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уровня неспецифического иммунитета [12]. Базовое 

лечение снижает активность уреазы и несколько по-

вышает активность лизоцима, однако не возвращает 

их к норме. 

В то же время включение в комплекс лечебных 

мероприятий антидисбиотических препаратов прак-

тически нормализует оба показателя. 

Рассчитанная на основании этих данных степень 

дисбиоза (рис.) показывает, что у больных хрониче-

ским панкреатитом степень орального дисбиоза уве-

личивается в 5 раз, а под влиянием базового лечения 

снижается в 2 раза. Использование антидисбиотиче-

ских препаратов позволило полностью нормализовать 

этот показатель, т.е. устранить явления орального 

дисбиоза. 

В табл. 3 представлены результаты определения 

в слюне активности каталазы и индекса АПИ. Видно, 

что у больных хроническим панкреатитом активность 

каталазы снижается в 2–3,5 раза, а индекс АПИ – в 

5,5–6 раз. Под влиянием базового лечения несколько 

повышается активность каталазы (р<0,05) и достовер-

но возрастает индекс АПИ. Однако нормализация ак-

тивности каталазы и индекса АПИ наблюдается лишь 

у тех пациентов, которые дополнительно получали 

антидисбиотическую терапию. 

Таким образом, применение антидисбиотических 

препаратов «КальЦикора» и зубного эликсира «Вино-

градный» позволило устранить в полости рта дисбио-

тические и воспалительно-дистрофические процессы, 

восстановить уровень защитных систем. 

Мы полагаем, что эти данные еще раз подчерки-

вают исключительную патогенетическую важность 

дисбиоза для развития стоматологических осложне-

ний хронического панкреатита. 
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групп исследуемых. Установлено, что вредные условия гор-

норудного производства значительно ухудшают паракли-

нические индексы в возрастном аспекте. 

Ключевые слова: Горнорудное производство, математиче-

ское моделирование, параклинические показатели полости 

рта. 
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Для оцінки поширеності й інтенсивності захворювань тка-

нин порожнини рота в осіб не пов'язаних з гірничорудним 

виробництвом і гірників, які мають загальсоматичну пато-

логію, шляхом математичного моделювання складені лінії 

трендів параметрів індексів CPITN, РМА й КПУ й установ-

лений математичний зв'язок середніх значень і дисперсій-

них відносин у кожній із чотирьох груп досліджуваних. 

Установлено, що шкідливі умови гірничорудного виробниц-

тва значно погіршують параклінічні індекси у віковому ас-

пекті. 

Ключові слова: гірничорудне виробництво, математичне 

моделювання, пара клінічні показники порожнини рота. 
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ABSTRACT 

For the estimation of frequency and intensity of the diseases of 

oral cavity tissues in patients who aren’t connected to mining 

industry and the miners with general somatic pathology the lines 

of trends of parameters of indices of CPITN, PMA and CFR 

were built with mathematic simulation as well as the mathematic 

connection of the average meanings and dispersive ratio in each 

of four groups of investigated was determined. The harmful 

conditions of mining industry were found to worsen considera-

bly the paraclinic indices in age aspect. 

Key words: mining industry, mathematic simulation, paraclinic 

indices of oral cavity. 

 

 

Для оценки распространенности и интенсивности 

заболевания тканей пародонта, рабочей группой спе-

циалистов ВОЗ, предложен индекс нуждаемости в ле-

чении заболеваний пародонта – CPITN, при проведе-

нии эпидемиологических исследований состояния по-

лости рта у населения [1]. 

В настоящее время сфера применения индекса 

расширилась, и он используется для планирования и 

эффективности программ профилактики стоматоло-

гических заболеваний, а также расчета необходимого 

количества лечебного персонала. Кроме того, в кли-

нической стоматологии индекс CPITN стали приме-

нять для мониторинга состояния тканей пародонта у 

отдельных пациентов [2, 3]. 

Исходя из этого, можно сделать вывод, что ин-

декс CPITN является скрининговым тестом, как на 

популяционном, так и индивидуальном уровнях. 

Вместе с тем необходимо отметить, что данный 

индекс регистрирует только те клинические признаки, 

которые могут подвергаться обратному развитию, а 

именно воспалительные процессы в пародонтальных 

тканях, о которых косвенно судят по кровоточивости, 

наличии зубных отложений и т.д. CPITN не отражает 

необратимые клинико-морфологические изменения в 

околозубных тканях, таких как: рецессия десны, под-

вижность зубов, потеря эпителиального прикрепле-

ния. Индекс CPITN также не отражает активность па-

тологического процесса и не может быть использован 

для планирования индивидуального специфического 

клинического лечения у пациентов с различными 

формами пародонтита. 

Вместе с тем, мы не можем не отмечать и основ-

ные преимущества индекса CPITN в клинической 

стоматологии, такие как: простота и скорость его оп-

ределения, информативность и возможность сопос-

тавления динамического результата клинико-

профилактических мероприятий.  

В клинической стоматологии для оценки тяжести 

гингивита, а в последующем и регистрации динамики 

лечебного процесса, используют капиллярно-

маргинально-альвеолярный индекс (РМА). Предло-

жены различные модификации данного индекса, но в 

клинике чаще принимают индекс РМА в модифика-

ции Parma (1960) [4]. 

Клиническую оценку состояния твердых тканей 

зубов, дефектов зубного ряда проводят с помощью 

индекса КПУ, который характеризует нуждаемость в 

стоматологической помощи. 

Цель исследования. Путем достоверных стома-

тологических методов исследования провести мате-

матический анализ и установить связь стоматологиче-

ских заболеваний у горнорабочих с общесоматиче-

ской патологией и влиянием неблагоприятных факто-

ров производственной среды. 

Объект исследования. Объектом исследования 

были горнорабочие имеющие общесоматическую па-

тологию – пылевой бронхит – 95 чел., вибрационная 

болезнь – 65 чел., сочетанная патология – пылевой 

бронхит + вибрационная болезнь – 96 чел., лица не 

связанные с горнорудным производством – 130 чел. 

Возрастные группы были составлены в соответствии с 

рекомендациями ВОЗ. 

При математической обработке параклинических 

индексов нами не учитывался производственный стаж 

горнорабочих [5, 6]. 

Исследование стоматологического статуса у лиц 

имеющих общесоматическую патологии проводили в 

институте промышленной медицины АМН Украины. 

В связи с тем, что объем исследуемых выборок 

значительно больше критического числа ЗО, то воз-

можно применение методов анализа, используемых 

при больших выборках. Математический анализ про-

веден с помощью программ, написанных авторами на 

языке VBA (Visual Basic for Applications) в среде 

Microsoft Excell 2007. 
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Результаты исследований и их обсуждение. 

Исходя из того, что дисперсионный анализ следует 

применять тогда, когда установлено, что распределе-

ние результативного признака является нормальным, 

использовали гипотезу о нормальности распределе-

ния показателей асимметрии и эксцесса.  

Асимметрия – показатель, отражающий степень 

несимметричности кривой дифференциальной функ-

ции экспериментального распределения по сравнению 

с дифференциальной функцией нормального распре-

деления. Эксцесс-показатель, отображающий возвы-

шение кривой дифференциальной функции экспери-

ментального распределения по сравнению с диффе-

ренциальной функцией нормального распределения.  

Значение асимметрии (А) и эксцесса (Е) рассчи-

тывали следующим образом: 
 

 

Выборочные А и Е – случайные величины. Их 

дисперсии равны. 

 

 

Если  и , то распределение 

считают нормальным. Гипотезу нормальности браку-

ют, если  много больше  и  много больше 

. 

Далее для каждой выборки определили объем 

выборки nx, выборочные математические ожидания 

mx, выборочные дисперсии Dx. 

Анализ исходных данных позволил однозначно 

установить нормальность распределения исследуемых 

параметров (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Распределение параклинических индексов 

согласно математического распределения 
 

 CPITN РМА КПУ 

Мат.ожидание (mx) 2,31 38,54 14,62 

Дисперсия (Dx) 1,06 369,58 38,67 

Асимметрия (А) -0,65 -0,26 0,87 

Эксцесс (Е) -0,32 -0,59 1,20 

А-D(A) 0,28 -0,11 0,50 

E-D(E) -0,91 -0,64 -0,02 
 

Прежде всего, проводили сравнения дисперсий, 

т.к. задача сравнения математических ожиданий ре-

шается по-разному в зависимости от того, разные 

дисперсии или одинаковые. 

Сравнение дисперсий проводили, опираясь на 

распределение Фишера (F-тест). 

F-тест возвращает двустороннюю вероятность 

того, что разница между дисперсиями аргументов 

«выборка 1» и «выборка 2» несущественна. Эта 

функция позволяет определить, имеют ли две выбор-

ки различные дисперсии:  

Поскольку генеральные дисперсии сравнимые 

(справедлива о-гипотеза для дисперсий Dx= Dу), то 

для проверки о-гипотезы для математических ожида-

ний mx= mу можно использовать t-критерий Стьюден-

та (функция ТТЕСТ). 

Функция ТТЕСТ позволяет определить вероят-

ность того, что две выборки взяты из генеральных со-

вокупностей, которые имеют одно и то же среднее 

(табл. 2, 3).  

Таблица 2 
 

Распределение дисперсий среди  

параклинических индексов 
 

Группы CPITN РМА КПУ 

1-2 0,26 0,03 <0,01 

1-3 <0,01 <0,01 <0,01 

1-4 <0,01 0,04 0,02 

2-3 <0,01 <0,01 <0,01 

2-4 <0,01 <0,01 0,25 

3-4 0,62 <0,01 <0,01 
 

Таблица 3 
 

Вероятность определения геперальных 

 совокупностей среди параклинических  

индексов 
 

группы CPITN РМА КПУ 

1-2 <0,01 <0,01 <0,01 

1-3 <0,01 <0,01 0,13 

1-4 <0,01 <0,01 <0,01 

2-3 0,23 <0,01 <0,01 

2-4 0,82 0,80 0,18 

3-4 <0,01 <0,01 <0,01 

Переведя в графическое изображение исходные 

данные по каждой группе обследованных и сопоста-

вив параклинические параметры мы получили сле-

дующие исходные данные: 

I группа (контрольная группа). Лица не свя-

занные с горнорудным производством (130 чел.). 

 

 

 
Рис. 1. Графическое распределение индекса CPITN  

в I (контрольной группе). 

 

 
Рис. 2. Графическое распределение индекса РМА в I (кон-

трольной группе). 
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Рис. 3. Графическое распределение индекса КПУп в I (кон-

трольной группе). 

 

 

Отмечено в возрастом аспекте «линейное» уве-

личение индексов CPITN (рис.1); PMA (рис.2); КПУп 

(рис.3), что сопоставимо с литературными данными 

по исследуемой проблеме. 

В возрастом аспекте отмечаем динамическое 

«линейное» снижение параметров индекса РМА (рис. 

4), возрастание КПУп (рис. 5) и относительно ста-

бильный показатель CPITN (рис. 6). 
 

 
Рис. 4. Графическое распределение индекса РМА в II (пы-

левой группе). 

 

 
Рис. 5. Графическое распределение индекса КПУп в II (пы-

левой группе). 

 

 
Рис. 6. Графическое распределение индекса CPITN в II 

(пылевой группе). 

 

При тех же возрастных параметрах отмечаем не-

значительное увеличение КПУп (рис. 7), снижение 

РМА (рис. 8) и снижение индекса CPITN (рис. 9). 

IV группа (горнорабочие с сочетанной обще-

соматической патологией (пылевой бронхит + 

вибрационная болезнь)) (96 чел.) 

При снижении индексов РМА (рис. 10) и CPITN 

(рис. 11) отмечаем динамическое линейное увеличе-

ние индекса КПУп (рис. 12) в возрастном аспекте. 

 

 
Рис. 7. Графическое распределение индекса КПУп в III 

(вибрационная болезнь). 

 
Рис. 8. Графическое распределение индекса РМА  

в III (вибрационная болезнь). 

 
Рис. 9. Графическое распределение индекса CPITN  

в III (вибрационная болезнь). 

 
Рис. 10. Графическое распределение индекса РМА в IV 

(пылевой бронхит + вибрационная болезнь). 
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Рис. 11. Графическое распределение индекса CPITN в IV 

(пылевой бронхит + вибрационная болезнь). 

 
Рис. 12. Графическое распределение индекса КПУп в IV 

(пылевой бронхит + вибрационная болезнь). 

Таким образом на основании математического 

анализа параклинических показателей отражающих 

стоматологическую заболеваемость у горнорабочих с 

общесоматической патологией и лиц не связанных с 

горнорудным производством можно сделать следую-

щие выводы: 

1. Распределение математических параметров 

CPITN, РМА и КПУ подчиняются нормальному зако-

ну. 

2. Среднее значение и дисперсия параметров 

CPITN, РМА и КПУ существенно различаются для 

каждой из четырех групп, что свидетельствует о 

влиянии общесоматической патологии на индексные 

показатели состояния полости рта, тканей пародонта 

и тяжесть гингивита. 

Линии трендов параметров CPITN, РМА и КПУ 

позволяют сделать выводы о том, что с возрастом со-

стояние полости рта в группах с общесоматическими 

заболеваниями ухудшается гораздо быстрее, чем в 

контрольной группе (не связанных с горнорудной 

промышленностью). 
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