ТЕМА 3 – ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКИЕ ИНДЕКСЫ 
1. Индекс нуждаемости в лечении болезней пародонта
Для определения индекса нуждаемости в лечении болезней пародонта (CPITN) необходимо обследовать окружающие ткани в области 10 зубов (17, 16, 11, 26, 27 и 37, 36, 31, 46, 47). 
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 Указанная группа зубов создает наиболее полное представление о состоянии тканей пародонта обеих челюстей. 
Исследование проводят методом зондирования. При помощи специального (пуговчатого) зонда выявляют кровоточивость десен, наличие над- и поддесневого «зубного камня», клинического кармана. 
Оценка индекса СРITN производится следующими кодами:
0 - отсутствие признаков заболевания,
1 - кровоточивость после зондирования, десневой край слегка воспален;
2 - над- и поддесневой камень, десневая бороздка - до 3 мм;
3 - патологический зубодесневой карман 4-5 мм;
4 - патологический зубодесневой карман 6 мм и более.
Сумма балов обследованных зубов
Индекс СРITN =-------------------------------------------------------
6
Критерии оценки:
0 баллов – лечение не требуется.
1 балл – обучение индивидуальной гигиене полости рта и контроль за гигиеническим состоянием
2-3 балла – профессиональная гигиена полости рта и обучение ИГПР
4 балла – необходимо комплексное лечение заболеваний пародонта.
 В соответствующих ячейках регистрируют состояние лишь 6 зубов. При обследовании пародонта зубов 17 и 16, 26 и 27, 36 и 37, 46 и 47 учитывают коды, соответствующие более тяжелому состоянию. Например, если в области зуба 17 обнаружена кровоточивость, а в области 16 – «зубной камень», то в ячейку заносят код, обозначающий «зубной камень», т.е. 2. 
Если какой-либо из указанных зубов отсутствует, то осматривают зуб, стоящий рядом в зубном ряду. При отсутствии и рядом стоящего зуба ячейку перечеркивают по диагонали и не включают в сводных результатах. 



2. Коммунальный пародонтальный индекс (CPI).
Для определения этого индекса используются три показателя пародонтального статуса: наличие кровоточивости десен, зубного камня и пародонтальных карманов.
Применяется специально разработанный легкий CPI (пародонтальный) зонд с шариком на конце, диаметром 0,5мм. Зонд имеет черную метку между 3,5мм и 5,5мм и черное кольцо на уровне 8,5мм и 11,5мм от кончика зонда.
Для определения индекса полость рта делится на секстанты, включающие следующие группы зубов: 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47. У взрослых (20 лет и старше) осматривают 10 следующих так называемых индексных зубов: 17, 16,11, 26, 27, 37, 36, 31,46,47.
У пациентов моложе 20 лет оценивают только 6 индексных зубов — 16, 11, 26, 36, 31 и 46, чтобы избежать неточностей, связанных с ошибочной диагностикой пародонтальных карманов при прорезывании постоянных зубов. При осмотре детей до 15 лет измерения глубины пародонтальных карманов, как правило, не проводится, а регистрируются только кровоточивость и зубной камень.
Выявление пародонтальных карманов и зубного камня проводится с помощью пародонтального зонда. При зондировании в участке индексного зуба зонд используется как "чувствительный" инструмент для определения глубины кармана и выявления поддесневого зубного камня и кровоточивости. Сила, которая используется при зондировании, не должна превышать 20г. Практическим тестом для установления этой силы является помещение зонда под ноготь большого пальца и нажатие до появления чувства дискомфорта. Выявление поддесневого зубного камня проводится с самым минимальным усилием, позволяющим шарику зонда продвигаться вдоль поверхности зуба. Если пациент во время зондирования испытывает боль, это указывает на применение излишнего усилия.
Для зондирования шарик зонда нужно осторожно поместить в десневую борозду или карман и прозондировать на всем протяжении.
Критерии оценки:
0 — нет признаков поражения;
1 — кровоточивость, спонтанная или после зондирования, видимая в стоматологическом зеркале;
2 — камень, выявленный во время зондирования, но при этом весь черный
участок зонда виден;
3 — карман 4-5мм (пародонтальный карман в участке черной метки зонда);
4 — карман 6мм или больше (черный участок зонда не виден);
X — исключенный секстант (если в секстанте менее 2 зубов);
9 — не регистрируется.





3. Комплексный пародонтальный индекс КПИ. Разработан в ММСИ в 1987г. (по Леус)
Методика определения: визуально при помощи обычного набора стоматологических инструментов определяют наличие зубного камня, кровоточивость десен, поддесневой зубной камень, пародонтальные карманы, патологическую подвижность зубов и при наличии признака, независимо от его тяжести (количества), регистрируют в цифровом выражении для каждого обследованного зуба. При наличии нескольких признаков регистрируют тот, который имеет большее цифровое выражение.
Критерии оценки:
0 — патологических отклонений не определяется; здоровый периодонт, чистый зуб; 

1 — зубной налет;
2 — кровоточивость при легком зондировании зубодесневого желобка (кармана); 

3 — зубной камень;
4 — пародонтальный карман;
5 — подвижность зуба.
При наличии нескольких признаков регистрируется более тяжелое поражение (более высокий балл). 
В сомнительных случаях предпочтение отдается гиподиагностике.


В зависимости от возраста обследуют такие зубы:
в возрасте 3—4 лет: 55, 51, 65, 71, 75, 85-й;
в возрасте 7—14 лет: 16,11, 26, 31, 36, 46-й.
Определяют КПИ индивидуальный по формуле:
КПИ = Сумма кодов шести зубов/6 

Критерии оценки:
0,1—1,0 — риск заболевания;
1,1—2,0—легкая степень заболевания;
2,1—3,5—средняя степень заболевания;
3,6—6,0 — тяжелая степень заболевания.

4. Проба Шиллера-Писарева.
При клинической оценке состояния тканей пародонта в первую очередь обращают внимание на состояние слизистой оболочки десен:
1. наличие воспаления;
2. интенсивность воспаления;
3. распространенность воспаления.
Проба Шиллера-Писарева основана на том, что при наличии воспаления происходит окрашивание десен йодсодержащим раствором от бурого до темно-коричневого цвета (прижизненная окраска гликогена).
Чаще всего для окрашивания используют йод-калиевый раствор (1г кристаллического иода и 2г йодида калия растворяют в 1 мл 96% этилового спирта и добавляют дистиллированной воды до 40 мл) или раствор Люголя. Интенсивность окрашивания десен зависит от степени выраженности воспалительного процесса, который сопровождается накоплением в клетках слизистой оболочки десны гликогена.
У детей до 3-х лет проба Шиллера-Писарева не проводится, так как наличие гликогена в десне является физиологической нормой.
Интенсивная окраска десны указывает на наличие воспаления десны. Степень распространения гингивита определяют с помощью индекса РМА.












5. Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА)
 предложен Massler M., Shour I., 1947 и модифицирован Парма (1960).
Индекс предложен для оценки воспалительного процесса в деснах.
Производят окрашивание десны у всех зубов раствором Шиллера - Писарева (прижизненная окраска гликогена) и определяют ее состояние по 4-х балльной системе:
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0 баллов — нет воспаления;
1 балл — воспаление сосочка десны (Р);
2 балла — воспаление маргинального края (сосочек и край) десны (М);
3 балла — воспаление маргинальной и альвеолярной десны (А).
Индекс РМА в модификации Parma С. вычисляют по следующей формуле:

сумма показателей в баллах
Индекс гингивита (РМА) =-------------------------------------------------- х 100%
3 х число зубов у обследуемого

где 3 – наивысший балл воспаления десны.
Число	зубов	при	целостности	зубного	ряда	зависит	от	возраста
обследуемого:

6-11 лет	- 24 зуба;
12-14 лет	- 28 зубов;

15 лет и более	- 30 зубов.
При потере зубов исходят из фактического их наличия.
В норме индекс РМА равен 0. Чем больше цифровое значение индекса, тем выше интенсивность гингивита.

ОЦЕНОЧНЫЕ КРИТЕРИИ ИНДЕКСА РМА:

30% и менее — легкая степень тяжести гингивита;

31—60 %	— средняя степень тяжести;

61% и выше — тяжелая степень.

· практической работе индекс РМА можно использовать в целом ряде случаев:

а) при профилактических осмотрах с целью выявления заболевания на ранних стадиях развития процесса;

б) при обследовании пародонта у стоматологических больных;

в)	при лечении больного гингивитом или пародонтитом — для оценки тяжести болезни и эффективности лечения.
6. ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ ИНДЕКС
Пародонтальный индекс (ПИ) дает возможность учесть наличие гингивита и других симптомов патологии пародонта: подвижность зубов, глубина клинического кармана и др. 
Используют следующие оценки: 
нет изменений и воспаления – 0; 
легкий гингивит (воспаление десны не охватывает зуб со всех сторон) – 1; 
гингивит без повреждения прикрепленного эпителия (клинический карман не определяется) – 2; 
гингивит с образованием клинического кармана, нарушения функции нет, зуб неподвижен – 6; 
выраженная деструкция всех тканей пародонта, зуб подвижен, может быть смещен – 8. 
Оценивают состояние пародонта каждого имеющегося зуба – от 0 до 8 с учетом степени воспаления десны, подвижности зуба и глубины клинического кармана. В сомнительных случаях ставят наивысшую из возможных оценок. При возможности рентгенологического исследования пародонта вводят оценку «4», при которой ведущим признаком служит состояние костной ткани, проявляющееся исчезновением замыкающих кортикальных пластинок на вершинах альвеолярного отростка. Рентгенологическое исследование особенно важно для диагностики начальной степени развития патологии пародонта. 
Для расчета индекса полученные оценки складывают и делят на число имеющихся зубов по формуле: 
ПИ= Сумма оценок каждого зуба / Число зубов 
Значения индекса следующие: 
0,1–1,0 – начальная и легкая степень патологии пародонта; 
1,5–4,0 – среднетяжелая степень патологии пародонта; 
4,0–4,8 – тяжелая степень патологии пародонта. 












7. ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА. ИНДЕКС КРОВОТОЧИВОСТИ МЮЛЛЕМАНА - SBI

Этот метод впервые предложил в 1971 г. Мюллеман (Muhlemann), а в 1975 г. его модифицировал Коуэлл (Cowell I.).

Состояние десен изучается в области "зубов Рамфьорда"	6 | 1 4 
                                                                                                              4 1 | 6

· щечной и язычной (небной) сторон с помощью пуговчатого или специально затупленного зонда. Кончик зонда без давления прижимают к стенке бороздки и медленно ведут от медиальной к дистальной стороне зуба.

Оценочная шкала следующая:
Степень кровоточивости десневой борозды определяют через 30 с после осторожного зондирования пародонтальным зондом. В этом индексе отображены шесть степеней воспаления:
- 0 степень: внешний вид десны не изменен, при зондировании кровоточивость отсутствует;
- 1 степень: внешний вид десны не изменен, при зондировании возникает кровоточивость;
- 2 степень: появление изменений окраски десны вследствие воспаления, при зондировании возникает кровоточивость;
- 3 степень: аналогично 2 степени, кроме этого появляется легкая отечность десны;
- 4 степень: аналогично 3 степени, возможно возникновение выраженного воспалительного отека;
- 5 степень: аналогично 4 степени, возможно возникновение спонтанных кровотечений и эрозий эпителия десны.
Метод очень показателен и при гингивите и при пародонтите.




8. Индекс Рамфьерда (Ramjorde, 1959).
[bookmark: _GoBack]Состоит из двух компонентов: воспаление (гингивит) и деструкция тканей пародонта (глубина пародонтальных карманов).
Методика определения. Изучают состояние пародонта около 6-ти зубов: 16, 21, 24, 36, 41, 44. Если учитываемые зубы отсутствуют, то оценку проводят у соседних зубов. Выражают в баллах:
А - для гингивита:
0 - воспаление отсутствует;
1 - легкий гингивит (воспаление не распространяется вокруг зуба);
2 - гингивит средней тяжести (охватывает десну вокруг зуба);
3 - тяжелый гингивит (выраженная гиперемия, кровоточивость, изъязвление, но эпителиальное прикрепление не нарушено).
Б - для пародонтальных карманов:
4 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы не более 3 мм;
5 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы от 3 до 6 мм;
6 - расстояние от дна кармана до эмалево-цементной границы свыше 6 мм.
Индекс Рамфьерда определяют по формуле:
 
S (А + Б)
IR = ¾¾¾¾¾¾,
где S (А + Б) - сумма баллов для гингивита и пародонтального кармана у каждого зуба;
6 - число обследованных зубов.
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