Габричевского,  
 Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Встречаемость различных видов ортодонтической патологии среди населения России доста-
точно велика. По различным регионам зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и деформации регистрируются от 30,9% 
до 76,5% случаев. Высокая распространенность ортодонтической патологии и нерешенность проблем, связан-
ных как с самой патологией, так и с наличием сопутствующих заболеваний, свидетельствуют о необходимости 
персонификации методов профилактики и лечения ЗЧА во временном и сменном прикусах, лечение которых 
в 70-84% случаев проводится с использованием как съемной, так и несъемной ортодонтической аппаратуры.
Материалы и методы. Проведено обсервационное исследование факторов, способствующих росту интен-
сивности кариеса у детей с ортодонтической патологией в возрасте от 6 до 11 лет. Изучали особенности 
гигиенических знаний и навыков и величину индекса налета апроксимальных поверхностей (API) при ис-
пользовании различных ортодонтических аппаратов. Для определения уровня гигиенических знаний у па-
циентов 6-11 лет, находящихся на лечении у врача-ортодонта, и пациентов того же возраста, обратившихся 
в стоматологическую поликлинику для планового осмотра, у которых во время осмотра была выявлена орто-
донтическая патология, проводили анкетирование. Анкета включала вопросы об основных и дополнитель-
ных средствах и предметах для ежедневной гигиены, о кратности гигиенических мероприятий и информи-
рованности пациентов о необходимости профессиональной гигиены полости рта. 
Результаты. Определены факторы, статистически значимо влияющие на уровень гигиены и величину ин-
декса налета апроксимальных поверхностей (API – Approximal Plaque Index). Написана программа для ЭВМ 
по прогнозу динамики уровня гигиены рта (на основании индекса API) при использовании различных ор-
тодонтических аппаратов. Составлен алгоритм прогноза изменения индекса гигиены API в зависимости 
от использования ортодонтической аппаратуры, стоматологического статуса, выполнения гигиенических 
процедур, наличия вредных привычек и особенностей пищевого поведения. К негативным факторам, су-
щественно влияющим на уровень гигиены, относятся: скрежетание зубами (бруксизм), ежедневное употре-
бление сладкого, а к позитивным – соблюдение рекомендуемой кратности и длительность чистки зубов (не 
реже двух раз в день), использование зубной щетки средней степени жесткости при прорезывании посто-
янных зубов. Во время ортодонтического лечения к факторам, негативного воздействующим на гигиени-
ческий статус добавляются кровоточивость десен (гингивит), отсутствие смыкания губ, вредные привычки. 
Изучение характера изменения уровня гигиены в течение года лечения при использовании различных ортодон-
тических аппаратов (брекет-система, аппарат HAAS, СПА) показало, что несъемный аппарат HAAS для лечения 
зубочелюстных аномалий является наиболее благоприятной ортодонтической конструкцией в сменном прикусе. 
Заключение. Определены факторы, существенно влияющие на уровень гигиены полости рта. Установлена 
динамика изменения гигиенического индекса API при использовании различной ортодонтической аппара-
туры. Наиболее благоприятной конструкцией в сменном прикусе является аппарат для быстрого расшире-
ния небного шва (аппарат HAAS). 
Ключевые слова: интенсивность кариеса, зубочелюстные аномалии, гигиена рта, дети, сменный прикус, ор-
тодонтические аппараты.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Встречаемость различных видов ортодонтической 
патологии среди населения России достаточно велика. 
В различных регионах зубочелюстные аномалии (ЗЧА) и 
деформации, по данным различных авторов, регистри-
руются от 30,9% до 76,5% случаев [1-4]. Высокая распро-
страненность ортодонтической патологии и нерешен-
ность проблем, связанных как с самой патологией, так 
и с наличием сопутствующих заболеваний, свидетель-
ствуют о необходимости персонификации методов про-
филактики и лечения ЗЧА во временном и сменном при-
кусах, лечение которых в 70-84% случаев проводится с 
использованием как съемной, так и несъемной ортодон-
тической аппаратуры [5-8]. Встречаемость зубочелюст-
ных аномалий (ЗЧА) намного выше у детей с нарушени-
ями лор-органов, психосоматическими расстройствами, 
а также у детей с вредными привычками [9-14]. 

Ортодонтические конструкции не являются ней-
тральными для полости рта человека и, влияя на 
структуру твердых тканей зубов, модифицируют ха-
рактер и свойства микробиоты, работоспособность 
ферментов слюны, что приводит к распространению 
стоматологических заболеваний.

Практическая значимость проблемы определя-
ется еще и высокой распространенностью и интен-
сивностью кариеса зубов и болезней тканей паро-
донта даже среди детского населения, не имеющего 
патологии в формировании зубочелюстной системы. 
Наиболее часто среди ортодонтической аппаратуры 
в сменном прикусе используют съемные пластинча-
тые аппараты и аппарат HAAS. Несъемный аппарат 
HAAS, развивая силу 1,4-4,5 кг, динамично расширя-
ет и способствует удлинению верхнего зубного ряда. 
Этот аппарат был разработан в 1961 году Dr. Andrew 
J. Haas; конструкция состоит из металлических колец, 
устанавливающихся на вторые временные моляры 
пластмассового базиса и сагиттального винта [15]. 

Съемные пластинчатые аппараты, брекеты и дуги 
действуют за счет наличия мелких деталей, значи-
тельно затрудняют гигиену полости рта, что в свою 
очередь способствует усугублению поражения твер-
дых тканей зубов и ухудшению состояния тканей па-
родонта [16-18]. 

В связи с этим вопросы предупреждения возник-
новения и развития кариеса зубов и заболеваний па-
родонта при ортодонтическом лечении ЗЧА в смен-
ном прикусе продолжают оставаться актуальными.

ABSTRACT
Relevance. The prevalence of various types of orthodontic pathology among the Russian population is quite high. 
Depending on the region, malocclusion are registered in 30.9% to 76.5% of cases. The high prevalence of orthodontic 
pathology and the unresolved issues related to both the pathology itself and the presence of concomitant diseases 
indicate the necessity for personalized methods of prevention and treatment of malocclusion during both the primary 
and mixed dentitions, which in 70-84% of cases are treated using both removable and fixed orthodontic appliances.
Materials and methods. An observational study was conducted to identify factors contributing to the increased 
intensity of caries among children aged 6 to 11 with orthodontic pathology. The study evaluated the characteristics 
of hygiene knowledge and skills, as well as the Approximal Plaque Index (API), in children using various orthodon-
tic appliances. To assess hygiene knowledge levels, a survey was administered to two groups of children aged 6-11: 
those undergoing orthodontic treatment and those who visited the dental clinic for a routine check-up and were 
diagnosed with orthodontic pathology. The questionnaire included questions about the primary and supplemen-
tary tools and practices for daily oral hygiene, the frequency of hygiene activities, and the patients' awareness of 
the importance of professional oral hygiene.
Results. Factors that statistically significantly influence the level of hygiene and the Approximal Plaque Index (API) 
were identified. A computer program was developed to forecast the dynamics of oral hygiene levels (based on the 
API index) when using different orthodontic appliances. An algorithm for predicting changes in the API hygiene in-
dex was created, considering the use of orthodontic appliances, oral status, adherence to hygiene procedures, pres-
ence of harmful habits, and dietary behaviors. Negative factors significantly impacting hygiene levels include brux-
ism and daily consumption of sweets, while positive factors include adherence to the recommended frequency and 
duration of tooth brushing (at least twice a day) and the use of a medium-hard toothbrush when permanent teeth 
are erupting. During orthodontic treatment, additional negative factors impacting hygiene status include gingival 
bleeding (gingivitis), lack of lip closure, and harmful habits.The study of changes in hygiene levels over one year of 
treatment with various orthodontic appliances (braces, Haas appliance, SPA) showed that the fixed Haas appliance 
for treating dental and maxillofacial anomalies is the most favorable orthodontic design for mixed dentition.
Conclusion. Factors significantly affecting the level of oral hygiene have been identified. The dynamics of the API 
hygiene index with various orthodontic appliances have been established. The most favorable appliance for mixed 
dentition is the HAAS appliance for rapid palatal expansion.
Key words: caries intensity, malocclusion, oral hygiene, children, mixed dentition, orthodontic appliances.
For citation: Fedorova KV, Gavrilova OA, Zatevalov AM. Forecasting changes in oral hygiene levels using the API in-
dex with different orthodontic appliances. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2024;24(2):167-175 (In Russ.). 
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Целью исследования явилось прогнозирование 
динамики уровня гигиены полости рта в сменном 
прикусе по индексу налета апроксимальных поверх-
ностей (API) при использовании различных орто-
донтических аппаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводили на базе отделения сто-
матологии детского возраста и ортодонтии ФГБОУ 
ВО Тверской ГМУ Минздрава России в период с сен-
тября 2022 по август 2023 года. Нами было пролечено 
80 пациентов в возрасте от 6 до 11 лет, из них маль-
чиков – 34, девочек – 46. Всем детям было проведено 
обследование у врача-ортодонта с установлением 
ортодонтического диагноза.

Пациенты были разделены на три группы: группа 
1 – 19 пациентов, у которых использовали брекет-
систему 2 х 4; группа 2 –21 пациент, лечение про-
водили на съемных пластинчатых аппаратах (СПА); 
группа 3 – 20 пациентов, использовали аппарат для 
небного расширения HAAS; группа 4 – группа срав-
нения (ГС) – 20 пациентов, которые обратились в 
стоматологическую поликлинику для планового ос-
мотра, во время осмотра у которых была выявлена 
ортодонтическая патология. Все группы детей были 
сопоставимы по возрасту и по половому составу.

Встречаемость различных видов ЗЧА у пациен-
тов всех групп была практически одинакова. Была за-
регистрирована следующая патология (по МКБ-10): 
К07.2 – аномалии соотношения зубных дуг (К07.20 – 
дистальная окклюзия, К07.21 – мезиальная окклюзия, 
К07.23 – чрезмерно глубокий горизонтальный прикус, 
К07.24 – открытый прикус, К07.25 – перекрестный при-
кус, К07.26 – смещение зубных дуг относительно сред-
ний линии, К07.27 – заднеязычный прикус нижних 
зубов); К07.3 – аномалии положения зубов (К07.30 – ску-
ченность, К07.33 – нарушение межзубных промежутков). 

Всем обследованным детям проводили определе-
ние гигиенического индекса зубного налета апрокси-
мальных поверхностей (API) по Lange et al. (1977) [19]. 
Суть индекса заключается в выявлении после нане-
сения красителя налета на контактных поверхностях 
зубов (в форме ответа «есть окрашивание / нет окра-
шивания»). Удаление налета с этих участков требует от 
пациента (ребенка) особенно тщательного отношения. 
Благодаря оценке индекса API можно охарактеризо-
вать степень кооперации пациента с лечащим врачом-
ортодонтом и влияние различнxых видов ортодонти-
ческой аппаратуры на качество ухода за полостью рта.

Оценку налета на контактных поверхностях зубов 
по индексу API проводят с небных и язычных по-
верхностей на зубах 1.1–1.7 и 3.1–3.7 и щечных по-
верхностей на зубах 2.1–2.7 и 4.1–4.7 при помощи 
индикатора зубного налета. 

Интерпретация индекса производится в баллах:
0 баллов – налета в межзубных промежутках нет;
1 балл – наличие налета в межзубном промежутке.

Значения индекса API оценивают следующим об-
разом:

API=A/Bx100%, где:
API – индекс гигиены, %;
A – количество баллов зубного налета, ед.;
B – число зубов, ед.
Для оценки гигиены полости рта используется 

следующая полуколичественная шкала:
– API < 25% – оптимальный уровень гигиены;
– АР1 = 25-39% – достаточный уровень гигиены;
– АР1 = 40-69% – удовлетворительное гигиениче-

ское состояние;
– АР1 = 70-100% – неудовлетворительное гигиени-

ческое состояние.
Значение API менее 35% свидетельствует об актив-

ном участии пациента в уходе за полостью рта [20].
Для выявления факторов, влияющих на уровень 

гигиены рта по индексу API, проводили корреляци-
онный анализ с построением регрессионных урав-
нений по каждому из факторов. На основании ал-
горитма расчета была написана и зарегистрирована 
программа для ЭВМ (Федорова КВ, Гаврилова ОА, 
Затевалов АМ, Миронов АЮ, Самойлова МВ, авторы; 
Федорова КВ, патентообладатель. Оценка уровня ги-
гиены полости рта по индексу API при использова-
нии различных ортодонтических аппаратов. Свиде-
тельство о государственной регистрации программы 
для ЭВМ 2023660603.Российская Федерация. Опу-
бликовано 23.05.2023). При расчете прогноза оценки 
гигиены использовали округленные значения. 

Алгоритм расчета прогнозируемого API:
API = API0 + ∑КПП + ∑КСС + ∑КВП + ∑КГП,
где:
API – прогнозируемый индекс гигиены, %;
API0 – начальный индекс гигиены, %.  
Коэффициенты уравнения, связанные с:
КПП – влиянием пищевого поведения на гигиену; 
КСС – влиянием стоматологического статуса;
КВП – влиянием вредных привычек на формирова-

ние зубочелюстных аномалий; 
КГП – влиянием гигиенических привычек.
Статистическую обработку результатов осущест-

вляли с использованием программы Microsoft Office 
Excell 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Встречаемость различных видов зубочелюстных 
аномалий (ЗЧА) в 1-й группе, в которой при орто-
донтическом лечении использовали брекет-систе-
му (БС), составила: дистальная окклюзия (К07.20) – 
57,9 ± 11,0%; мезиальная окклюзия (К07.21) – 15,8 ± 
8,2%; открытый прикус (К07.24) – 7,5 ± 5,7%; пере-
крестная окклюзия (К07.25) – 26,3 ± 9,9%; глубокая 
окклюзия (К07.23) – 57,9 ± 11,1%; обратное резцовое 
перекрытие (К07.27) – 10,5 ± 6,9%; сужение в боко-
вых отделах челюстей (К07.5) – 57,9 ± 11,1%; скучен-
ность зубов (К07.30) – 100%; диастема (К07.3) – 47,4 ± 
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Рис. 1. Частота встречаемости различных видов зубочелюстных аномалий в каждой обследованной группе
Fig. 1. The prevalence of various types of malocclusion in each examined group

11,2%; тремы (К07.33) – 15,8 ± 8,1%; смещение цен-
тральной линии (К07.26) – 47,4 ± 11,2%. 

Встречаемость ЗЧА во 2-й группе (для лечения 
использовали съемные пластинчатые аппараты 
(СПА)): дистальная окклюзия (К07.20) – 52,4 ± 10,5%; 
мезиальная окклюзия (К07.21) – 9,5% ± 6,3; откры-
тый прикус (К07.24) – 9,5 ± 6,3%; перекрестная ок-
клюзия (К07.25) – 28,6 ± 9,7%; глубокая окклюзия 
(К07.23) – 57,1 ± 10,6%; обратное резцовое перекры-
тие (К07.27) – 14,3 ± 7,5%; сужение в боковых отделах 
челюстей (К07.5) – 47,6 ± 10,7%; скученность зубов 
(К07.30) – 95,2 ± 4,6%; диастема (К07.3) – 33,3 ± 10,1%; 
тремы (К07.33) – 19,0 ± 8,4%; смещение центральной 
линии (К07.26) – 42,9 ± 10,6%. 

В 3-й группе ортодонтических пациентов (для 
лечения применяли несъемные пластинчатые ап-
параты для разрыва небного шва, HAAS): дис-
тальная окклюзия регистрировалась (К07.20) – в 
25,0 ± 9,3%; мезиальная (К07.21) – 8,7 ± 6,1%; откры-
тый прикус (К07.24) – 3,5%±2,7; перекрестная ок-
клюзия (К07.25) – 35,0 ± 10,2%; глубокая окклюзия 
(К07.23) – 54,7 ± 10,7%; обратное резцовое пере-
крытие (К07.27) – 11,0 ± 6,7%; сужение (К07.5) – в 
65,7 ± 10,2%; скученность (К07.30) – в 100%; диастема 
(К07.3) – в 45,0 ± 10,9%; смещение центральной ли-
нии (К07.26) зарегистрировано в 45,0 ± 10,9%. 

В группе сравнения (группа 4) зубочелюст-
ные аномалии регистрировали со следующей ча-
стотой: дистальная окклюзия (К07.20) – в 35,5 ± 
10,5%; мезиальная (К07.21) – 12,7 ± 7,2%; откры-
тый прикус (К07.24) – 5,0 ± 4,7%; перекрестная ок-

клюзия (К07.25) – 18,7 ± 8,5%;  глубокая окклюзия 
(К07.23) – 45,0 ± 10,9%; обратное резцовое перекры-
тие (К07.27) – 9,5 ± 6,5%; сужение (К07.5) - в 45,5 ± 
11,0%; скученность (К07.30) – в 87,5%±7,3; диастема 
(К07.3) и тремы (К07.33) – в 25,0 ± 9,5%; смещение 
центральной линии (К07.26) наблюдали в 15,0 ± 7,8%. 
Результаты данных представлены на рисунке 1. 

Для выявления значимых факторов, влияющих на 
уровень гигиены полости рта по индексу API, прове-
ли корреляционный анализ с построением регресси-
онных уравнений по каждому из факторов (табл. 1).

Необходимо отметить, что коэффициенты регрес-
сии, имеющие положительные значения, ухудшают 
гигиеническое состояние. Результаты исследования 
влияния различных факторов свидетельствуют, что 
для всех обследованных групп фактором, оказываю-
щим негативное воздействие, является «ежедневное 
употребление сладкого» и «скрежетание зубами», 
так как они имеют статистически значимые поло-
жительные коэффициенты корреляции, то есть на-
личие этих факторов приводит к увеличению значе-
ния индекса гигиены API. 

Отрицательная корреляция (отсутствие ухудше-
ния гигиенического статуса) установлена во всех 
изучаемых группах с факторами «чистка зубов», 
«длительность чистки 2-3 минуты» и «средняя жест-
кость зубной щетки при прорезывании постоянных 
зубов». В группах 2 и 3 факторами положительно 
коррелирующими с индексом API (ухудшение гиги-
ены), являются «кровоточивость десен (гингивит)» и 
«отсутствие смыкания губ». Группа 2 (при лечении 
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Факторы
Factors

Группы детей / Groups of children

1 2 3
Сравнения
Comparison

Пищевое поведение / Eating behavior
Ежедневное употребление сладкого / Daily consumption of sweets 0,83 0,64 0,66 0,75

Предпочтение жесткой пищи / Preference for hard food -0,15 0,21 -0,01 0,02
Употребление кисломолочных продуктов / Consumption of fermented dairy products -0,06 0,30 0,16 0,11
Употребление газировки, чипсов, сухариков / Consumption of soda, chips, crackers 0,15 0,23 0,33 0,41

Стоматологический статус / Dental status
Кровоточивость десен (гингивит) / Gum bleeding (gingivitis) 0,54 0,69 0,33 0,42
Скрежетание зубами (бруксизм) / Teeth grinding (bruxism) 0,65 0,55 0,80 0,77

Отсутствие смыкания губ / Lack of lip closure 0,87 0,91 0,33 0,20
Вредные привычки / Pernicious habits

Грызет разные предметы / Chewing on various objects 0,40 0,51 0,30 0,32
Облизывание губ / Lip licking 0,32 0,11 -0,05 -0,20

Дыхание ртом / Mouth breathing -0,03 0,09 0,07 0,15
Сосание языка или пальца / Tongue or thumb sucking 0,06 0,18 0,26 0,21

Подкладывание руки под щеку / Placing hand under cheek -0,06 0,22 -0,09 0,01
Гигиенические навыки / Oral hygiene skills

Соблюдение рекомендуемой гигиены (чистка зубов) 
Adherence to recommended hygiene (tooth (brushing)

-0,83 -0,95 -0,66 -0,79

Длительность чистки 2-3 минуты / Brushing duration of 2-3 minutes -0,54 -0,68 -0,78 -0,81
Использование зубной щетки средней жесткости при прорезывании постоянных зубов 

Use of medium-hard toothbrush during eruption of permanent teeth
-0,56 -0,66 -0,78 -0,49

Использование мягкой зубной щетки при прорезывании постоянных зубов 
Use of soft toothbrush during eruption of permanent teeth

-0,16 -0,33 -0,40 -0,11

Использование дополнительных предметов гигиены / Use of additional hygiene items -0,32 -0,28 -0,26 -0,06

Таблица 1. Коэффициенты корреляции Пирсона величин индекса гигиены API и факторов риска 
по фактическим и анамнестическим данным 

Table 1. Pearson correlation coefficients between the API hygiene index values and risk factors based on actual 
and anamnesis data

Примечание: полужирным курсивом выделены статистически значимые коэффициенты корреляции
Note: statistically significant correlation coefficients are highlighted in bold italics

использовали съемные пластинчатые аппараты) яв-
ляется самой уязвимой в отношении ухудшения ги-
гиенического индекса, так как в этой группе стати-
стически значимо чаще установлена положительная 
корреляция с изучаемыми факторами риска. Груп-
па 1 и 3 являются наиболее благоприятными в от-
ношении стоматологического статуса. 

По коэффициенту регрессии был рассчитан при-
рост величины индекса налета апроксимальных по-
верхностей (API) за год (табл. 2). 

Факторы, связанные с правильным гигиениче-
ским поведением, способствуют улучшению гигиены 
полости рта. Данные, представленные в таблице 2, 
свидетельствуют, что в группе 1 и 3 (при лечении ис-
пользовали брекет-систему 2 х 4 и аппарат для неб-
ного расширения HAAS) гигиеническое состояние 
рта во время наблюдения наиболее благоприятное. 
Нами был разработан алгоритм расчета прогнози-
руемого индекса API, который представляет собой 
суммирование коэффициентов регрессии с учетом 

отсутствия отрицательного значения прогнозируе-
мого показателя (рис. 2).

Величина прогнозируемого API складывается из 
величины исходного (API) и суммы коэффициен-
тов регрессии изменение значений индекса (рис. 2, 
табл. 2), с учетом знака. При отрицательном значе-
нии разницы прогнозируемого и исходного API при-
нимается значение исходного API.

Интерфейс программы написан на языке Visual 
Basic в виде исполняемого файла Windows. Интер-
фейс программы интуитивно понятен пользователю 
любого уровня, что делает данное программное ре-
шение удобным для использования в сфере практи-
ческого здравоохранения.

Для того чтобы рассчитать прогнозируемые зна-
чения индекса налета апроксимальных поверх-
ностей (API), в программе необходимо указать 
исходное значение индекса, применяемую ортодон-
тическую конструкцию и отметить особенности сто-
матологического статуса, пищевые, гигиенические 
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Факторы
Factors

Группы детей / Groups of children

1 2 3
Сравнения
Comparison

Пищевое поведение / Eating behavior
Ежедневное употребление сладкого / Daily consumption of sweets 0,95 0,52 1,05 0,48

Стоматологический статус / Dental status
Кровоточивость десен (гингивит) / Gum bleeding (gingivitis) 0,52 0,47 – –
Скрежетание зубами (бруксизм) / Teeth grinding (bruxism) 0,46 0,48 0,54 0,53

Отсутствие смыкания губ / Lack of lip closure 1,1 0,93 – –
Вредные привычки / Pernicious habits

Грызет разные предметы / Chewing on various objects – 0,51 – –
Гигиенические навыки / Oral hygiene skills

Соблюдение гигиены (чистка зубов) / Adherence to hygiene (tooth (brushing) -1,6 -0,97 -1,7 -1,2
Длительность чистки 2-3 минуты / Brushing duration of 2-3 minutes -1,3 -0,96 -1,4 -1,1

Использование зубной щетки средней жесткости при прорезывании постоянных зубов 
Use of medium-hard toothbrush during eruption of permanent teeth

-1,4 -0,98 -1,3 -0,96

Таблица 2. Коэффициенты регрессии изменений значения индекса гигиены налета апроксимальных поверхностей 
(API) по фактическим и анамнестическим данным 

Table 2. Regression coefficients for changes in the Approximal Plaque Index (API) hygiene values based on actual 
and anamnestic data

предпочтения. Далее в окне «Прогноз уровня гиги-
ены полости рта по индексу API через год» появится 
соответствующие значение, рассчитанное по опи-
санному выше алгоритму.

Полученное программное решение на настоящий 
момент является пилотным, так как пока не валиди-
ровано на дополнительной выборке. После прове-
дения валидации возможно получить качественные 
характеристики предлагаемого алгоритма, такие 
как прогностическая точность, чувствительность и 
специфичность.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные на фактическом материале коэффи-
циенты уравнения описывают изменения уровня 
гигиены рта (API), рассчитанные по коэффициентам 
регрессионного уравнения. Для расчета качествен-
ных характеристик прогноза необходимы валида-
ционные мероприятия, которые можно провести 
на объемной выборке исследований. Для этой цели 
была создана программа для ЭВМ, которая упрощает 
расчет прогноза. 

Ввод данных: API0; ОУ (1-4); ГП (1-5); ПП (1-4); СС (1-4); ВП (1-4)

Выбор ОУ (ортодонтического устройства) – загрузка таблицы, соответствующих, коэффициентов: 
КПП (пищевых привычек); КСС (стоматологический статус); КВП (вредных привычек) КГП (гигиенических) привычек)

API = API0 + ∑КПП + ∑КСС + ∑КВП + ∑КГП

Если API – API0 < 0API = API – API0 API = API0

Нет Да

Рис. 2. Алгоритм расчета прогнозируемого API в зависимости от гигиенических привычек, 
анатомических особенностей стоматологического статуса и использованной ортодонтической аппаратуры
Fig. 2. Algorithm for calculating the predicted API based on hygiene habits, anatomical features of oral status, 

and the orthodontic appliances used

Примечание: 
API – прогнозируемый индекс гигиены, %; API0 – начальный индекс гигиены, %.

Коэффициенты уравнения, связанные с: ОУ – типом ортодонтического устройства;
Кпп – влиянием пищевого поведения на гигиену; Ксс – влиянием стоматологического статуса;

Квп – влиянием вредных привычек на формирование зубочелюстных аномалий; Кгп – влиянием гигиенических привычек
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложено программное решение для прогноза 
оценки уровня гигиены полости рта на основании ин-
декса налета на апроксимальных поверхностях (API). 
Составлен алгоритм прогноза изменения индекса ги-
гиены при применении различных ортодонтических 
аппаратов в зависимости от пищевого поведения, сто-
матологического статуса, вредных привычек и гигие-
нических мероприятий по уходу за органами и тканя-
ми рта. Определены факторы, существенно влияющие 
на уровень гигиены рта. К негативным факторам от-
носятся употребление ежедневно сладкого, скрежета-
ние зубами (бруксизм), а к позитивным – кратность и 
длительность чистки зубов, а также уровень жесткости 
зубной щетки при прорезывании постоянных зубов. 
При использовании ортодонтических конструкций 
добавляются такие негативные факторы, как кровото-

чивость десен (гингивит), отсутствие смыкания губ и 
вредные привычки. Полученные в ходе исследования 
результаты свидетельствуют, что аппарат HAAS для 
лечения ЗЧА является наиболее благоприятной орто-
донтической конструкцией в сменном прикусе. 

С помощью предложенной программы врачу-сто-
матологу предлагается не только определить уро-
вень гигиены, но и выяснить, с помощью каких фак-
торов в своем поведении возможно снизить риски 
ухудшения гигиены, что является воспитательным 
моментом для пациента и способствует формирова-
нию правильного гигиенического поведения.

Однако на настоящий момент область примене-
ния данного алгоритма ограничена научными ис-
следованиями и может быть внедрена в сферу прак-
тического здравоохранения после валидационных 
мероприятий, чему и посвящена наша научная дея-
тельность в настоящий момент.
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