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Індексна оцінка у пацієнтів із генералізованими захворюваннями 
тканин пародонта та апікальними ускладненнями 

Резюме. Поява системи індексної оцінки стану тканин пародонта, 
а в подальшому збільшення їх кількості, пов’язане з високим поши-
ренням генералізованих захворювань тканин пародонта, що вимагає 
застосування комплексних і об’єктивних методів діагностики, зістав-
лення результатів досліджень, отриманих різними українськими та 
зарубіжними авторами. 
Мета дослідження – вивчити ефективність методів індексної оцінки 
критерію руйнування періодонтальних зв’язок та пародонтального 
скринінг-дослідження за допомогою клінічних та додаткових мето-
дів діагностики, оцінити первинне стоматологічне втручання для па-
цієнтів із генералізованими захворюваннями тканин пародонта та 
апікальними ускладненнями й дати рекомендації для використання 
пародонтологічних індексів у системі практичної охорони здоров’я.
Матеріали і методи. На базі стоматологічного медичного центру 
Львівського національного медичного університету імені Данила 
Галицького з січня 2020 до січня 2021 р. було проліковано 25 пацієн-
тів із генералізованими захворюваннями тканин пародонта та апі-
кальними ускладненнями з використанням кісткової аугментації 
(72 % хворих) та без використання – 28 % осіб. 
Результати досліджень та їх обговорення. Дослідження базується 
на клінічному обстеженні, включаючи додаткові методи діагнос-
тики з визначенням первинного стоматологічного лікування, яке 
могло б спричинити генералізовані захворювання тканин паро-
донта та індексній оцінці критерію руйнування періодонтальних 
зв’язок та PSR-індексу в 25 хворих, які були скеровані для комплек-
сного лікування генералізованих захворювань тканин пародонта з 
апікальними ускладненнями. Серед 25 пацієнтів, які взяли участь 
у дослідженні і яких поділили за кольоровим показником залежно 
від віку, переважають хворі І та ІІ зрілого віку. Пацієнти І зрілого 
віку, яких позначили зеленим кольором, поділили на осіб чолові-
чої статі – 30 % (р<0,05) та жіночої статі – 26,7 % (р<0,05), що склали  
28 % (р<0,05) від усіх хворих. Пацієнти ІІ зрілого віку, яких позна-
чили жовтим кольором, отримали аналогічні результати. У хворих 
похилого віку, яких позначили помаранчевим кольором, серед осіб 
чоловічої статі – 20 % (р<0,05) та жіночої статі – 20 % (р<0,05), що скла-
ли 20 % (р<0,05) від усіх осіб. У хворих старечого віку, яких позначи-
ли червоним кольором, серед осіб чоловічої статі – 20 % (р<0,05) та 
жіночої статі – 26,7 % (р<0,05), що склали 24 % (р<0,05) від усіх хворих.
Висновки. Метод індексної оцінки дає можливість провести ситуацій-
ний аналіз, тобто визначити поширеність й інтенсивність захворюван-
ня серед населення, а також проводити моніторинг і об’єктивно оціню-
вати ефективність проведення програм профілактики та лікування. 
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Вступ. Відповідно до міжнародних стандар-
тів у стоматології створено діагностичні індек-
си захворювань пародонта, які застосовують 
лікарі-стоматологи в клінічній практиці. Оці-
нюючі індекси дозволяють фахівцям визначи-
ти стоматологічний статус хворого, стан гігіє-
ни порожнини рота, особливості перебігу 
патологічного процесу, а також допомагають 
скласти план лікування та диспансерного спо-
стереження й прогнозувати його результат. 
Клінічно індекси є основними в оцінці стану 
тканин пародонта. Виділяють індекси запален-
ня ясен, гігієнічні, комбіновані та індекси де-
струкції кісткової тканини, звідси вимірюван-
ня глибини кісткової кишені при 
деструктивних захворюваннях тканин паро-
донта та дентальній імплантації. Це дає мож-
ливість оцінити висоту контакту імплантату 
та кісткового гребеня, враховуючи попереднє 
використання кісткової аугментації. Зондуван-
ня після імплантації та кісткової аугментації 
ризиковане, так як може призвести до ушко-
дження контакту кістка-імплантат, тому  
повинно проводитись згідно з регламентова
ними нормами періодонтального індексу [1–4]. 

Поява системи індексної оцінки стану тка-
нин пародонта, а в подальшому збільшення їх 
кількості, пов’язане з високою поширеністю 
генералізованих захворювань тканин паро-
донта, що вимагає застосування комплексних 
і об’єктивних методів діагностики, зіставлен-
ня результатів досліджень, отриманих різни-
ми українськими та зарубіжними авторами. 
Доцільно використовувати індекси для оцін-
ки перебігу захворювання протягом диспан-
серного спостереження, визначення ступеня 
тяжкості й поширеності захворювання, ефек-
тивності певного методу лікування, а також 
математичної обробки результатів. Визначен-
ня індексів дає можливість оцінити стомато-
логічне здоров’я хворого в числовому вира-
женні, а значить і більш вірогідно. Метод 
індексної оцінки широко використовують в 
епідеміологічних дослідженнях і в клінічній 
практиці лікарів-стоматологів [5–9]. 

Метою дослідження було вивчити ефек-
тивність методів індексної оцінки критерію 
руйнування періодонтальних зв’язок та паро-
донтального скринінг-дослідження за допомо-
гою клінічних та додаткових методів діагнос-
тики, оцінити первинне стоматологічне 
втручання для пацієнтів із генералізованими 
захворюваннями тканин пародонта та апі-
кальними ускладненнями та дати рекоменда-

ції для використання пародонтологічних ін-
дексів у системі практичної охорони здоров’я.

Матеріали і методи. На базі стоматологіч-
ного медичного центру Львівського націо-
нального медичного університету імені Дани-
ла Галицького з січня 2020 до січня 2021 р. 
проліковано 25 пацієнтів із генералізованими 
захворюваннями тканин пародонта та апі-
кальними ускладненнями з використанням 
кісткової аугментації (72 % хворих) та без ви-
користання – 28 %. 

З 2017 р. діє сучасна міжнародна класифіка-
ція захворювань пародонта та периімплант-
них тканин, яка розширює можливості систе-
матизації патології тканин пародонта, що 
вимагає застосування стоматологічних індек-
сів, що відповідає сучасній класифікації [10]. 
На нашу думку, цим параметрам відповідає 
періодонтальний індекс або індекс критерію 
руйнування періодонтальних зв’язок, що 
об’єктивно оцінює стадію та тяжкість захво-
рювання, дозволяє математично змоделюва-
ти та спрогнозувати тактику лікаря-стомато-
лога, а також створити комп’ютерну базу 
даних. Періодонтальним індексом активно 
користуються у Скандинавських країнах  
(R. Attstrom, 1998) [11], що перебувають на лі-
дируючих щаблях у сфері охорони здоров’я та 
медичного забезпечення в Європі згідно з рей-
тингом про міста та країни Numbeo  «Health 
Care Index for Country» від 2020 р.

У дослідженні ми також використовували 
пародонтальний скринінг-індекс (Periodontal 
Screening and Recording (PSR)) для порівняння 
та доповнення при математичному аналізі 
пародонтальної патології. Для проведення пе-
ріодонтального та пародонтального скринінг-
індексу ми застосували спеціальні зонди зі 
шкалою ВООЗ CPITN-C (рекомендовані Всесвіт-
ньою організацією охорони здоров’я), яка до-
зволяє з високою точністю діагностувати на-
явність патологій пародонта. 

Дані, отримані при проведенні діагностики, 
ми заносили в карту первинного пародонто-
логічного обстеження, що частково продемон-
стровані в таблиці1.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Згідно з даними індексограм періодонтального, 
PSR-індексу та гендерної ознаки було сформова-
но розширену за описами індексограму  
(табл. 1). За результатами табличних даних ми 
чітко змогли сформувати групи дослідження за 
віковим критерієм і патологією захворювання 
тканин пародонта з апікальними ускладнення-



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2021. № 3

Терапевтична стоматологія  

28

ми. Остання цифра в індексограмі відповідає 
стадії захворювання. Згідно з цими даними, ми 
отримали точні результати та відобразили їх в 
наступних таблицях (табл. 2, 3), щоб детально 
розглянути та продемонструвати залежність 
гендерної, вікової ознак від часткової та мно-
жинної втрати зубів, проведеного ортопедично-
го чи ортодонтичного лікування з прогресуван-
ням захворювання та спрогнозувати його 
результат. Звідси з даних таблиці 1 видно, що 
лише в одного чоловіка, що відповідає хворому 
№ 6 та виділеного червоним кольором, не було 
втрачених зубів, разом з тим як в інших 24 – 
проявлялася часткова або множинна втрата зу-
бів. Отже, чим більше втрачених зубів, тим 
швидше прогресує захворювання.

Періодонтальний індекс виражають у ви-
гляді індексограми:

– перша цифра – вік пацієнта;
– друга цифра – кількість втрачених зубів з 

28;
– третя цифра – кількість зубів із початко-

вим пародонтитом;
– четверта цифра – кількість зубів із помір-

ним пародонтитом;
– п'ята цифра – кількість зубів із тяжким па-

родонтитом;
– шоста цифра – кількість зубів із тяжким 

ускладненим пародонтитом;
– cьома цифра – стать пацієнта. До індексо-

грами ми самостійно додали гендерну прина-
лежність. Також ми паралельно визначали, 

Таблиця 1. Поділ обстежених відповідно до індексограми періодонтального та PSR-індексів

Хворий Вік N(Вз) N(зПП) N(зПоП) N(зВП) N(зВуП) Стать
PSR(в/щ) PSR(н/щ)

I* ІІ* ІІІ* ІV* V* VI*

1 30 02 26 00 00 00 ж 1 1 1 1 2 1

2 32 02 26 00 00 00 ж 1 2 1 1 2 1

3 32 03 25 00 00 00 ч 1 2 1 1 2 1

4 34 04 22 02 00 00 ж 1 2 1 1 2 1

5 35 08 07 07 06 00 ч 3 3* 2 2 - 3

6 37 00 28 00 00 00 ч 1 1 1 1 1 1

7 40 03 20 05 00 00 ж 1 1 1 1 2 2

8 42 05 10 12 01 00 ч 1 2 2 1 2 2

9 42 06 09 13 01 00 ж 1 2 2 2 2* 2

10 43 03 12 13 00 00 ч 1 2 2 2 2* 2

11 45 05 12 10 01 00 ч 1 2 2 2 2* 2

12 45 06 10 12 00 00 ж 2 2 - 2 2 2

13 47 06 11 09 02 00 ж 2 2 - 3 2 2

14 47 06 08 13 01 00 ж 2 2 - 3 3* 2

15 51 07 04 10 06 01 ч 3 3* - - 3* 3

16 51 04 00 11 11 02 ж 3 3* 3 3 3* 3

17 55 05 03 10 10 00 ж - 3* 3* 3* 3* 3*

18 57 05 00 11 12 01 ж - 2 3 3 3* 3*

19 59 04 00 10 14 00 ч - 3 4 3 4 3*

20 62 07 00 05 07 09 ж 3 3 - 4 3* 4*

21 62 06 00 03 08 11 ж 3 3* - 4 3* 4

22 64 08 02 04 13 01 ж - 4 3 4* 3 4*

23 65 05 00 05 08 10 ч - 4* 4* - 3* 4*

24 67 07 02 05 14 00 ж 3 3 - - 3 3

25 67 10 00 05 13 00 ч 4* 3 - - 3 -

Примітка. * – патологічна рухомість зубів і наявність рецесії ясен. Статистична достовірність складає р<0,05. 
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Таблиця 2. Поділ пацієнтів залежно від стадії захворювання пародонта (пародонтит), згідно з результата-
ми індексограми періодонтального індексу пацієнтів із генералізованими захворюваннями тканин паро-

донта та апікальними ускладненнями

Група
дослідження

Початковий
пародонтит

Помірний
пародонтит

Тяжкий 
пародонтит

Тяжкий, ускладне-
ний пародонтит

Чоловіки

ра
зо

м

o

2 (20 %)

1 (10 %)

3 (30 %) 4 (40 %) 1 (10 %)
s 1 (10 %) 1 (10 %)

os 1 (10 %)

x 1 (10 %) 4 (40 %) 1 (10 %)

Жінки

ра
зо

м

o

3 (20 %)

5 (33,3 %)

1 (6,7 %)

5 (33,3 %)

1 (6,7 %)

2 (13,3 %)

s 3 (20 %) 3 (20 %)

os 1 (6,7 %)

x
4 (26,6 

%)
2 (13,3 %)

Разом

o

5 (20 %)

1 (4 %)

8 (32 %)

1 (4 %)

9 (36 %)

1 (4 %)

3 (12 %)
s 4 (16 %) 4 (16 %)

os 2 (8 %)

x 1 (4 %) 8 (32 %) 3 (12 %)

Примітка. * – статистична достовірність складає р<0,05: о – хворі, яким було проведено ортопедичне лікування; 
s – хворі, яким було проведено ортодонтичне лікування; os – хворі, яким було проведено як ортодонтичне, так і 
ортопедичне лікування; x – хворі, яким не було проводено ні ортопедичного, ні ортодонтичного лікування.

Таблиця 3. Поділ хворих за віком та статтю

Гендерна 
група

Разом

Вікова група

31–40 років
І зрілий

41–50 років
ІІ зрілий

51–60 років,
похилий

61–70 років,
старечий

Чоловіки 10 3 (30 %) 3 (30 %) 2 (20 %) 2 (20 %)

Жінки 15 4 (26,7 %) 4 (26,7 %) 3 (20 %) 4 (26,7 %)

Разом 25 7 (28 %) 7 (28 %) 5 (20 %) 6 (24 %)
 

чи хворим попередньо не проводили ортодон-
тичне чи ортопедичне лікування, адже саме 
функціональна оклюзія забезпечує стабільну 
функцію пародонта та повноцінність із довго-
вічністю зубних рядів (табл. 2). 

Дослідження базується на клінічному обсте-
женні, включаючи додаткові методи діагнос-
тики з визначенням первинного стоматоло-
гічного лікування, яке могло б спричинити 
генералізовані захворювання тканин паро-
донта та індексну оцінку критерію руйнуван-
ня періодонтальних зв'язок та PSR у 25 хворих, 
які були скеровані для комплексного лікуван-
ня генералізованих захворювань тканин па-
родонта з апікальними ускладненнями.

Згідно з табличними даними (табл. 2), які 
демонструють результати індексограм та сто-
матологічного обстеження, виявлено, що се-

ред чоловіків із діагнозом початкового паро-
донтиту, що склало 20 % (р<0,05) від усіх 
хворих чоловічої статі, проводилося ортопе-
дичне лікування в 10 % (р<0,05) чоловіків, і в 
аналогічної кількості хворих виконували ор-
тодонтичне лікування. Серед жінок, які скла-
ли 20 % (р<0,05) від усіх хворих жіночої статі, 
проводилося лише ортодонтичне лікування. 
Звідси серед усіх хворих із діагнозом початко-
вого пародонтиту, що склало 20 % (р<0,05), ли-
ше в 4 % (р<0,05) хворих ортопедичне лікуван-
ня та у 16 % (р<0,05) із них проводилося 
ортодонтичне лікування.

Серед чоловіків із діагнозом помірного па-
родонтиту, що складає 30 % (р<0,05) від усіх 
хворих чоловічої статі, проводилося ортопе-
дичне лікування в 10 % (р<0,05) чоловіків і в 
20 % (р<0,05) хворих попередньо проводилося 
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ортодонтичне лікування. Серед жінок, які 
склали 33,3 % (р<0,05) від усіх хворих жіночої 
статі, яким було завершене комплексне ліку-
вання захворювань тканин пародонта, в 6,7 % 
(р<0,05) було проведене ортопедичне лікуван-
ня, в 20 % (р<0,05) хворих жіночої статі, в ми-
нулому ортодонтичні втручання та 6,7 % 
(р<0,05) жінок – комбіноване лікування. Серед 
усіх хворих із діагнозом помірного пародонти-
ту, що склало 32 % (р<0,05), у 4 % (р<0,05) було 
проведено ортопедичне лікування, у 16 % 
(р<0,05) було проведено ортодонтичне ліку-
вання, у 8 % (р<0,05) – комбіноване та в 4 % 
(р<0,05) хворих не було проведено зазначених 
стоматологічних маніпуляцій.

Серед чоловіків із діагнозом тяжкого паро-
донтиту, що складає 40 % (р<0,05) від усіх хво-
рих чоловічої статі, не проводилося ні ортопе-
дичного, ні ортодонтичного лікування. Серед 
жінок, які склали 33,3 % (р<0,05) від усіх хворих 
жіночої статі, лише в 6,7 % (р<0,05) проводило-
ся ортопедичне лікування, в 26,6 % (р<0,05) хво-
рих не проводилося ні ортопедичного, ні орто-
донтичного лікування. Серед усіх хворих, що 
склали 36 % (р<0,05), тільки 4 % (р<0,05) хворим 
із діагнозом тяжкого пародонтиту проводилося 
ортопедичне лікування, іншим, що склали 
32  % (р<0,05) хворих, попереднє ортопедичне 
чи ортодонтичне лікування не виконувалося.

Серед чоловіків із діагнозом тяжкого усклад-
неного пародонтиту, що складає 10 % (р<0,05) 
від усіх хворих чоловічої статі не проводилося 
ні ортопедичного, ні ортодонтичного лікуван-
ня. Серед жінок, які склали 13,3 % (р<0,05) від 
усіх хворих жіночої статі, теж не проводилося 
ні ортопедичного, ні ортодонтичного лікуван-
ня. Звідси, від усіх хворих із діагнозом тяжкого 
ускладненого пародонтиту, що складає 12 % 
(р<0,05) не проводилося попередньо вищезга-
даних стоматологічних маніпуляцій. 

Згідно з даними таблиці 3 видно, що серед 25 
хворих, яких поділили кольоровим показником 
залежно від віку, переважають хворі І зрілого та 
ІІ зрілого віку. Хворі І зрілого віку, які були по-
значені зеленим кольором, були поділені на 
осіб чоловічої статі – 30 % (р<0,05) та жіночої ста-
ті – 26,7 % (р<0,05), що склали 28 % (р<0,05) від 
усіх хворих. Хворі ІІ зрілого віку, які були позна-
чені жовтим кольором, отримали аналогічні 
результати. У хворих похилого віку, які були по-
значені помаранчевим кольором, серед осіб чо-
ловічої статі – 20 % (р<0,05) та жіночої статі – 
20  % (р<0,05), що склали 20 % (р<0,05) від усіх 
хворих. У пацієнтів старечого віку, яких позна-
чили червоним кольором, серед осіб чоловічої 
статі – 20 % (р<0,05) та жіночої статі – 26,7 % 
(р<0,05), що склали 24 % (р<0,05) від усіх хворих.

Висновки. 1. Хворим, яким проводилися 
стоматологічні маніпуляції (ортопедичне, ор-
тодонтичне лікування чи їх поєднання) від-
значають початковий та помірний пародон-
тит, через нераціональне ортопедичне чи 
ортодонтичне лікування, а пацієнтам, яким 
не проводилися дані стоматологічні втручан-
ня, відзначають тяжкий та тяжкий, ускладне-
ний пародонтит.

2. Проте своєчасне ортопедичне лікування 
навіть у звичній оклюзії при генералізованих 
захворюваннях тканин пародонта сповільнює 
прогресування процесу. Разом з тим як орто-
донтичне лікування при сформованій оклюзії 
викликає оклюзійні інтерференції, що спри-
чиняє незворотні зміни в тканинах пародон-
та, та є пусковим механізмом у розвитку да-
них захворювань.

3. Метод індексної оцінки дає можливість 
провести ситуаційний аналіз, тобто визначити 
поширеність й інтенсивність захворювання 
серед населення, а також проводити моніто-
ринг і об'єктивно оцінювати ефективність про-
ведення програм профілактики та лікування.

©Ю. О. Кинаш, Л. В. Кинаш
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого

Индексная оценка у пациентов с генерализованными 
заболеваниями тканей пародонта и апикальными осложнениями

Резюме. Появление системы индексной оценки состояния тканей пародонта, а в дальнейшем увели-
чение их количества, связано с высокой распространенностью генерализованных заболеваний тка-
ней пародонта, требует применения комплексных и объективных методов диагностики, сопоставле-
ние результатов исследований, полученных различными украинскими и зарубежными авторами. 



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2021. № 3

Терапевтична стоматологія  

31

Цель исследования – изучить эффективность методов индексной оценки критерия разрушения 
периодонтальных связок и пародонтального скрининг-исследования с помощью клинических и 
дополнительных методов диагностики, оценить первичное стоматологическое вмешательство для 
пациентов с генерализованными заболеваниями тканей пародонта и апикальными осложнениями 
и дать рекомендации по использованию пародонтологических индексов в системе практического 
здравоохранения. 
Материалы и методы. На базе стоматологического медицинского центра Львовского национального 
медицинского университета имени Данила Галицкого с января 2020 по январь 2021 г. было завершено 
лечение 25 больным с генерализованными заболеваниями тканей пародонта и апикальными ослож-
нениями с использованием костной аугментации (72 % больных) и без использования – 28 % лиц. 
Результаты исследований и их обсуждение. Исследование базируется на клиническом обследова-
нии, включая дополнительные методы диагностики с определением первичного стоматологическо-
го лечения, которое могло бы вызвать генерализованные заболевания тканей пародонта и индек-
сной оценке критерия разрушения периодонтальных связок и PSR-индекса в 25 больных, которые 
были направлены для комплексного лечения генерализованных заболеваний тканей пародонта с 
апикальными осложнениями. Среди 25 больных, которые были разделены цветным показателем в 
зависимости от возраста, преобладают больные I зрелого и II зрелого возраста. Больные I зрелого 
возраста, которые были обозначены зеленым цветом, были разделены на лиц мужского пола – 30 % 
(р<0,05) и женского пола – 26,7 % (р<0,05), составивших 28 % (р<0,05) от всех больных. У больных II 
зрелого возраста, которые были обозначены желтым цветом, получены аналогичные результаты. У 
пациентов пожилого возраста, которые были обозначены оранжевым цветом, среди лиц мужского 
пола – 20 % (р<0,05) и женского пола – 20 % (р<0,05), составивших 20 % (р<0,05) от всех больных. У па-
циентов старческого возраста, которые были обозначены красным цветом, среди лиц мужского пола 
– 20 % (р<0,05) и женского пола – 26,7 % (р<0,05), составивших 24 % (р<0, 05) от всех больных. 
Выводы. Метод индексной оценки дает возможность провести ситуационный анализ, то есть опред-
елить распространенность и интенсивность заболевания среди населения, а также проводить мони-
торинг и объективно оценить эффективность проведения программ профилактики и лечения. 

Ключевые слова: периодонтальный индекс; пародонтальный скрининг-индекс; костная аугмента-
ция.

©Yu. O. Kinash, L. V. Kinash
Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Index assessment of patients with generalized parodontal diseases 
and apical complications.

Summary: The emergence of a system of index assessment of parodontal tissues, and a further increase in 
their number, is associated with the high prevalence of generalized diseases of parodontal tissues, which re-
quires the use of comprehensive and objective diagnostic techniques, comparison of study results obtained by 
various Ukrainian and foreign authors.
The aim of the study –To study the effectiveness of index assessment methods for the criterion of periodontal 
ligament destruction and parodontal screening by clinical and additional diagnostic techniques, to evaluate a 
primary dental intervention for patients with generalized parodontal diseases and apical complications, and 
to recommend the use of parodontal indices in the system of practical health care.
Materials and Methods. Twenty-five patients with generalized parodontal disease and apical complications 
completed treatment with the use of bone augmentation (72 % of patients) and without it – (28 % of patients) 
based on dental medical centre of Danylo Halytsky LNMU from January 2020 to January 2021.
 Results and Discussion. The study is based on a clinical examination, including additional diagnostic tech-
niques to determine the primary dental treatment that could cause generalized parodontal diseases and in-
dex assessment of periodontal ligament destruction and periodontal screening recording (PSR) in 25 patients 
who were referred for comprehensive treatment of generalized diseases of parodontal tissues with apical 
complications. According to Table 3, it can be seen that among the 25 patients who were divided by colour 
index depending on age, patients of the I-mature and II-mature age predominate. Patients of the I-mature age, 
who were marked in green, included males – 30 % (p<0.05) and females – 26.7 % (p<0.05) accounting for 28 % 
(p<0.05) of all patients. Patients of the II-mature age, who were marked in yellow, had similar results. Middle-
aged adult patients, who were marked in orange, included males – 20 % (p<0.05) and females – 20 % (p<0.05) 
accounting for 20 % (p<0.05) of all patients. Among older adult patients, who were marked in red, males ac-
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counted for 20 % (p<0.05) and females – 26.7 % (p<0.05), which was 24 % (p<0.05) of all patients.
Conclusions: The method of index assessment makes it possible to conduct a situational analysis, i.e. to deter-
mine the prevalence and intensity of the disease among the population, as well as to monitor and objectively 
assess the effectiveness of prevention and treatment programs. 

Key words: periodontal index; Periodontal Screening and Recording index; bone augmentation.
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