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Цифровые технологии как инструмент 
диагностики и профилактики 
первичной травматической окклюзии

Аннотация. В исследовании приняли участие 400 человек: они работали с инновационным 
мобильным приложением Dental Scope для доклинической диагностики признаков травма-
тической окклюзии. Данные верифицировались в условиях стоматологического кабинета 
врачом-стоматологом. Оценивалась точность определения основных проявлений травма-
тической окклюзии. Средняя точность определения признаков травматической окклюзии 
среди всех студентов составила 71%, в диапазоне от 53 до 97%. Наименее точно удавалось 
определить клиновидные дефекты и рецессии (60%), точнее всего удавалось определить 
наличие зубов с разрушенной коронковой частью (97%).
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Appliance of digital technologies 
in diagnostics and prophylaxis 
of primary traumatic occlusion

Annotation. The study involved 400 people, who worked with Dental Scope mobile applica-
tion for preclinical diagnosis traumatic occlusion. The data was verified with clinical examination. 
The accuracy of determining main signs of traumatic occlusion was assessed. Average accuracy 
in identifying signs of traumatic occlusion among all students was 71%, ranging from 53% to 97%. 
The presence of wedge-shaped defects and recessions was least accurately determined (60%). 
It was most accurately possible to determine the presence of teeth with a destroyed crown (97%).
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ВВЕДЕНИЕ

Мировой тренд современного здравоохранения — его 
профилактическая направленность [1—3]. Последние 
тенденции показывают, что без коммуникации врача 
и пациента положительного результата достичь крайне 
сложно, и особенно это касается тех отраслей медици-
ны, которые предполагают подобное взаимодействие 
на протяжении всей человеческой жизни [4—7]. Одной 
из таких специальностей является стоматология [8, 9].

На протяжении всей жизни практически 90—95% 
представителей человеческой популяции находятся 
во взаимодействии с врачами стоматологического про-
филя [10—12]. Это следствие не только высокой распро-
страненности основных стоматологических заболева-
ний: кариеса, воспалительных заболеваний пародонта, 
аномалий зубных рядов и прикуса, — но и низкого уров-
ня осведомленности пациентов о значимости гигиены 
и профилактики по отношению к полости рта как на-
дежного способа поддержания личного стоматологичес-
кого здоровья; мало того, такой же подход транслирует-
ся взрослыми из поколения в поколение [13].

Эта ситуация возникла не одномоментно и связана 
она не только с низкой доступностью стоматологичес-
кой помощи в детском возрасте вследствие уменьшения 
числа школьных стоматологических кабинетов, нехват-
ки детских стоматологов в райцентрах, но и с недоста-
точным материально-техническим обеспечением ле-
чебного процесса в рамках системы ОМС [14]. Причем 
последнее касается и взрослой стоматологической по-
мощи [15]. С другой стороны, врач мало заинтересован 
в проведении профилактических бесед с родителями 
детей и подростков, обучении их правилам гигиены. 
Бóльшая часть высокоэффективных методов лечения 
в стоматологической практике возможна только в рам-
ках платного стоматологического приема, и здесь воз-
никает вопрос доверия к врачу, работающему в сфере 
платных медицинских услуг [16, 17].

Другая насущная проблема стоматологической от-
расли — сложность при организации популяционных 

осмотров в регионах для оценки уровня заболеваемости, 
определения нуждаемости в различных видах стомато-
логической помощи, что требует значительных времен-
ных и материальных затрат [18, 19].

Становится очевидно, что век цифровизации мо-
жет предоставить врачу и пациенту унифицированный 
инструмент, который позволил бы на доклиническом 
этапе собрать жалобы и определить основные симптомы 
стоматологических заболеваний, мотивируя пациента 
к своевременному обращению за стоматологической 
помощью [20]. Кроме того, он мог бы стать средством 
объективизации и повышения доверия к врачу — как 
альтернативный метод, позволяющий самостоятельно 
оценивать состояние полости рта в динамике. При одо-
брительной оценке врачебным сообществом и положи-
тельных отзывов со стороны пациентов такой подход 
имеет все шансы для реализации в масштабах страны как 
важное звено первичной профилактики стоматологичес-
ких заболеваний [21]. Одним из важных этиологических 
механизмов, приводящих к развитию многих стомато-
логических заболеваний или осложняющих их лечение, 
является первичная травматическая окклюзия.

Цель исследования — оценка возможностей мо-
бильного приложения Dental Scope (Н. Анисов, Россия) 
по выявлению признаков первичной травматической 
окклюзии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

После фотографирования собственных зубных рядов 
в трех ракурсах (рис. 1) мобильное приложение позво-
ляет пациенту ответить на вопросы динамически форми-
рующейся анкеты, связанной с состоянием зубов, зубных 
рядов, прикуса и слизистой рта. При ответе на ряд вопро-
сов, связанных с наличием специальных знаний, обсле-
дуемые сравнивали сделанные ими фотографии с изо-
бражениями, предложенными мобильным приложением. 
При работе с анкетой можно определить наличие жалоб 
стоматологического профиля, уровень гигиены поло-
сти рта, состояние протезов, если они есть, кратность 

1 �Smolensk State Medical University, 
214019, Smolensk, Russia

2 �Tsiolkovsky Kaluga State University, 
248023, Kaluga, Russia

Рис. 1. Фотографирование зубных рядов в трех ракурсах 
Fig. 1. Photographs of teeth in 3 positions
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проведения профилактических осмотров, а также об-
наружить симптомы онкологических заболеваний. Зна-
чительное число вопросов мобильного приложения по-
зволяет выявить симптомы травматической окклюзии. 
По результатам работы с ним пациент получает чек-лист 
с балльной оценкой состояния полости рта, которую 
высчитывает разработанный авторами алгоритм, а так-
же описание выявленных проблем с рекомендациями 
к посещению специалистов различного профиля.

Мобильное приложение не является медицинским 
устройством, не входит в конфликт с действующим за-
конодательством в рамках закона о медицине и защиты 
персональных данных (все сведения сохраняются толь-
ко на смартфоне пользователя).

С помощью мобильного приложения нами были 
обследованы 400 человек 19—26 лет из числа студентов 
различных вузов, которые были разделены на 4 группы 
по 100 человек:
	 I —	 студенты стоматологического факультета СГМУ;
	II —	 студенты лечебного и педиатрического факультетов 

СГМУ;
	III —	студенты немедицинских вузов;
	IV —	студенты факультета иностранных учащихся СГМУ 

из Индии.
После работы с мобильным приложением все ре-

спонденты были осмотрены врачом-стоматологом 
с заполнением приложения к стоматологической карте, 
которое включало регистрацию показателей, сопоста-
вимых с вопросами анкеты и связанных с выявлени-
ем признаков первичной травматической окклюзии: 
наличие дефектов зубных рядов, зубов с разрушенной 

коронковой частью, фасеток истирания зубов, вид при-
куса (ортогнатический, прямой, глубокий, дистальный, 
мезиальный, перекрестный и открытый), боли в ви-
сочно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) и мышцах, де-
формации зубных рядов, скученность зубов нижней 
и верхней челюсти, рецессии десны и клиновидные де-
фекты, наличие пломб, не удовлетворяющих клиниче-
ским требованиям.

Результаты, полученные с помощью Dental Scope, 
и данные клинического осмотра сравнивали с помо-
щью DOR-анализа для оценки корректности работы 
программы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У значительного числа обследованных имелись дефекты 
зубных рядов, как правило, включенные, чаще отсутст-
вовали первые моляры. Распространенность данного 
вида патологии среди всех респондентов, по данным 
Dental Scope, составила 11,5%, а при очном осмотре — 
14,6%. Таким образом, общая точность определения 
с помощью приложения составила 80,7%. Распростра-
ненность дефектов зубных рядов среди студентов-неме-
диков и иностранных студентов составила 18—20 про-
тив 10—11% в I и во II группе (см. таблицу).

При подсчете лиц, имеющих зубы с разрушенной 
коронковой частью, было выявлено 15 человек, что со-
ставило 4% от общей выборки. При объективном ос-
мотре в I–III группах таковых оказалось по 2 человека, 
а в IV группе обнаружено 9 респондентов с разрушен-
ными зубами. Все участники, за исключением одного, 

Сравнительная оценка результатов, полученных с помощью Dental Scope и при первичном осмотре по выявлению симптомов 
стоматологических заболеваний, связанных с травматической окклюзией 
Comparison of results, obtained from Dental Scope and clinial examination

I группа (студенты-
стоматологи, n=100)

II группа (студенты-
медики, n=100)

III группа (студенты 
других вузов, n=100)

IV группа (иностранные 
учащиеся, n=100)

Средняя 
точность, 

%DS осмотр точность, % DS осмотр точность, % DS осмотр точность, % DS осмотр точность, %

Дефекты зубных 
рядов 11 11 100 8 10 80 15 18 83 12 20 60 80,7

Наличие корней 2 2 100 2 2 100 2 2 100 8 9 88 97,0
Истирание зубов 57 92 62 58 67 86 64 79 81 26 32 81 77,4
Боли в ВНЧС 
и мышцах 38 52 73 18 37 48 15 17 88 30 32 93 75,0

Деформации зубных 
рядов 32 54  60 23 40  58 43 61 71 24 32 75 66,0

Скученность зубов 
нижней челюсти 30 34 90 27 38 71 22 43 52 36 40 90 76,0

Скученность зубов 
верхней челюсти 13 16 83 5 10 50 12 19 63 21 23 93 73,0

Скученность зубов 
(обе челюсти) 19 22 85 17 28 62 10 18 56 15 16 92 74,0

Рецессия и клино-
видные дефекты 42 70 60 14 24 58 16 38 42 67 83 80 60,0

Пломбы, не удовлет-
воряющие клиниче-
ским требованиям

59 71 83 36 62 58 69 80 86 25 38 66 73,5



552024; 27 (2) april—june

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Orthodontics

правильно ответили на вопрос в мобильном приложе-
нии, поэтому точность определения данного признака 
по всей выборке составила 97%.

Фасетки стираемости зубов как симптом травмати-
ческой окклюзии при очном осмотре были обнаружены 
у 280 (68%) респондентов. Точность определения дан-
ного признака в I группе составила 62%, во II — 86%, 
в III — 81%, в IV — 81%. Таким образом, средняя точ-
ность определения данного признака травматической 
окклюзии с помощью приложения составила 77,4%.

Точность определения вида прикуса с  помощью 
Dental Scope во всей выборке составила 70%, при этом 
в I группе — 84%, во II группе — 57,8%, у студентов 
немедицинских специальностей — 47,5%, а у студентов 
факультета иностранных учащихся — 77,8% (рис. 2).

После клинического осмотра выявлена следую-
щая распространенность видов прикуса: ортогнати-
ческий (58,5%), прямой (6,3%), перекрестный (10%), 
открытый (3,25%), мезиальный (4,25%), глубокий 
и прогнатический (18%). При этом среди иностранных 
студентов респондентов с патологическими формами 
прикуса выявлено на 13% больше (а именно 54%), чем 
среди русскоязычных студентов (I—III группы), у кото-
рых патологические формы прикуса встречались в 34, 
37 и 41% случаев соответственно.

Наиболее точно во всех группах были определены 
ортогнатический (80%), мезиальный (67%) и открытый 
прикус (63%), наименее точно — глубокий + прогна-
тия (62%) и перекрестный (53%).

На вопрос о наличии пломб, не удовлетворяющих 
клиническим требованиям, достоверно ответили 59 
из 71 студентов-стоматологов, 36 из 62 других студен-
тов-медиков, 69 из 80 студентов немедицинских специ-
альностей и 25 из 38 студентов факультета иностран-
ных учащихся. Точность определения данного признака 
в I группе составила 83%, во II группе — 58%, в III груп-
пе — 86%, в IV группе — 66%. Таким образом, общая 
точность определения данного признака травматической 
окклюзии с помощью приложения составила 73,5%.

Деформации зубных рядов с помощью мобильного 
приложения достоверно определили 32 из 54 студентов 
I группы. Среди студентов-медиков педиатрического 
и лечебного факультетов правильно определили дефор-
мацию 23 из 40 человек, среди студентов немедицинских 
вузов — 43 из 61, а на факультете иностранных учащих-
ся — 24 из 32. Точность определения данного признака 
в I группе составила 60%, во II группе — 58%, в III груп-
пе — 71%, в IV группе — 75%. Таким образом, средняя 
точность определения данного признака травматиче-
ской окклюзии с помощью приложения составила 66%.

Важным маркером дисбаланса окклюзионных вза-
имоотношений является наличие симптомов дисфунк-
ции ВНЧС. Достоверно отметить данный признак в ходе 
работы с программой Dental Scope удалось 38 из 52 сту-
дентов-стоматологов, 18 из 37 студентов-медиков иного 
профиля, 15 из 17 студентов немедицинских специаль-
ностей и 30 из 32 иностранных учащихся. Точность оп-
ределения, таким образом, в I группе составила 73%, 
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56
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (2) апрель—июньОртодонтия

во II группе — 48%, в III группе — 88%, в IV группе — 
93%. Средняя точность определения данного признака 
травматической окклюзии с помощью приложения со-
ставила 75%.

При клиническом осмотре из 400 респондентов бы-
ло выявлено 307 лиц со скученностью зубов. При этом 
только на верхней челюсти скученность обнаружена 
у 68 участников, только на нижней — у 155, а на обеих 
челюстях одновременно — у 84 обследованных. Таким 
образом, распространенность данной патологии со-
ставляет 76%. Точность выявления скученности зубов 
с помощью мобильного приложения составила 86% 
в I группе, 61,5% во II группе, 57,5% в III группе и 91,5% 
в IV группе. Средняя точность, таким образом, по дан-
ным Dental Scope, составила 74%.

При объективном осмотре рецессии десневого 
края и клиновидные дефекты были диагностированы 
у 215 респондентов. Достоверно удалось определить 
этот признак в рамках работы с приложением Dental 
scope у 42 из 70 студентов-стоматологов, у 14 из 24 сту-
дентов другого медицинского профиля, у 16 из 38 сту-
дентов немедицинских специальностей, у 67 из 83 ино-
странных учащихся. Точность определения данного 
признака в I группе составила 60%, во II группе — 58%, 
в III группе — 42%, в IV группе — 80%. Таким образом, 
встречаемость рецессий десневого края у респондентов 
I, II, III и IV группы составила 70, 24, 38 и 83% соответ-
ственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Средняя точность определения признаков травмати-
ческой окклюзии среди всех студентов составила 71%, 
в диапазоне от 53 до 97%. Наименее точно удавалось 
определить клиновидные дефекты и рецессии (60%), 
деформации зубных рядов (66%) и перекрестный при-
кус (53%). Во многом это связано с наличием специ-
альных знаний, а также со сложностью диагностики 
этих симптомов даже врачами-специалистами. Точнее 
всего удавалось определить наличие зубов с разрушен-
ной коронковой частью (97%), дефекты зубных рядов 
(80,7%), фасетки стираемости (77,4%), ортогнатиче-
ский вид прикуса (81%) и скученность зубов на верхней 
и нижней челюстях (от 73 до 76%).

Средняя точность определения видов прикуса соста-
вила 64,3%. Очевидно, что лучше всего (83,6%) с опре-
делением прикуса справлялись студенты-стоматологи в 
силу своей профессиональной компетенции.

Деформации зубных рядов выявлены у 54% сту-
дентов-стоматологов, у 40% студентов-медиков, у 61% 
студентов других вузов и у 32% иностранных студентов. 
При этом необходимо учитывать, что у иностранных 
студентов в 2 раза чаще встречались дефекты зубных 
рядов и разрушенные зубы, в то время как число пломб 
в целом и пломб, не удовлетворяющих клиническим 
требованиям, было в 2 раза меньше, чем у респондентов 
I—III группы.

Таким образом, можно судить о структуре этиоло-
гических факторов деформаций зубных рядов: у сту-
дентов-иностранцев они чаще связаны с удаленными 
и разрушенными зубами, а у респондентов I—III группы 
с наличием пломб, не удовлетворяющих клиническим 
требованиям. Эти данные согласуются с результатами 
других исследований [1].

Точность работы Dental Scope по выявлению де-
формаций зубных рядов достаточна для оценки струк-
туры этиологических факторов, связанных с данной 
патологией, что подтверждается данными клинического 
осмотра.

При оценке встречаемости рецессий десневого края 
были выявлены интересные результаты. У пациентов 
II и III группы встречаемость рецессий, согласно Dental 
Scope, составила 14 и 16%, а по результатам клиническо-
го осмотра — 24 и 38% соответственно. В I и IV группе 
эти показатели оказались значительно выше: 42 и 67% 
при оценке Dental Scope и 70 и 83% при клиническом 
осмотре.

При очном обследовании участников I группы выяс-
нилось, что значительная часть студентов-стоматологов 
имели опыт ортодонтического лечения, а у иностранцев 
выявлялась гораздо бóльшая частота аномалий зубных 
рядов и прикуса. Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что оба этих фактора: ортодонтическое лечение 
и зубочелюстные аномалии — приводят к увеличению 
числа рецессий. Это позволяет рассуждать о коррект-
ности и своевременности проведения ортодонтического 
лечения.

На наш взгляд, определенные коррекции програм-
много обеспечения в виде альтернативных формули-
ровок вопросов, модернизации интерфейса, внедрения 
элементов искусственного интеллекта для оптимизации 
работы с пользователем позволят создать эффективный 
и инновационный инструмент для взаимодействия вра-
ча и пациента на доклиническом этапе, помочь в своев-
ременном выявлении симптомов основных стоматоло-
гических заболеваний. В подтверждение этой гипотезы 
точность определения ряда признаков травматической 
окклюзии у англоговорящих студентов оказалась выше, 
по всей вероятности, из-за более простых и однознач-
ных формулировок, которые предлагает английский 
язык.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В рамках профессиональной сферы данному продукту 
может найтись достойное применение для реализации 
программ диспансеризации населения, сбора и система-
тизации данных о заболеваемости в регионах и в кон-
кретных возрастных группах, в том числе среди лиц 
призывного возраста. Подобная информация в больших 
масштабах поможет оптимизировать оказание стома-
тологической помощи в рамках программ ОМС и улуч-
шить осведомленность взрослого населения о стомато-
логическом здоровье.
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