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Аннотация. Установлена эффективность инновационного метода цифровой диагностики окклюзии зубов у 
стоматологических пациентов. На основании анализа результатов, полученных методом цифровой диагности-
ки, установлено, что разработанный метод позволяет более эффективно проводить анализ окклюзионных взаи-
мосоотношений зубов, чем традиционный метод диагностики. Метод цифровой диагностики обладает высоким 
уровнем чувствительности (90,3%) и специфичности (81%), значительной прогностической силой и диагности-
ческой надежностью. При этом вероятность выявления нарушений окклюзии зубов с использованием метода 
цифровой диагностики в 4,67 раз выше, чем традиционного метода диагностики окклюзии зубов. В соответ-
ствии с экспертной шкалой значений AUC качество диагностической модели оценивается как хорошее. 
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Abstract. The effectiveness of an innovative method of digital diagnostics of dental occlusion in dental patients has 
been established. Based on the analysis of the results obtained by the digital diagnostics method, it has been established 
that the developed method makes it possible to provide more effectively analyses of the occlusal interrelations if com-
paring with the traditional diagnostic method. The digital diagnostic method has a high level of sensitivity (90.3%) and 
specificity (81%), significant predictive power and diagnostic reliability. At the same time, the probability of detecting 
violations of dental occlusion using the digital diagnostic method is 4.67 times higher when comparing with the tradi-
tional method of dental occlusion diagnosing. In accordance with the expert scale of AUC values, the quality of the 
diagnostic model is assessed as good. 
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Введение 
По данным исследователей распространенность болезней периодонта составляет 95%, а ча-

стичное отсутствие зубов определили у 81,3% пациентов Республики Беларусь возраст которых со-
ставил 35-44 года [1, 2]. Одной из причин развития болезней периодонта является окклюзионная 
травма [3, 4]. Проблема выявления преждевременных и чрезмерных контактов остается актуальной 
из-за возможных осложнений в зубочелюстной системе вследствие неправильных окклюзионных 
взаимосоотношений зубов. Своевременно не устранённая травматическая окклюзия приводит к трав-
ме пульпы зуба и дефектам твердых тканей зубов (клиновидные дефекты, абфракции, окклюзионная 
и апроксимальная стираемость и т.д.) в ближайшие и отдаленные сроки после протезирования паци-
ентов с частичной вторичной адентией [2, 5–7]. Применение стандартных методик определения ок-
клюзионных контактов, таких как: сочетанное использование диагностических моделей и артикуля-
тора, регистрация и анализ окклюзионных контактов на рабочих окклюдограммах и непосредственно 
на твердых тканях зубов пациента, а также получение обзорных окклюдограмм не позволяют в ре-
жиме реального времени точно определить основные показатели окклюзионных взаимосоотношений 
зубов [4, 8-14]. 

Цель работы 
Оценить диагностическую эффективность инновационного метода цифровой диагностики ок-

клюзии зубов у стоматологических пациентов. 
Методика проведения эксперимента  
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Проведено одномоментное, поперечное исследование. Была сформирована группа наблюде-
ния, включающая 31 пациента в возрасте 35 – 44 лет без дефектов зубных рядов с хроническим гене-
рализованным простым периодонтитом легкой степени тяжести, обратившихся за стоматологической 
помощью, на основе которой осуществлялось выявление нарушений окклюзий с использованием 
двух методов. Были использованы клинические и статистические методы исследования. Стоматоло-
гическое обследование пациентов включало клинические методы: опрос, осмотр по общепринятой 
методике, а также изучение объективных показателей при определении основных гигиенических, 
десневых и периодонтологических индексов (OHI-S, GI, PI), методы лучевой диагностики. Для ана-
лиза окклюзионных взаимосоотношений и оценки состояния окклюзии были использованы два мето-
да диагностики. 

Первый метод включал традиционную диагностику окклюзии зубов с помощью артикуляци-
онной бумаги, согласно протоколам, утвержденным Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь от 26.12.2011 №1245, с использованием индекса окклюдограммы (ИОКГ) [15]. 

Разработанный второй метод цифровой диагностики включал комплексный анализ окклюзии 
зубов с использованием показателей окклюзионных взаимосоотношений и критериев их оценки, 
цифрового индекса окклюзии (ЦИО) на основании данных аппарата T-scan [15]. 

Цифровыми диагностическими показателями окклюзионных взаимосоотношений зубов слу-
жили следующие параметры: 

1. интенсивность окклюзионных контактов зубов по цветовой кодировке; 
2. процентное распределение площади контактов по сторонам (левая/правая) в зубном ряду;  
3. процентное распределение площади контактов по квадрантам в зубном ряду;  
4. время окклюзии, которое отражает временной интервал, с момента первого контакта между 

зубами до того момента, когда достигался и сохранялся максимально плотный статический фиссур-
но-бугорковый контакт;  

5. время дизокклюзии, которое отражает временной интервал, с момента начала открывания рта 
и до полного размыкания зубов; 

6. графическое изображение траектории вектора силы от начала смыкания до полного смыкания 
зубов. 

При этом критерии оценки окклюзионных взаимосоотношений зубов считали хорошими, ес-
ли:  

1. Столбцы диаграммы были только синего или зеленого цвета; 
2. Вектор силы не выходил за пределы центральной зоны на белом фоне (при сбалансированных 

формах окклюзии эта траектория имела форму прямой линии, которая направлялась сверху вниз в 
центре 2Д изображения и заканчивалась в центре овального окна на белом фоне и не выходила за ее 
пределы в зону на сером фоне). Расположение линии вектора сил в центре изображения овального 
окна означало сбалансированность окклюзионных контактов между группами зубов и сторонами че-
люсти. При этом движение линии вектора сил имело ровную траекторию и направление траектории 
движения отмечалось сверху вниз.  

3. Время дизокклюзии не превышало 0,4 секунды (время дизокклюзии при отсутствии патологии 
окклюзионных контактов составляло менее 0,4 секунды).  

4. Время окклюзии не превышало 0,25 секунды. Чем короче «окклюзионное время», тем меньше 
времени требовалось для достижения контакта между всеми зубами в ротовой полости («окклюзион-
ное время» при отсутствии патологии окклюзионных контактов должно составлять менее 0,25 секун-
ды).  

5. Распределение окклюзионных сил по сторонам левой и правой составляло 50% / 50% 
6. Распределение окклюзионных сил по квадрантам имело одинаковые значения слева и справа.  

Значение каждого из перечисленных показателей окклюзионных взаимосоотношений опреде-
ляли, как 1 балл. 
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Критерии оценки окклюзионных взаимосоотношений зубов считали удовлетворительными, если:  
1 Отмечали наличие столбца/столбцов диаграммы желтого цвета. 
2 Линия траектории движения вектора силы выходила за пределы центральной зоны на белом 

фоне, но не выходила за пределы наружной зоны на сером фоне,  
3 Время дизокклюзии находилось во временном промежутке от 0,4 до 0,6 секунды.  
4 Время окклюзии находилось во временном промежутке от 0,25 до 0,5 секунды.  
5 Распределение окклюзионных сил по сторонам левой и правой не превышало 60% / 40%.  
6 Распределение сил окклюзии по квадрантам имело незначительные отличия в значениях слева 

и справа.  
Значение каждого из перечисленных показателей окклюзионных взаимосоотношений зубов 

определяли, как 2 балла. 
Критерии оценки окклюзионных взаимосоотношений зубов считали неудовлетворительными, 

если:  
1. Отмечали наличие столбца/столбцов диаграммы оранжевого или красного цвета.  
2. Линия траектории движения вектора силы выходила за пределы центральной наружной зоны 

на сером фоне.  
3. Время дизокклюзии превышало 0,6 секунды.  
4. Время окклюзии превышало 0,5 секунды.  
5. Распределение окклюзионных сил по сторонам левой и правой превышало разницу значений 

в пропорции 60% / 40%. 
6. Распределение сил окклюзии по квадрантам имело значительные отличия в значениях слева и 

справа. 
Значение каждого из перечисленных показателей окклюзионных взаимосоотношений зубов 

определяли, как 3 балла. 
На основании цифровых показателей окклюзионных взаимосоотношений зубов и разработан-

ных критериев их оценки, нами предложен цифровой индекс окклюзии зубов. Применение цифрового 
индекса окклюзии позволяет качественно и количественно оценить окклюзию зубов, определить 
наличие и степень тяжести нарушений окклюзии зубов у стоматологических пациентов. Цифровой 
индекс окклюзии зубов рассчитывали по формуле: 

ЦИО = 
∑ баллов 

௡
× 100% 

где Σ – сумма баллов по диагностическим критериям окклюзионных взаимосоотношений  
n – количество пар зубов-антагонистов (не более 14) 
Установлено, что при показателях индекса ЦИО ≤ 42,9% (общая сумма  баллов ≤ 6) наруше-

ние состояния окклюзии зубов не выявлялось, при показателях индекса ЦИО от 43 до 57,1% ( от 6,1 
до≤ 8 баллов) наблюдалось нарушение окклюзии зубов легкой степени, при показателях индекса 
ЦИО от 57,2 до ≤ 85,7% ( от 8,1 до ≤ 12 баллов) наблюдалось нарушение окклюзии зубов средней 
степени, при показателях индекса ЦИО 85,8% и  выше (13 баллов и  выше) наблюдалось нарушение 
окклюзии зубов тяжелой степени. 

При оценке информативности разработанного метода цифровой диагностики окклюзии зубов 
были определены диагностическая чувствительность и специфичность, прогностическая ценность 
положительного (ППР) и отрицательного результатов (ПОР), отношение правдоподобия для отрица-
тельного и положительного результата (Likelihood Ratio, LR).  

Был проведен ROC-анализ (Receiver Operating Characteristics Analysis) диагностических те-
стов, с использованием программы «AtteStat», включающий построение ROC-кривой и расчет про-
гностической ценности площади под ROC-кривой (Area Under Curve, AUC). Оценка показателя AUC 
осуществлялась в соответствии с экспертной шкалой для значений AUC, по которой можно судить о 
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качестве диагностической модели. Чем выше показатель AUC, тем качественнее классификатор, при 
этом значение 0,5 соответствует непригодности выбранного метода классификации.  

Статистический анализ полученных данных проводился с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования, в том числе методов описательной статистики, оценки 
достоверности (Chi-square test, χ²). Статистическая обработка данных осуществлялась с использова-
нием пакета прикладных программ «Statisticа 10», программы «AtteStat». 

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов исследования показал статистически значимые различия выявления 

удельного веса пациентов с нарушениями окклюзии различными методами диагностики (Chi-square 
test: χ2 = 31,5, р1-2 = 0,0001). Использование предложенного метода цифровой диагностики окклюзии 
зубов (МЦДО) позволило выявить нарушения окклюзии зубов у 90,7% пациентов, а традиционным 
методом диагностики окклюзии зубов (ТМДО) у 19,2% пациентов. 

 Результаты исследования показали, что метод цифровой диагностики окклюзии зубов 
можно использовать для выявления наличия нарушений окклюзии зубов у стоматологических паци-
ентов. Анализ диагностических критериев оценки показал, что метод цифровой диагностики окклю-
зии зубов характеризуется высоким уровнем чувствительности (90,3%) и специфичности (81%), до-
статочно высоким уровнем прогностичности положительного и отрицательного результата. Прогно-
стичность положительного и отрицательного результата метод цифровой диагностики окклюзии зу-
бов/традиционный метод диагностики окклюзии зубов соответственно составила 0,82 и 0,89.  

Отношение правдоподобия для положительного результата метод цифровой диагностики ок-
клюзии зубов/традиционный метод диагностики окклюзии зубов достигает 4,67 (LR+=4,67) и свиде-
тельствуют о том, что вероятность выявления нарушений окклюзии с использованием метода цифро-
вой диагностики в 4,67 раз выше, по сравнению с традиционным методом диагностики окклюзии зу-
бов.  

Сравнительный анализ численного показателя площади под кривой (Area under curve, AUC) 
свидетельствует об эффективности метода цифровой диагностики для выявления нарушения окклю-
зии зубов (истинно положительных случаев). Показатели площади под ROC-кривой (Area under 
curve, AUC) метода цифровой диагностики окклюзии зубов приближаются к 1, что свидетельствует о 
значительной прогностической силе и диагностической надежности метода. В соответствии с экс-
пертной шкалой значений AUC качество диагностической модели (метод цифровой диагностики ок-
клюзии зубов) оценивается как хорошее (AUC = 0,767 (95% ДИ 0,648-0,885, р= 0,002). 

Заключение 
Разработан метод цифровой диагностики окклюзии зубов, позволяющий более эффективно 

проводить анализ окклюзии зубов, чем традиционный метод диагностики. Метод цифровой диагно-
стики обладает высоким уровнем чувствительности (90,3%) и специфичности (81%). При этом веро-
ятность выявления нарушений окклюзии зубов с использованием метода цифровой диагностики в 
4,67 раз выше, чем традиционного метода диагностики окклюзии зубов. Показатель площади под 
ROC-кривой (AUC = 0,767 (0,648-0,885), р=0,002) свидетельствует о значительной прогностической 
силе и диагностической надежности метода цифровой диагностики окклюзии зубов. В соответствии с 
экспертной шкалой значений AUC качество диагностической модели (метод цифровой диагностики 
окклюзии зубов) оценивается как хорошее. 
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