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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время ведется активное внедрение информационных компьютерных техно-
логий в различные сферы жизни человека, в частности в медицину, и стоматология – не исключение. Это, 
несомненно, повышает уровень оказания стоматологической помощи. В статье описана компьютерная про-
грамма для доклинического прогнозирования рисков развития кариозного процесса в постоянных зубах у 
детей в постэруптивный период. Данная программа помогает выявлять риск развития заболевания, что по-
зволит заблаговременно проводить профилактические мероприятия.
Цель: разработка простой и доступной компьютерной системы с возможностями по обеспечению информа-
ционной поддержки врачей-стоматологов по выявлению риска развития кариеса зубов и своевременному 
назначению профилактических мероприятий.
Материал и методы. Первым этапом для создания компьютерной системы было получение и обработка 
информации по клинико-лабораторным параметрам кариесрезистентных детей в период сменного при-
куса. В результате статистического анализа получены факторы, влияющие на риски развития кариозного 
процесса, определены их критические значения. Разработчик, согласно поставленной задаче, написал ком-
пьютерную программу, которая, анализируя количественный состав показателей, моделирует возможные 
риски развития кариозного процесса.
Результаты. Полученная компьютерная программа позволяет на доклиническом этапе выявлять риски 
развития кариозного процесса, назначать сроки диспансерного наблюдения и своевременно рекомендовать 
проведение мероприятий по профилактике кариеса.
Заключение. В результате экспериментального внедрения программного продукта по истечении двухлетне-
го наблюдения кариесрезистентных детей в период сменного прикуса получен высокий результат совпаде-
ния клинической картины и апробации программы для ПК.
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ABSTRACT
Relevance. There is currently an active introduction of information technologies in various spheres of human life, espe-
cially medicine. And dentistry is no exception, which undoubtedly increases dental care level. The article describes a com-
puter program for the preclinical prediction of caries development risk in permanent teeth in children after the eruption. 
The program allows for identifying disease development risks allowing you to carry out preventive measures in advance.
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Purpose: Development of a simple and accessible computer system providing information support to dentists in dental 
caries risk identification and timely prescription of preventive measures.
Material and methods. Obtaining and processing information on the clinical and laboratory parameters of caries-resis-
tant children with mixed dentition was the first stage for creating a computer system. The statistical analysis detected 
the factors influencing the carious process development risks and determining critical values. A developer wrote a pro-
gram, according to the requirement specifications, which simulates possible carious process development risks.
Results. The received software allows for identifying caries development risks at the preclinical stage, scheduling check-
up times and recommending duly caries preventive measures.
Conclusion. Software program experimental implementation showed a high coincidence between the clinical picture 
and PC program approbation after a two-year observation of caries-resistant children with mixed dentition.
Key words: modelling, disease development risk, computer program, caries resistance.
For citation: Mityaeva TS, Skripkina GI, Ekimov EV. Prognostic modeling of dental caries risk in children with mixed 
dentition using computer software. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2022;22(4):269-275 (In Russ.). DOI: 
10.33925/1683-3031-2022-22-4-269-275.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

В настоящее время, время компьютеризации и 
перевода многих процессов на автоматизацию, ни 
одна профессия не обходится без использования 
IT-технологий. Медицина активно решает мно-
гие задачи с помощью информационных техноло-
гий: организация приема, ведение электронных 
карт, диагностика, анализ, моделирование и т. д. 
Применение информационных технологии актив-
но используются и в стоматологической практике. 
Компьютерные программы используются для диа-
гностики нормы и патологии, анализа изменений, 
возможности их устранения, определения тактики и 
алгоритмов профилактики, лечения и реабилитации 
пациентов, дифференциальной диагностики, про-
гнозирования, возможности моделирования и т. д.

Информационные технологии, существующие в 
стоматологии для прогнозирования кариозного про-
цесса, часто опираются на возрастные ограничения, 
рекомендованные ВОЗ, но высоки риски развития ка-
риеса в постэруптивный период постоянных зубов на 
всех стадиях прорезывания [1-3], а преддиагностика 
возникновения первичного кариозного поражения 
имеет важное значение для долговременного состо-
яния кариесрезистентности, что в свою очередь ис-
ключает дорогостоящее лечение у стоматолога как на 
общественном, так и на индивидуальном уровне  [4].

Информационная технология, предлагаемая 
нами, основывается на возможности прогнозирова-
ния рисков развития кариозного процесса у детей в 
период сменного прикуса. 

Цель. Разработка простой и доступной компьютер-
ной системы с возможностями по обеспечению инфор-
мационной поддержки врачей-стоматологов по выяв-
лению риска развития кариеса зубов и своевременному 
назначению профилактических мероприятий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Первым этапом для создания компьютерной про-
граммы было получение и обработка информации 

по клинико-лабораторным параметрам кариесрези-
стентных детей в период сменного прикуса. На базе 
бюджетного учреждения здравоохранения Омской 
области «Городской клинической стоматологиче-
ской поликлиники №1» и ООО «Улыбка» проведено 
комплексное клинико-лабораторное обследование 
обменных процессов в полости рта у 60 кариесре-
зистентных детей в период сменного прикуса: от 7 
до 12 лет. Стоматологическое обследование прово-
дилось по методике, рекомендуемой ВОЗ (1989) [5]. 

В первую очередь родителями заполнялась анке-
та, подписывалось добровольное информирован-
ное согласие для участия в клинико-лабораторном 
исследовании. Клинические методы обследования 
включали в себя: сбор анамнеза, осмотр полости рта, 
определение индексов интенсивности кариозного 
процесса КПУз; индекса РМА; индекса гигиены Гри-
на – Вермиллиона; тест эмалевой резистентности 
(далее ТЭР-тест), тест оценки скорости реминера-
лизации эмали (далее КОСРЭ-тест) в модификации 
Ивановой Г. Г. [6, 7].

На базе научной лаборатории стоматологического 
факультета ОмГМУ проводилось определение физи-
ко-химических параметров ротовой жидкости: со-
держание общего кальция и фосфора, активного ка-
лия и натрия, вязкости и скорости секреции слюны, 
рН слюны, pH зубного налета до/после углеводной 
нагрузки, деминерализующей активности, утили-
зирующей способности осадка ротовой жидкости, 
удельной электропроводности (УЭП), типа микро-
кристаллизации слюны (МКС), массы осадка ротовой 
жидкости, активной концентрации ионов кальция и 
фосфора [6, 8-10]. 

Произведение растворимости (ПР) рассчитывали 
с помощью программы для ЭВМ (Свидетельство о 
регистрации программы для ЭВМ «Минерализую-
щий потенциал ротовой жидкости» №2015612583 от 
24.02.2015).

Для определения типа микрокристаллизации ис-
пользовался метод Леуса П. А. (1977) в модификации 
Пузиковой О. Ю. [11-13]. 

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программ SPSS Statistics 17.0. и SPSS Statistics 20.0, 
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Показатель
Parameter

К/Р дети 7-12 лет
C-R children 7-12 y. o.

М ± m

К/Р дети 15 лет
C-R children 15 y. o.

М ± m

КПУз / DMFt 0 0

ИГР-У / OHI-S 0.50 ± 0.03 0.80 ± 0.05*

РМА (%) 6.87 ± 2.65 10.00 ± 0.06*

ТЭР-тест (мкА) / Enamel resistance test (mcA) 0.62 ± 0.21 0.78 ± 0.30*

КОСРЭ-тест (мкА) / Clinical assessment  
of enamel remineralization rate (mcA)

0.02 ± 0.03 0.05 ± 0.06*

рН слюны/ Saliva pH 7.20 ± 0.10 7.06 ± 0.20*

Вязкость ротовой жидкости / Oral fluid viscosity 0.808 ± 0.010 0.844 ± 0.000*

aNa+(г/л) / (g/l) 0.278 ± 0.030 0.313 ± 0.050*

aK+ (г/л) / (g/l) 0.567 ± 0.080 0.801 ± 0.080*

Ca²+(г/л) / (g/l) 0.042 ± 0.003 0.0415 ± 0.004

Р (г/л) / (g/l) 0.134 ± 0.007 0.109 ± 0.020*

УЭП слюны (Ом-¹· см-¹· 10-³) / Saliva electric 
conductivity (Ohm-¹·cm-¹·10-³)

2.672 ± 0.200 2.943 ± 0.400*

ΔрН осадка слюны / Saliva sediment ΔрН 2.07 ± 0.15 1.98 ± 0.50

ΔСа осадка слюны (г/л) / Saliva sediment ΔСа (g/l) 0.042 ± 0.010 0.029 ± 0.010*

ПР (ПР·10-7) / Solubility product (SP·10-7) 4.07 ± 0.67 2.74 ± 0.30*

Масса осадка (мг/мл) / Sediment mass (mg/ml) 36.76 ± 8.44 36.5 ± 10.0

Таблица 1a. Клинико-лабораторные параметры обменных процессов состояния органов и тканей полости рта 
кариесрезистентных детей в период сменного и постоянного прикуса

Table 1a. Clinical and laboratory parameters of metabolic processes in the oral organs and tissues of caries-resistant 
children with mixed and permanent dentition

*различия статистически значимы в сравнении с «1» 
(t-критерий Стьюдента для парного сравнения независимых выборок) при p < 0,05

*differences are statistically significant compared to "1" (Student's t-test for paired comparison of independent samples) at p < 0.05.

МКС
Saliva 

microcrystallization

Возраст / Age

7-12 лет
7-12 y. o.

15 лет
15 y. o.

1 тип / Type1 12 20

2 тип / Type 2 50 67

3 тип / Type 3 38* 13

Таблица 1б. Клинико-лабораторные параметры обменных 
процессов состояния органов и тканей полости рта 

кариесрезистентных детей в период сменного 
и постоянного прикуса (%)

Table 1b. Clinical and laboratory parameters of metabolic 
processes in the oral organs and tissues of caries-resistant 

children with mixed and permanent dentition (%)

*получены статистически значимые результаты (p ≤ 0,0001)
* results are statistically significant (p ≤ 0.0001)

Streptococcus (КОЕ/мл)
Streptococcus (CFU/ml)

Возраст / Age

7-12 лет
7-12 y. o.

15 лет
15 y. o.

Streptococcus 
mutans (%)

<10 000 100* –

<100 000 – –

100 000-1 000 000 – 93*

>1 000 000 – 7

 Lactobacillus 
(%)

<1000 – 22

1000 26 30

10000 74 35

100000 – 13

1000000 – –

Таблица 1в. Клинико-лабораторные параметры обменных 
процессов состояния органов и тканей полости рта  

кариесрезистентных детей в период сменного  
и постоянного прикуса

Table 1c. Clinical and laboratory parameters of metabolic 
processes in the oral organs and tissues of caries-resistant 

children with mixed and permanent dentition

*получены статистически значимые результаты 
по возрасту (p ≤ 0,001)

*statistically significant results by age (p ≤ 0.001)

Microsoft Exсel. Для математического моделирования 
применялся кластерный и факторный анализ. При 
проведении факторного анализа использовался метод 
VARIMAX. Вычисления производились при помощи 
ПВЭМ Pentium P-II-266 в среде Microsoft Windows 2010.

Вторым этапом была предикторная оценка ре-
зультатов кластеризации показателей минерально-



2022; 22(4) Стоматология детского возраста и профилактика / Pediatric dentistry and dental prophylaxis272

Оригинальная статья І Original article

Возраст
Age

рН зубного налета до углеводной нагрузки
Dental plaque pH before carbohydrate loading

М ± m

рН зубного налета после углеводной нагрузки
Dental plaque pH after carbohydrate loading

М ± m

7-12 лет / 7-12 y. o. 6.26 ± 0.20 5.76 ± 0.10

15 лет / 15 y. o. 6.07 ± 0.20* 5.51 ± 0.24*

Таблица 1г. Клинико-лабораторные параметры обменных процессов состояния органов и тканей полости рта 
кариесрезистентных детей в период сменного и постоянного прикуса

Table 1d. Clinical and laboratory parameters of metabolic processes in the oral organs and tissues of caries-resistant 
children with mixed and permanent dentition

*получены статистически значимые результаты по возрасту 
(до углеводной нагрузки p < 0,05, после углеводной нагрузки p ≤ 0,001)

*statistically significant results by age (before carbohydrate loading p < 0.05, after carbohydrate loading p ≤ 0.001)

Переменные и пороги отсечения 
Variables and cut-off values

Чувствительность (%)
Sensitivity (%)

Специфичность (%)
Specificity (%)

Са >0.048 100 (85.2–100.0) 100 (90.5–100.0)

P >0.157 100 (85.2–100.0) 100 (90.5–100.0)

ПР / Solubility product >3.85 100 (85.2–100.0) 100 (90.5–100.0)

рН слюны / Saliva pH ≤7.28 100 (85.2–100.0) 100 (90.5–100.0)

ИГР-У / OHI-S >0.48 100 (85.2–100.0) 100 (90.5–100.0)

РМА >4.2 100 (85.2–100.0) 100 (90.5–100.0)

Таблица 2. Результаты ROC-анализа
Table 2. ROC analysis results

го обмена полости рта в период сменного прикуса, 
определение порогов отсечения для каждой пере-
менной [14].

Третьим этапом было написание программного 
продукта. Для написания программы использовался 
язык общего программирования Python (http://www.
python.org/) [15]. На базе библиотеки Qt4 на Python, 
PyQt4 создавался графический интерфейс. С помо-
щью приложения py2exe была осуществлена сборка 
приложения.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате проведенного комплексного клини-
ко-лабораторного и математического исследования 
получены определенные показатели клинико-ла-
бораторных данных состояния полости рта у кари-
есрезистентных детей в период сменного прикуса. 
При анализе учитывались клинико-лабораторные 
параметры обменных процессов в полости рта у 
детей со сформированными зубами (Свидетель-
ство о государственной регистрации базы данных 
№2016620534), входящие в базы данных ранее про-
веденных исследований. 

Проведена описательная статистика данных пере-
менных (табл. 1а-1г). 

С помощью факторного разведывательного ана-
лиза всех пациентов (n = 60) по всем переменным 
(n = 19) выявлены скрытые факторы, отвечающие 
за наличие линейных статистических корреляций 
между ними. 

В результате логистической регрессии получено 
несколько моделей риска развития кариеса в период 
сменного прикуса и выявлена модель, классифици-
рующая 100% пациентов и резистентных, и склон-
ных к кариесу. Данные показателей при превышении 
или более низком значении будут свидетельствовать 
в пользу риска развития кариеса.

Полученные данные нормы предикторных по-
казателей минерального обмена в полости рта мы 
использовали для планирования индивидуальных 
первичных профилактических мероприятий у детей 
в период активного формирования твердых тканей 
зубов и для создания программ для ЭВМ.

На основании полученных данных, с целью вы-
явления рисков развития кариозного процесса, 
согласно задачам, поставленным заказчику, мы 
разработали программу для ПК «Кариес-Стоп» (Сви-
детельство о регистрации на ПРЭВМ «Кариес-Стоп» 
№2022667902 от 28.9.2022). Автоматизированный 
продукт может быть использован врачами-стома-
тологами для выявления риска развития кариоз-
ного процесса на субклиническом этапе развития 
и назначении необходимых профилактических ме-
роприятий у кариесрезистентных детей в период 
сменного прикуса от 8 до 12 лет (рис. 1).

Разработанная компьютерная система обеспечения 
«Кариес-Стоп» позволяет прогнозировать риск разви-
тия кариозного процесса у детей в период сменного 
прикуса в 100% случаев по чувствительности и специ-
фичности, а совпадение результата клинической кар-
тины и результата теста модели составляет 86,6%.
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Применение прогностических критериев для вы-
явления факторов риска возникновения кариозного 
процесса, а также их количественное значение за счет 
индивидуализированного подхода дают возможность 
индивидуализировать и повышать эффективность 
профилактических мероприятий: если обследуемый 
индивид относится к группе с низким риском раз-
вития кариеса, то в профессиональных профилак-
тических мероприятиях пациент не нуждается, срок 
диспансерного наблюдения – один раз в год. Если об-
следуемый индивид относится к группе с повышен-
ным риском возникновения кариозного процесса, то 
целесообразно рекомендовать программы профилак-
тики кариеса. Срок диспансерного наблюдения два 
раза в год для нормализации обменных процессов в 
полости рта у детей в период сменного прикуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При экспериментальном внедрении программного 
продукта по истечении двухлетнего наблюдения ка-
риесрезистентных детей в период сменного прикуса 
получен высокий результат совпадения клинической 
картины и апробации программы для ПК, как ситуа-
ционного моделирования риска развития кариозного 
процесса. Все вышенаписанное подтверждает воз-
можность внедрения программы «Кариес-Стоп» для 
доклинической клинико-лабораторной диагности-
ки и прогнозирования кариозного процесса у детей 
в период сменного прикуса в практическую работу 
врача стоматолога детского с целью назначения ин-
дивидуализированной программы профилактики.

Рис. 1. Меню программы «Кариес-Стоп» 
Fig. 1. “Caries-Stop” software menu
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Уважаемые коллеги!

В апреле 2022 года на заседании совета Стоматологической ассоциации 
России была зарегистрирована секция «Расщелина губы и неба». Предсе-
дателем секции утвержден доктор медицинских наук, профессор Мамедов 
Адиль Аскерович. Основная цель создания секции (а в дальнейшем и ассо-
циации) – это общение специалистов, занимающихся проблемой врожден-
ной и наследственной патологии челюстно-лицевой области, соединение 
знаний, технологий, подходов. Объединившись, мы сможем более успешно 
обсуждать эту проблему и находить современные и прогрессивные реше-
ния для лечения врожденной патологии челюстно-лицевой области в Рос-
сии. В сентябре 2022 года были также утверждены вице-председатели и 
члены оргкомитета в количестве 15 человек, в том числе два секретаря. 
Почетными членами секции стали авторитетные специалисты, которые за-
нимаются проблемой расщелины губы и неба в течение многих лет.

Для деятельности секции создан сайт www.argn-org.ru, на котором вы найдете алгоритм дей-
ствий для вступления в секцию.

После того как мы зарегистрируем 100 + 1 человек, мы сможем переходить на следующий уро-
вень – создание ассоциации СтАР «Расщелина губы и неба». Присоединяйтесь к нам!

С уважением,
Председатель секции СтАР «Расщелина губы и неба» профессор Мамедов Адиль Аскерович 


