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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Современные подходы к диагностике и мониторингу состояния здоровья полости рта не-
избежно трансформируются под влиянием цифровых технологий. В условиях расширения инструментов 
дистанционного наблюдения особый интерес представляет оценка клинической эффективности мобильных 
приложений, используемых для самостоятельного контроля стоматологического статуса.
Материалы и методы. Обследовано 300 студентов в возрасте 18–29 лет. Использовались индексные методы 
оценки (КПУ, ИГ, ИОКГ) и мобильное приложение «Дентал Скоуп», результаты которого сопоставлялись с кли-
ническими данными. Повторные обследования проведены через два года у 235 респондентов. Применялись 
методы описательной статистики, критерий Вилкоксона и парный t-тест для оценки изменений в показателях.
Результаты. В основной и контрольной группах зафиксировано улучшение большинства показателей после 
проведенного лечения. Средняя балльная оценка в приложении возросла с 7.4 до 9.3 балла в основной группе 
и с 7.9 до 9.1 в контрольной (p < 0.001). Отмечены изменения индекса КПУ, улучшение гигиены и изменения 
индекса окклюдограммы (ИОКГ). Характер изменений коррелирует с клиническими данными и подтверж-
дает информативность цифрового инструмента.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о высокой степени соответствия между динамикой пока-
зателей, зарегистрированных в мобильном приложении, и результатами традиционной клинической оцен-
ки. Это позволяет рассматривать приложение «Дентал Скоуп» как рабочий инструмент в системе профилак-
тики и диспансерного наблюдения в стоматологической практике.
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ABSTRACT
Relevance. Modern approaches to diagnosing and monitoring oral health are being increasingly shaped by digital 
technologies. As remote monitoring tools continue to evolve, increasing attention is being paid to the clinical effec-
tiveness of mobile applications for self-monitoring oral health.
Materials and methods. The study included 300 university students aged 18–29 years. Standard index-based assessment 
methods were applied (DMFT, Hygiene Index, Occlusogram Index), along with the Dental Scope mobile application. App-
based results were compared with clinical data. Follow-up assessments were carried out after two years in 235 participants. 
Descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and paired t-test were used to assess changes in the measured indices.
Results. Both the main and control groups showed improvements in most parameters following treatment. The mean 
app-based score increased from 7.4 to 9.3 in the main group and from 7.9 to 9.1 in the control group (p < 0.001). Posi-
tive changes were observed in the DMFT index, hygiene levels, and Occlusogram Index (OGI). These changes corre-
lated with clinical data, confirming the diagnostic value of the digital tool.
Conclusion. The results demonstrate a strong agreement between the dynamics recorded by the mobile application 
and those observed through conventional clinical assessment. This supports the use of the Dental Scope app as an 
effective tool in preventive and follow-up dental care.
Key words: mobile application, self-assessment, dentistry, DMFT index, hygiene index, occlusogram index, digital 
health, Dental Scope, preventive monitoring, digitalization
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ВВЕДЕНИЕ

Ритмы и акценты развития современных техно-
логий обосновывают цифровизацию всех направле-
ний, связанных с жизнедеятельностью человека [1]. 
Нет сомнений в том, что подобные тенденции затро-
нули медицину, в частности стоматологию [2, 3]. 

В последнее время довольно часто приходится 
слышать о динамическом наблюдении за показате-
лями состояния здоровья человека, что характери-
зуется понятием «мониторинг» [4]. Существует по-
требность оценки не только исходного состояния, но 
и результатов лечения, в том числе отдаленных, что 
является закономерным этапом развития медицин-
ской кибернетики [5]* .

Данное направление выделено в отдельную меди-
цинскую специальность высшей медицинской школы 
(30.05.03). Медицинская кибернетика как наука разви-
вается в нашей стране с 60-х годов XX века. Она отве-
чает за развитие цифрового здравоохранения – техно-
логий, связанных со здоровьем, жизнью и обществом, 
нацеленных на то, чтобы повысить эффективность 
оказания медицинской помощи и сделать медицину 
более персонализированной и точной [6, 7]. 

Понимание того, что происходит с пациентом 
после взаимодействия с врачом и как меняется его 
жизнь, подчас оказывается определяющим в вопро-
сах оценки качества жизни – термина, который яв-
ляется составляющим здоровья [6, 8]. Данный пока-
затель невозможно оценивать только в клинических 
условиях, что стимулирует становление уже, скорее, 
не доклинических, а внеклинических инструментов 
работы с аудиторией [9–11].

Уже не первый год на российском рынке существу-
ет мобильное приложение «Дентал Скоуп» (Свиде-
тельство о государственной регистрации программы 
для ЭВМ № 2020618962 от 10.08.2020), предназначен-
ное для стоматологической самодиагностики. Резуль-
татом работы программы являются балльная оценка 
состояния здоровья полости рта. В раннее опубли-
кованных исследованиях было определено, что про-
грамма довольно точно может определять многие по-
казатели состояния здоровья полости рта, в том числе 
симптомы травматической окклюзии с точностью от 
61 до 100% [11]. Программное обеспечение разрабо-
тано автором исследования в 2020 году и доступно 
для платформ Android и iOS. Программа представляет 
собой авторскую интерактивную анкету, по результа-

*Кибернетика медицинская – научное направление, связанное с проникновением идей, методов и технических 
средств кибернетики (от др.-греч. κυβερνητική «искусство управления») в медицину. Развитие идей и методов ки-
бернетики в медицине осуществляется в основном в направлениях создания диагностических систем для различ-
ных классов заболеваний с использованием универсальных или специализированных ЭВМ;  создания автоматизиро-
ванного электронного медицинского архива; разработки математических методов анализа данных обследования 
больного; разработки метода математического моделирования на ЭВМ деятельности различных функциональных 
систем; использования математических машин для оценки состояния больного. (Большая советская энциклопедия).
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там прохождения которой пользователь получает ку-
мулятивную оценку состояния здоровья полости рта. 
Высокая точность работы программы и наглядная на-
правленность цифрового измерительного элемента 
программного обеспечения выявили необходимость 
сравнить результаты балльной оценки «Дентал Ско-
уп» в сравнении с общепринятыми в клинической 
практике индексными оценками, характеризующими 
состояние здоровья полости рта до и после лечения. 

Цель исследования – сравнить изменение объ-
ективных показателей состояния полости рта у па-
циентов, проходящих стоматологическое лечение с 
динамикой изменения бальной оценки мобильного 
приложения для самодиагностики «Дентал Скоуп». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 300 человек в воз-
расте от 18 до 29 лет, обучающихся в высших учебных за-
ведениях города Смоленска. В период с 2021 по 2022 год 
они имели возможность работать с мобильным прило-
жением «Дентал Скоуп» в рамках сбора данных для дис-
сертационного исследования по теме «Мотивационно-
ориентированный подход к диагностике и профилактике 
травматической окклюзии у лиц молодого возраста». Все 
участники были ознакомлены с добровольным инфор-
мированным согласием на участие в исследовании. Ди-
зайн исследования был одобрен этическим комитетом 
Смоленского государственного медицинского универси-
тета при планировании диссертационной работы. Града-

Наименование метода лечения и число лиц, 
его получивших

Type of treatment and number of patients treated

Группы респондентов N = 235 / Study groups: N = 235
Основная группа (n = 45)

Main group (n=45)
1 контрольная группа (n = 190)

Control Group I (n = 190)

Санация 
полости рта 

Comprehensive oral 
care

Профессиональная гигиена
Professional oral hygiene

42 150

Лечение гингивита
Gingivitis treatment

17 74

Лечение кариеса и его осложнений
Treatment of dental caries 

and its complications
40 97

Удаление корней зубов
Extraction of tooth roots

– 2

Специальная 
подготовка 

к протезированию
Special pre-prosthetic 

preparation

Удаление 8-х зубов
Extraction of third molars

24 88

Ортодонтическое 
лечение

Orthodontic treatment

Аномалии положения отдель-
ных зубов и зубных рядов

Malpositioned teeth 
and dental arch anomalies

21 32

Аномалии 2 класса по Энглю
Angle’s Class II malocclusion

7 3

Аномалии 3 класса по Энглю
Angle’s Class III malocclusion

3 2

Открытый прикус / Open bite 5 2
Перекрестный прикус / Crossbite 4 4

Глубокий прикус / Deep bite 5 9

Ортопедическое 
лечение 

Prosthodontic 
treatmentе

Вкладки / Inlays 5 35
Коронки / Crowns 3 28

Мостовидные протезы 
(традиционные)

Conventional fixed bridges
– 3

Несъемные протезы 
с опорой на имплантаты

Fixed implant-supported prostheses
– –

Избирательное пришлифовывание
Occlusal adjustment

45 120

Таблица 1. Объем и характеристика лечебных мероприятий, проведенных у пациентов основной и 1-й контрольной группы
Table 1. Types and scope of treatment provided to patients in the main group and control group I
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ция балльной оценки «Дентал Скоуп» следующая: от 1 до 
6.9 (неудовлетворительное состояние полости рта); от 7 
до 8.9 (удовлетворительное состояние полости рта); от 9 
до 10 (хорошее состояние полости рта).

После получения балльной оценки «Дентал Ско-
уп» всем респондентам был проведен клинический 
осмотр с заполнением амбулаторной карты и при-
ложения к ней, а также индексная оценка состояния 
здоровья полости рта по ряду показателей: индекс 
КПУ, индекс гигиены, индекс оклюдограммы по 
Прыгунову К. А. и Аболмасову Н. Н.

После анализа результатов первичных данных, по-
лученных с помощью мобильного приложения, и их 
сравнения с данными клинического осмотра, респон-
денты были разделены на три группы: основная – 45 че-
ловек, лечение которых проводилось непосредственно 
нами, 1-я контрольная группа – 190 человек, лечение 
которых проводилось в сторонних клиниках, а нами 
повторно был проведен клинический осмотр с целью 
регистрации изменений состояния полости рта, и 2-я 
контрольная группа – 65 человек, которые по различ-
ным причинам отказались от стоматологического ле-
чения, и повторные данные не были получены.

Таким образом, через два года после первичного 
осмотра в нашем распоряжении оказались первич-

ные и повторные данные балльной оценки «Дентал 
Скоуп» и результаты клинического осмотра 235 ре-
спондентов, на основании которых было проведено 
сравнение в изменении состояния полости рта.

В таблице 1 представлены методы лечения забо-
леваний полости рта, проведенные у респондентов 
основной и контрольной групп: профессиональная 
гигиена, лечение гингивита, кариеса и его ослож-
нений, а также ортодонтические, хирургические и 
ортопедические методы лечения, направленные на 
устранение симптомов травматической окклюзии.

При разработке дизайна исследования изначально 
учитывались ожидаемый размер эффекта (Cohen’s d) 
и расчетная мощность (power > 0.8), что обеспечило 
достаточную чувствительность выборки для выявле-
ния значимых различий между группами.

Для статистического анализа данных использовали 
Excel и IBM SPSS Statistics. Проверку на нормальность 
распределения количественных признаков прово-
дили с помощью теста Шапиро – Уилка для основной 
группы и теста Колмогорова – Смирнова для кон-
трольной группы. Сравнительный анализ нормально 
распределенных признаков внутри группы (до – по-
сле) проводили с помощью парного t-критерия Стью-
дента в случаях нормального их распределения; в 

Показа-
тели 
Para-

meters

Группы / Group

Основная группа (n = 45)
Main group (n = 45)

1 контрольная группа (n = 190)
Control Group I (n = 190)

2 контрольная 
группа (n = 65)
Control Group II 

(n = 65)

До
Before

После
After

Динамика
Dynamics

Z/t p
До

Before
После
After

Динамика
Dynamics

Z/t p
Первичные 

данные
Initial data

К 
D

2.2 
1.0 

[0.0; 4.0]

0.2
0.0

[0.0; 0.0]
-2,0 -4.23 <0.001

2.5
1.0

[0; 4]

0.6
0.0 

[0; 1]
-1,9 -9.05 <0.001

2.5
2.0 

[1.0; 4.0]

П 
F

4.5 
4.0 

[2.0; 7.0]

6.6
7.0

[3.0; 10.0]
2,1 -4.3 <0.001

5.1
4.0 

[2; 7]

7.0
6.0

[3.25; 9]
1,9 -9.42 <0.001

4.9
5.0

[3.0; 7.0]

У 
M

0.0
0.0 

[0.0; 0.0]

0.0 
0.0 

[0.0; 0.0]
0,0 0 0

0.1
0.0

[0; 0]

0.2
0.0

[0; 0]
0,1 -3.21 0.001

0.1
0.0

[0.0; 0.0]

КПУ 
DFMT

6.7
7.0 

[3.0; 10.0]

6.8
7.0

[3.0; 10.0]
0,1 –1.41 0.5

7.8
7.0 

[4; 10]

7.9
7.0

[4; 10]
0,1 –2.36 0.018

7.5
7.0

[5.0; 10.0]

ИГ 
HI

1.0 
1.1 

[0.8; 1.2]

0.8
0.5 

[0.3; 1.6]
-0.2 -2.02 0.042

1.0
1.0

[0.9; 1.2]

0.5
0.5

[0.2; 0.7]
-0,5 -11.12 <0.001

1.8 
1.8

[1.6; 2.0]

Оценка DS 
DS scores

7.4
7.4 

[5.9; 8.8]

9.3
9.3

[8.9; 10.0]
1,9 8.77 (t) <0.001

7.9 
7.9 

[7.5; 8.4]

9.1
9.1 

[8.8; 9.5]
1,2 10.16 (t) <0.001

8.0
8.5

[8.0; 9.0]

Таблица 2. Значения индексов КПУ, ИГ и бальные оценки «Дентал Скоуп» до лечения и их изменения 
в основной и 1-й контрольной группах

Table 2. DMFT index, Hygiene Index, and Dental Scope app scores before treatment and their changes 
in the main group and control Group I
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случае не нормального распределения использовали 
непараметрический критерий Уилкоксона для свя-
занных выборок. В рамках данного исследования 
значение Z отражает стандартизированную величину 
различий (табл. 2) между полученными измерениями 
при первичном и повторном обследованиях, рассчи-
танную с помощью критерия знаковых рангов Вил-
коксона, и позволяет количественно оценить направ-
ленность и силу сдвига показателей в выборке.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты, полученные пациентами при работе с 
«Дентал Скоуп» при первичном осмотре, составили 
7.4 – среднее значение / (7.4) - медиана [5.9; 8.8] IQR – 
межквартильный размах, 7.9 / (7.9) [7.5; 8.4], 8.0 / (8.5) 
[8.0–9.0] для основной, первой контрольной, второй 
контрольной групп соответственно (табл. 2). Для 
удобства в тексте статьи в качестве основных дано 
описание средних значений. Подробные данные по 
каждому из параметров представлены в таблицах 2 и 
3. Более низкие показатели «Дентал Скоуп» в основ-
ной группе обусловлены большим числом пациентов, 
нуждающихся в ортодонтическом лечении, в отличие 
от контрольной. Различия в исходных средних значе-
ниях оценки «Дентал Скоуп» между группами не до-
стигли уровня статистической значимости (p ≈ 0.15).

После лечебных мероприятий у пациентов основ-
ной и 1-й контрольной групп балльная оценка изме-
нилась в лучшую сторону, до 9.3 и 9.1 соответственно. 
В обеих группах увеличение балльной оценки «Дентал 
Скоуп» статистически значимы (p < 0.001) по сравне-
нию с исходными данными. В основной группе дина-
мика изменения параметра «Дентал Скоуп» выше, что 
обусловлено более низким его значением при пер-
вичном обследовании и нуждаемости в ортодонтиче-

ском лечении, которое проводилось у 24 человек из 45 
респондентов основной группы. В 1-й контрольной 
группе число респондентов, которым проводилось 
ортодонтическое лечение, было значительно меньше. 
Таким образом объективно наблюдается улучшение 
состояния полости рта в ходе проводимого лечения, 
которое отражается в комплексном показателе «Ден-
тал Скоуп». Улучшение данного показателя подтверж-
дается объективными методами оценки состояния по-
лости рта, представленными в таблице 2. 

При оценке составных элементов индекса КПУ в ос-
новной группе отмечается снижение показателя кари-
еса (К) 2.2 до 0.2, что свидетельствует о значительном 
улучшении состояния зубов. Стоит отметить, что сум-
марное значение индекса не менялось, так как цифро-
вые данные переходили из компонента «К» в компо-
нент «П». Компонент «У» в данной группе не менялся, 
так как у респондентов не было удаленных зубов и не 
проводилось операций по их удалению в ходе санаци-
онных мероприятий. Совокупное значение индекса 
КПУ статистически незначимо изменилось (с 6.7 до 
6.8; Z = –1.41; p = 0.5), что может свидетельствовать о 
закономерном перераспределении структуры показа-
теля в результате проведенного лечения (табл. 2).

Индекс гигиены (ИГ) в основной группе снизился с 1.0 
до 0.8, что также отражает положительную динамику. 

Все изменения были статистически значимыми: по 
критерию знаковых рангов Вилкоксона для К (Z = –4.23; 
p < 0.001), П (Z = –4.30; p < 0.001), ИГ (Z = –2.02; p = 0.042), 
а также по парному t-критерию для DS (t = 8.77; p < 0.001).

В 1-й контрольной группе также наблюдалось ста-
тистически значимое снижение показателя карие-
са (К) с 2.5 до 0.6, количество пломб (П) увеличилось 
с 5.1 до 7.0. В отличие от основной группы, в кон-
трольной также было выявлено статистически значи-
мое увеличение суммарного индекса КПУ (7.8 до 7.9; 

Показа-
тели 
Para-

meters

Группы / Group

Основная группа (n = 45)
Main group (n = 45)

1 контрольная группа (n = 190)
Control Group I (n = 190)

2 контрольная 
группа (n = 65)
Control Group II 

(n = 65)

До
Before

После
After

Динамика
Dynamics

Z p
До

Before
После
After

Динамика
Dynamics

Z p
Первичные 

данные
Initial data

ИОКГ 
клыки

OGI canines

1.9
2.0

[2; 2]

2.0 
2.0 

[2; 2]

0.1
0.0 

[0; 0]
–0.74 0.46

1.8 
2.0 

[2; 2]

1.9 
2.0 

[2; 2]

0.1
0.0 

[0; 0]
–2.01 0.043

1.8 
2.0 

[1–2]

ИОКГ 
премоляры

OGI premolars

7.9
8.0

[6; 9] 

10.5
10.0 

[9; 11] 

2.6 
2.0 

[1; 3]
–3.203 0.001

7.5
8

[6; 9]

9.5
10

[8; 10]

2
2

[0; 3]
–6.90 < 0.001

8.1
8.0

[7–9]

ИОКГ 
моляры

OGI molars

13.0
13.0

[10; 15] 

15.2
16.0

[12; 18] 

2.2
0.0

[0; 4] 
–3.69 < 0.001

12.4
12

[10; 15]

14.6
15

[12; 17]

2.2
2

[0; 4]
–7.97 < 0.001

12.4
12.0

[11–14]

Таблица 3. Значения индекса оклюдограммы (ИОКГ) до лечения и его изменения у пациентов основной 
и 1-й контрольной групп

Table 3. Occlusogram Index (OGI) values before treatment and their changes in the main group and control group I
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а/a б/b в/c

г/d д/e е/f

ж/g з/h

Рис. 1. Фотопротокол первичного приема пациента И., 21 год: а-в – внешний вид пациента; 
г-е –зубные ряды в положении центральной окклюзии в трех ракурсах; ж, з – верхний и нижний зубные ряды 

со стороны оклюзионной поверхности с отпечатками копировальной бумаги при оценке ИОКГ
Fig. 1. Initial photographic record of patient I. , aged 21: a–c – extraoral views; 

d–f – intraoral views of the dental arches in centric occlusion (frontal and lateral projections); 
g, h – occlusal views of the upper and lower arches with articulating paper marks for Occlusogram Index (OGI) assessment

Рис. 2. 
Панорамный реформат КЛКТ 
и описание ТРГ до лечения

Fig. 2. 
Panoramic reformatted CBCT image and 
pre-treatment cephalometric analysis
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Z = –2.36; p = 0.018), что объясняется приростом ком-
понента У – удаленных зубов, зарегистрированных у 
части участников в ходе санационных мероприятий. 

Значения индекса гигиены (ИГ) в этой группе сни-
зились с 1.0 до 0.5, что указывает на положительную 
динамику и также имеет статистически значимое 
различие (p < 0.001). Усредненные значения ИГ после 
лечения оказываются выше у респондентов 1-й кон-
трольной группы (0.8 против 0.5), что объясняется 
трудностями при осуществлении гигиенических ме-
роприятий в ходе ортодонтического лечения, которое 
проводилось более чем у половины респондентов ос-
новной группы. Несмотря на то что ортодонтическое 
лечение было завершено к моменту повторного иссле-
дования, пациентам не хватило времени для оптими-
зации гигиенических процедур после его завершения. 

При обработке результатов индекса оклюдограм-
мы по К. А. Прыгунову (ИОКГ), как ключевого метода 
оценки оклюзионно-артикуляционных взаимоотно-
шений, для основной группы получили следующие 
результаты: для клыков среднее значение (ИОКГ) до 
лечебных мероприятий составило 1.9, после — 2.0; из-
менения не являются статистически значимыми (Z = 
–0.74; p = 0.46). Количество контактных точек на пре-
молярах в среднем увеличилось с 7.9 до 10.5; динамика 
составила 2.6, с достоверными различиями по крите-
рию знаковых рангов Вилкоксона (Z = –3.20; p = 0.001). 
Для моляров среднее значение возросло с 13.0 до 15.2; 
изменение составило 2.2, также зафиксировано стати-
стически значимое увеличение (Z = –3.69; p < 0.001).

В 1-й контрольной группе после вмешательства за-
фиксированы статистически значимые изменения: по 
окклюзионным контактам в области клыков (1.8 → 1.9; 
Z = –2.01; p = 0.045), премоляров (7.5 → 9.5; Z = –6.90; 
p < 0.001) и моляров (12.4 → 14.6; Z = –7.97; p < 0.001).

Данные, полученные у пациентов основной и 1-й 
контрольной групп, подтверждают, что изменения 
оценки «Дентал Скоуп» в ходе лечебных мероприя-
тий соотносятся с качественными изменениями та-
ких объективных показателей здоровья полости рта 
как ИОКГ, ИГ и индекс КПУ, что подтверждает кли-
ническую значимость этого метода. 

Во 2-й контрольной группе были получены толь-
ко первичные значения исследуемых показателей 

(табл. 2 и 3). В выборке из 65 человек показатели 
К, П, У, КПУ, ИГ, DS, а также ИОКГ сопоставимы с ре-
зультатами основной и контрольной групп, отражая 
схожий уровень распространенности кариеса, гиги-
енического состояния полости рта и окклюзионных 
контактов, что подтверждает устойчивость выявлен-
ных ранее тенденций. Статистически такая согласо-
ванность данных обусловлена устойчивыми меди-
анными значениями и близкими межквартильными 
размахами [IQR], что подтверждает воспроизводи-
мость выявленных ранее тенденций при альтерна-
тивном объеме выборки. Сравнительный анализ ди-
намики среди этих респондентов не проводился.

В качестве клинического наблюдения представля-
ем дневник курации пациента И., (19 лет), который об-
ратился на кафедру ортопедической стоматологии с 
курсом ортодонтии Смоленского Государственного Ме-
дицинского Университета с жалобами на отсутствие 
смыкания зубов в переднем отделе и болезненность при 
накусывании на зуб 3.6, щелчки в области правого ВНЧС.

При осмотре было выявлено отсутствие смыкания 
передних зубов, ротации зубов 1.1, 2.3, 3.2, 4.3, 4.5, 
пломбы, на зубах 1.6, 4.6, не отвечающие клиническим 
требованиям. Оценка в программе «Дентал Скоуп» со-
ставила 6.3 балла. ИГ составил 1.6, что свидетельствует 
об удовлетворительном уровне гигиены, индекс КПУ 
был равен 6 (2\4\0), индекс оклюдограммы составил 
0\10\15 (рис. 1). После проведенных дополнительных 
методов исследования (КЛКТ, ТРГ) (рис. 2) было выяв-
лено аномальное расположение зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 
и подтвержден основной диагноз: открытый прикус, 
первичная травматическая окклюзия. 

Лечебные мероприятия заключались в санации 
полости рта, удалении третьих моляров, ортодонти-
ческом лечении открытого прикуса, замене пломб, 
не отвечающих клиническим требованиям, и в изби-
рательном пришлифовывании зубов.

После лечебных мероприятий ИГ составил 0.3 
(хороший уровень гигиены), индекс КПУ соста-
вил 6 (0/6/0), индекс оклюдограммы увеличился до 
2\11\19, а при повторной работе с мобильным при-
ложением «Дентал Скоуп» бальная оценка составила 
9.7 баллов, что свидетельствует о хорошем состоя-
нии здоровья полости рта (рис. 3).

Рис. 3. Фотографии зубных рядов после лечения: а – зубной ряд верхней челюсти, со стороны оклюзионной поверхности; 
б – зубной ряд нижней челюсти со стороны оклюзионной поверхности с отпечатками копировальной бумаги 

для оценки индекса оклюдограммы (ИОКГ); в – зубные ряды в положении центральной окклюзии
Fig. 3. Intraoral photographs after treatment: a – maxillary arch, occlusal view; b – mandibular arch, occlusal view 

with articulating paper marks for Occlusogram Index (OGI) assessment; c – dental arches in centric occlusion

а/a б/b в/c
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Проведенное исследование продемонстрировало 
улучшение состояния полости рта у респондентов, кото-
рое отражено в ряде объективных методов ее оценки – 
КПУ, ИГ, ИОКГ. Предложенный нами инновационный ин-
струмент доклинического взаимодействия «Дентал 
Скоуп» использовался параллельно с общеизвестными 
индексными системами оценки и также показал поло-
жительную динамику, даже несмотря на то, что его про-
ведение осуществлялось непосредственно пациентом. 

Для клинической практики большое значение 
имеет не только достоверность используемых мето-
дик, но и такие важные практические элементы как 
удобство применения метода и его повторяемость. 
Объемы выборок и использованные статистические 
методы анализа данных позволили достоверно оце-
нить динамику описываемых показателей в обеих 
группах респондентов с использованием мобильно-
го приложения «Дентал Скоуп».

Таким образом, изначально потребительский про-
дукт показал свою эффективность в профессиональ-
ной среде, что открывает новые перспективы его 
использования и совершенствования в рамках меня-
ющихся и разнородных условий окружающего мира. 

По нашему мнению, мобильное приложение 
«Дентал Скоуп» обеспечивает оперативную оцен-

ку и мониторинг изменений в динамике состояния 
полости рта, позволяя пациентам и специалистам 
своевременно выявлять отклонения и применять 
профилактические меры. Его использование спо-
собствует улучшению качества диагностики и может 
стать важным дополнением к существующим мето-
дам оценки стоматологического здоровья.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование продемонстрировало 
улучшение состояния полости рта у респондентов, 
а также подтвердило возможность использования 
мобильного приложения «Дентал Скоуп» как досто-
верного инструмента для самостоятельной оценки 
состояния полости рта. Результаты, полученные с 
его помощью, демонстрируют высокую степень со-
гласованности с данными традиционных индекс-
ных методик (КПУ, ИГ, ИОКГ), что свидетельствует 
о его клинической информативности. Полученные 
данные указывают на перспективность включения 
цифровых решений в систему профилактики и дис-
пансерного наблюдения, особенно среди молодых 
пациентов. Применение мобильных технологий в 
стоматологической практике позволяет повысить 
мотивацию пациентов к лечению и расширяет воз-
можности динамического мониторинга.
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