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АНАЛИЗ ДАННЫХ ПАПИЛЛЯРНО-МАРГИНАЛЬНО-АЛЬВЕОЛЯРНОГО ИНДЕКСА  
И ИНДЕКСА ГИГИЕНЫ У ЛИЦ С ПЕРЕЛОМОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  

ДО И ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ ЧЕЛЮСТНЫХ ШИН

А.С. Кулназаров, Ч.К. Жолдошев, А.Т. Борончиев, Р.С. Алымбаев 

В нашем исследовании проанализированы состояния краевого пародонта и гигиены полости рта при переломах 
нижней челюсти с наложением челюстных шин на обе челюсти в пределах зубного ряда. Установлена зависи-
мость проявления патологических процессов полости рта от применяемых методов лечения: доказано негатив-
ное влияние иммобилизирующих конструкций на частоту возникновения и тяжесть воспалительно-деструктив-
ных явлений в краевом пародонте. Классические методы лечения с применением ортопедических челюстных 
шин затрудняют гигиену полости рта, что в последующем приводит к воспалительным процессам в тканях па-
родонта.

Ключевые слова: папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; индекс гигиены; иммобилизация челюстей; 
переломы нижней челюсти.

ОРТОПЕДИЯЛЫК ЖААК ШАКЕКТЕРИН КОЙГОНГО ЧЕЙИН  
ЖАНА КОЙГОНГОНДОН КИЙИН АСТЫҢКЫ ЖААГЫ СЫНГАН АДАМДАРДЫН 

ПАПИЛЛЯРДЫК-МАРГИНАЛДЫК-АЛЬВЕОЛЯРДЫК ИНДЕКСИНИН  
ЖАНА ГИГИЕНАЛЫК ИНДЕКСИНИН МААЛЫМАТТАРЫНА ТАЛДОО ЖҮРГҮЗҮҮ

А.С. Кулназаров, Ч.К. Жолдошев, А.Т. Борончиев, Р.С. Алымбаев 

Биздин изилдөөбүздө астыңкы жаагы сынган учурда тиш катмарынын ичинде эки жаакка тең жаак шакектерин 
орнотуу менен, четки парадонттун жана ооз көңдөйүнүн гигиенасынын абалын талдадык. Ооз көңдөйүндөгү па-
тологиялык процесстердин көрүнүшүнүн дарылоонун колдонулган ыкмаларына көз карандылыгы аныкталды: 
иммобилизациялоочу түзүмдөрдүн четки парадонттогу сезгенүү жана деструктивдүү көрүнүштөрдүн пайда болу-
шуна жана оорлугуна терс таасири далилденди. Ортопедиялык жаак шакектерин колдонуу менен классикалык 
дарылоо ыкмалары ооз көңдөйүнүн гигиенасын татаалдаштырат, андан кийин пародонт ткандарында сезгенүү 
процесстери пайда болот.

Түйүндүү сөздөр: папиллярдык-маргиналдык-альвеолярдык индекс; гигиеналык индекс; жаактарды кыймылсыз 
кылуу; ылдыйкы жаактын сыныктары.

ANALYSIS OF PAPILLARY-MARGINAL-ALVEOLAR INDEX  
AND HYGIENE INDEX IN PERSONS WITH A FRACTURE OF THE MANDIBLE  

BEFORE AND AFTER THE APPLICATION OF ORTHOPEDIC JAW SPLINTS

A.S. Kulnazarov, Ch.K. Zholdoshev, A.T. Boronchiev, R.S. Alymbaev 

In our study, we analyzed the state of the marginal periodontium and oral hygiene in fractures of the mandible with 
the imposition of jaw splints on both jaws within the dentition. The dependence of the manifestation of pathological 
processes in the oral cavity on the applied methods of treatment was established: the negative effect of immobilizing 
structures on the incidence and severity of inflammatory and destructive phenomena in the marginal periodontium 
was proved. Classic methods of treatment with the use of orthopedic jaw splints complicate oral hygiene, which 
subsequently lead to inflammatory processes in the periodontal tissues.

Keywords: papillary-marginal-alveolar index; hygiene index; immobilization of the jaws; mandibular fractures.
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Введение.	 По  мнению  авторов,  распро-
страненность  воспалительных  заболеваний  па-
родонта достигает 90 % среди населения [1, 2]. 
Установлено,  что  за  последние  десятилетия  от-
мечается  увеличение  частоты  и  тяжести  трав-
матических  повреждений  челюстно-лицевой 
област и,  при  этом  преобладающими  поврежде-
ниями являются переломы челюстей [3, 4].

Проблема  лечения  больных  с  переломами 
нижней челюсти, несмотря на большое количе-
ство  научных  исследований,  остаётся  актуаль-
ной и на современном этапе развития челюстно-
лицевой  хирургии.  Из  традиционных  методов 
лечения  переломов  нижней  челюсти  наиболее 
широко  применяется  иммобилизация  нижней 
челюсти  с  помощью  назубных  шин  и  межче-
люстной резиновой тяги. При наложении двух-
челюстных шин  проведение  профессиональной 
гигиены  полости  рта  затруднено. При  длитель-
ной  иммобилизации  нижней  челюсти  страдает 
функция  слюнных  желез,  что  также  ухудшает  
гигиеническое состояние полости рта  [5]. Мик-
роорганизмы  зубного  налёта  являются  прямой 
причиной воспалительных процессов в пародон-
те. В норме механизмы резистентности противо-
действуют, но как только они в каком-либо месте 
преодолевают  эту  защиту,  развивается  инфек-
ционный  процесс  с  повреждением  ткани  [6–8]. 
Длительное  присутствие  бронзо-алюминиевых 
лигатур  в  области  шеек  зубов  также  приводит 
к развитию воспалительного процесса в тканях 
пародонта,  возникновению  пародонтита.  Для 
получения  одной  из  экспериментальных  моде-
лей  пародонтита  предусматривается  наложе-
ние на шейку зуба лигатуры. При заболеваниях 
пародонта  наложение  назубных  шин  приводит 
к обострению пародонтита, что утяжеляет тече-
ние заболевания [3].

Целью	 данного  обзора  является  анализ 
исследования  состояния  гигиены  полости  рта 
и  тканей пародонта  до  лечения  и  в  период им-
мобилизации больных с переломами челюстей.

Материалы	и	методы	исследования.	Для 
достижения  поставленной  цели  и  решения  за-
дачи  было  проведено  обследование,  лечение 
и  дальнейшее  наблюдение  65  больных  с  пере-
ломами  нижней  челюсти,  находящихся  на  ста-
ционарном лечении в отделении челюстно-лице-
вой хирургии имени И.К. Ахунбаева, за период 
с 2018 по 2020 г. Из них женщин – 18 (27,6 %), 

мужчин  –  47  (72,3  %),  которые  были  разделе-
ны на две группы по возрасту: 26–30 лет и 31– 
45 лет. Пациенты также были разделены на три 
основные  группы  исследования:  до  лечения, 
пос ле операции накостными имплантатами, по-
сле наложения ортопедических челюстных шин.  
До  лечения  было  обследовано:  мужчин  –  16, 
женщин – 8 в возрасте 26–30 лет, и в возрасте 31– 
45 лет – мужчин было 31, женщин – 10. Опера-
цию накостными имплантатами провели 6 жен-
щинам и 12 мужчинам.

Обследование больных начинали с подроб-
ного  опроса.  Опрос  включал  сведения  о  соци-
ально-бытовых  условиях,  возрасте,  профессии, 
уровне жизни, перенесенных и  сопутствующих 
заболеваниях. После  тщательного  опроса  пере-
ходили к осмотру пациента.

Изучение распространенности стоматологи-
ческих  заболеваний  проводилось  с  использова-
нием стандартных индексов ВОЗ.

Для  оценки  пораженности  обследованных 
лиц  болезнями  пародонта  использовался  пока-
затель распространенности в процентах, индек-
сы  –  папиллярно-маргинально-альвеолярный 
(РМА) и гигиены (ГИ). 

Папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (РМА). В модификации Parma. 
Наличие  и  распространённость  воспаления 
в  тканях  пародонта  определяют  с  помощью 
пробы Шиллера  –  Писарева,  которая  основана  
на  прижизненной  окраске  гликогена  десны. 
При  воспалении  в  слизистой  оболочке  дес-
ны  нарушаются  обменные  процессы,  и  гли-
коген  не  используется,  а  накапливается.  При 
окрашивании  слизистой  оболочки  десны  йод-
содержащим  раствором  (кристаллический 
йод  –  1,0  г,  йодистый  калий  –  2,0  г.,  дистилли-
рованная  вода  –  40  мл)  гликоген  окрашивается 
в коричневый цвет. Чем длительнее существует 
и сильнее выражено воспаление, тем интенсив-
нее  окрашивается  слизистая  оболочка  десны.  
По интенсивности окрашивания различают: от-
рицательную пробу (соломенно-желтое окраши-
вание),  слабо  положительную  (светло-коричне-
вое) и положительную (тёмно-бурое).

Оценка:
1 балл – воспаление десневого сосочка;
2 балла – воспаление десневого края;
3 балла – воспаление альвеолярной десны.
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Формула:
ПМА = (сумма баллов/3 × число зубов у па-

циента) × 100 %.
Индекс гигиены (ИГ) по Федорову – Во-

лодкиной. 
Способ определения:
Вестибулярную  поверхность  зубов  нижней 

челюсти на участке от зубов 33 до 43 (включи-
тельно) окрашивают раствором Шиллера – Пи-
сарева.

Оценка:
1 балл – окрашивание отсутствует;
2 балла – окрашена 1/4 поверхности корон-

ки зуба;
3 балла – окрашена 1/2 поверхности корон-

ки зуба;
4  балла  –  окрашенным  налетом  покрыты 

3/4 коронки зуба;
5  баллов  –  вся  поверхность  коронки  окра-

шена индикатором налёта.
Формула:
ИГ = сумма баллов/6.
Критерии оценки:
1,1–1,5 – хороший;

1,6–2,0 – удовлетворительный;
2,1–2,5 – неудовлетворительный;
2,6–3.4 – плохой;
3,5–5,0 – очень плохой.
Результаты	 обследования	 и	 их	 обсужде-

ние.	Результаты обследования состояния тканей 
пародонта показали, что у лиц с переломом ниж-
ней  челюсти:  до  лечения  в  возрасте  26–30  лет 
среди 8 женщин индекс РМА составил 12,8 %; 
у 16 мужчин – 8,3 %, а возрасте 31–45 лет из 10 
женщин – 26,9 %, у 31 мужчины – 21,7 %. Пос-
ле операции накостными имплантатами у одной 
женщины  в  возрасте  30  лет  индекс  составил 
2,1 %, у 4-х мужчин – 16,1 %; в возрасте 31–45 
лет у 8 мужчин – 32,1 %, у 5 женщин – 33,5 %. 
После  наложения  ортопедических  шин  индекс 
РМА  у  16  мужчин  составил  10,75 %,  у  8 жен-
щин – 15,9 % (в возрасте 26–30 лет); у 31 муж-
чины – 22,3 %, у 10 женщин – 28,4 % (в возрасте 
31– 45 лет) (таблица 1).

При  изучении  гигиенического  индек-
са  по  Федорову  –  Володкиной:  до  лечения 
у 16 мужчин индекс составил 2,1, у 8 женщин – 
2,5 (в возрасте 26–30 лет); у 31 мужчины – 2,7,  

Таблица 1 – Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА)  
при переломах нижней челюсти до лечения и после наложения челюстных шин

Возрастные 
группы

Всего  
обследуемых

До лечения После операции  
накостного имплантата

После наложения  
двух челюстных шин

ГИ всего  
обследуемых ГИ всего  

обследуемых ГИ

м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, %

26–30 16 8 8,3 12,8 4 1 16,1 2,1 16 8 10,75 15,9

31–45 31 10 21,7 26,9 8 5 32,11 33,5 31 10 22,3 28,4

Таблица 2 – Индекс гигиены (ИГ) по Федорову – Володкиной  
при переломах нижней челюсти до лечения и наложения челюстных шин

Возрастные 
группы

Всего  
обследуемых

До лечения После операции накостного 
имплантата

После наложения  
двух челюстных шин

ГИ всего  
обследуемых ГИ всего 

обследуемых ГИ

м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, % м, % ж, %

26–30 16 8 2,1 2,5 4 1 2,9 4,2 16 8 2,95 3,2

31–45 31 10 2,7 3,5 8 5 3,6 3,9 31 10 3,3 3,96
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у 10 женщин – 3,5 (в возрасте 31–45 лет). Пос-
ле  операции  накостными  имплантатами  индекс 
гигиены  у  4  мужчин  –  2,9,  у  одной  женщи-
ны  –  4,2  (в  возрасте  26–30  лет);  у  8  мужчин  – 
3,6 и у 5 женщин – 3, 9  (в возрасте 31–45 лет). 
После  наложения  ортопедических  шин  индекс 
гигиены  у  16  мужчин  –  2,95,  у  8  женщин  – 
3,2 (в возрасте 26–30 лет); у 31 мужчины – 3,3, 
у 10 женщин – 3,96 (в возрасте 31–45 лет) (таб-
лица 2).

Несмотря на снятие зубных отложений при 
поступлении,  после  наложения  двухчелюстных 
шин с межчелюстной фиксацией гигиеническое 
состояние полости рта значительно ухудшилось 
за  счет  образования  зубного  налета  с  оральной 
стороны зубов.

Ухудшение  гигиенического  состояния 
у  больных  с  переломами  нижней  челюсти  су-
щественно  влияет  на  микрофлору  полости  рта, 
создавая  условия  для  прогрессирования  воспа-
лительно-деструктивных процессов в тканях па-
родонта.

Несмотря  на  то,  какой  метод  лечения  вы-
бран,  гигиена  полости  рта  имеет  большое  зна-
чение  для  профилактики  воспалительных  ос-
ложнений  при  лечении  больных  с  переломами 
нижней челюсти.

Заключение.	Таким образом, у всех обсле-
дованных  нами  больных  с  переломами  нижней 
челюсти  в  сочетании  с  воспалительными  забо-
леваниями  пародонта  при  иммобилизации  от-
ломков  двухчелюстными  назубными  шинами 
неизбежно  происходит  обострение  и  прогрес-
сирование  заболеваний  пародонта.  Следова-
тельно,  воспалительные  заболевания  являются 
причиной  развития  гнойно-воспалительных 

осложнений переломов нижней челюсти. Полу-
ченные данные свидетельствуют о необходимос-
ти  разработки  комплекса  профилактических 
мероприя тий,  позволяющих  улучшить  качество 
лечения больных с переломами нижней челюсти 
в  сочетании  с  воспалительными  заболевания-
ми пародонта.
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