
 
 

УНИВЕРЗИТЕТ“ Св. Кирил и Методиј” 
СТОМАТОЛОШКИ ФАКУЛТЕТ   -  Скопје 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

APLIKACIJA  NAGS  TRI PLAQUE  GEL VO 
DETEKCIJA  NA DENTALNIOT PLAK 

 
 
 

APPLICATION  OF  GS THREE PLAQUE  GEL 
IN DETECTION  OF  DENTAL  PLAQUE 

 
(Магистерски труд) 

 
 
 
 
 

 
Кандидат: д-р Лидија Веловска 
 
Ментор: проф. д-р Мирјана Поповска 
 
 
 
 

Скопје, 2018 
 

 

 



 

СОДРЖИНА 

 

1. Вовед ...................................................................................................  10 
 

2. Литературен преглед ........................................................................  17 
 

3. Цел на трудот .....................................................................................  24 
 

4. Материјал и метод .............................................................................  25 
 

5. Резултати ............................................................................................   30 
 

6. Дискусија ...........................................................................................  146 
 

7. Заклучок ............................................................................................ 158 
 

8. Литература …………………………………………………………………………… ..  167 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



АПСТРАКТ 

Цел:Да се детектираат забите кај кои се евидентирани различни плак акумулати: 

ново формиран плак, стар-созреан плак и високоризичен плак (богат со ацидогени 

бактерии). Да се откријат   најистакнатите површини на забите оптеретени со 

различни плак формации: новоформиран, стар и високоризичен. Истовремено да се 

процени оралнохигиенскиот статус  кај пациенти според навиките кои ги имаат, да  се 

одговори  дали наодот на трите вида плак влијае врз пародонталниот и денталниот 

статус кај испитаниците, како и  да се евидентира  ефектот после спроведената  

мотивација и едукација на пациентите во одржување на оралната хигиена; 

Материјал и метод: Во истражувањто се вклучени две групи.  Првата која во текот 

на истражувањето ги задржаа своите навики за четкање на забите и втората група 

пациенти, кои ја применуваa Bass-овата техника на четкање низ целиот период на 

истражувањето.Секоја од групите броеше по 50 испитаници. 

На испитаниците беа доделени четкички Colgate – medium и паста за заби 

Colgate, со цел одржување  оралната хигиена да се случува во што поидентични услови. 

Пациентите од двете групи беа проследени при: при првата посета; по 7 и 15 дена  по. 1 

месец.Кај сите испитаници од двете групи беше применет GS Тri Plaque Gel-от според 

посоченото упатство на производителот. 

Во посочените термини беше применет GS Тri Plaque Gel-от кај секој 

пациент.Гелот кој  се аплицира на површината на забите во три различни бои  ги 

идентификува  плак  акумулатите:   свежи, зрели и оние кои произведуваат киселини.                                           

GS Тri Plaque Gel-от е производство на GS America INC,  туба од 40 g( 36ml). 

Плакот се разоткрива во три бои:сина/виолетова боја - стар плак ( повеќе од 48 часа), 

црвено-розева боја – новоформиран плак и  светло-сина боја – високоризичен плак. 

После дијагностицирањето, забите  се  четкаат за да се отстрани гелот. 

Гелот на забите се нанесува со памучно стапче, микро четка или памучна 

пелета.  После премачкување на забите нежно се плакне со воден спреј  со вклучена 

аспирација  во полето во кое се интервенира. 

Кај испитаниците од двете групи и четирите  подгрупи беа проследени преку 

анамнестички податоци и спроведен клинички преглед (проценка на состојбата на 

оралната хигиена:  индекс на дентален плак според Silness-Lӧe и 

симплифицираниндексна орална хигиена според  Green-Vermilion, детекција на трите 

вида плак по заби и површини,дентален плак  (IDP), гингивална инфламација (IGI), 

длабочина на пародонтален џеп, ниво на клинички атачмент и кариес стаус.   

 

 



 Клиничкиот наод и орално-хигиенскиот статус кај испитуваните групи беше 

регистриран поединечно за секоја група и компариран  помеѓу себе со сите испитувани 

групи.  

Резултати: При првиот преглед вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете 

вилици варира во интервалот 21,18±3,68 заби, по 7 дена во интервалот 16,56±2,89 

заби, по 15 дена во интервалот 14,72±2,71 заби, а по 1 месец бројот на црвено-розово 

обоени заби варира во интервалот 13,36±2,96 заби. Во наведената релација за 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 92,85 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна 

разлика во вкупниот број на црвено-розово обоени заби во двете вилици. При првиот 

преглед вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете вилици варира во 

интервалот 3,60±1,58 заби, по 7 дена во интервалот 4,98±2,57 заби, по 15 дена во 

интервалот 3,90±2,06 заби, а по 1 месец бројот на сино-виолетово обоени заби варира 

во интервалот 2,56±1,81  заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3)  = 55,07 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во вкупниот број на 

сино-виолетово обоени заби во двете вилици. При првиот преглед вкупниот број  

светло-сино обоени заби во двете вилици варира во интервалот 4,66±2,67 заби, по 7 

дена во интервалот 3,00±1,78 заби, по 15 дена во интервалот 2,72±1,60 заби, а по 1 

месец бројот на светло-сино обоени заби варира во интервалот 1,08±1,19  заби. Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 97,45 и p<0,001(p = 

0,00) постои значајна разлика во вкупниот број на светло-сино обоени заби во двете 

вилици. Бројот на црвено-розово обоени заби во горна вилица во првата група по 1 

месец за Z=8,28 и p<0,001 (p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на сино-виолетово обоени заби во горна вилица во првата група по 1 месец за 

Z=8,88 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот 

светло-сино обоени заби во горна вилица во првата група по 1 месец за Z=6,42 и 

p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот на црвено-

розово обоени заби во долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-1,26 и 

p>0,05(p=0,21) незначајно е поголем во однос на првата група. Бројот сино-виолетово 

обоени заби во долна вилица во втората група по  1 месец за Z=-1,65 и p>0,05(p=0,10) 

незначајно е поголем во однос на првата група.  Бројот светло-сино обоени заби во 

долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-0,15 и p>0,05 (p=0,88) незначајно е 

поголем во однос на првата група. Во првата група, за Fisher's Exact Test=16,75 и 

p>0,05(p=0,086) / Monte Carlo Sig. /0,079-0,094/ нема значајна разлика помеѓу 

наодите на црвено-розово обоени заби во долната вилица во релацијата прв преглед и 

по 1 месец.  



Во втората група, заFisher's Exact Test=4,98 и p>0,05(p=0,715) / Monte Carlo Sig. /0,703-

0,727/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени заби во 

долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во првата група, за Fisher's Exact Test=50,88 и p<0,05(p=0,028) / Monte Carlo Sig. 

/0,024-0,033/ постои значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени заби 

во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=14,95 и p>0,05(p=0,054) / Monte Carlo Sig. 

/0,048-0,060/ нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени заби 

во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец. 

Во првата група, за Fisher's Exact Test=40,96 и p>0,05(p=0,688) / Monte Carlo Sig. 

/0,676-0,700/  нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени заби 

во долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=23,35 и p<0,01(p=0,002) / Monte Carlo Sig. 

/0,001-0,003/  постои значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени заби 

во долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Бројот на црвено-розово обоени површини во горна вилица во првата група по    1 

месец за Z=4,30 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на црвено-розово обоени површини во долна вилица во втората група по  1 

месец за Z=-2,58 и p<0,05(p=0,01) значајно е поголем во однос на првата група. Бројот 

на сино-виолетово обоени површини во горна вилица во првата група по    1 месец за 

Z=6,69 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот на 

сино-виолетово обоени површини во долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-

1,91 и p>0,05(p=0,06) незначајно е поголем во однос на првата група. Бројот на светло-

сино обоени површини во горна вилица во првата група по  1 месец за Z=6,31 и 

p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот на светло-сино 

обоени површини во долна вилица во првата група по  1 месец за Z=6,00 и p<0,001 

(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Заклучок: Кај првата група испитаници со зголемување на вкупниот број црвено-

розово, сино-виолетово и светло-сино  обоени заби во двете вилици  кај првата група 

се зголемува CAL, IPDZ, меѓутоа незначајно за p>0,05. Кај втората група испитаници 

со зголемување на вкупниот број црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино  обоени 

заби во двете вилици се намалува IGI, CAL, IPDZ околу забите со црвено-розово 

обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. Во првата група при зголемување на 

вкупниот број  црвено-розово обоени заби, сино-виолетови,  во двете вилици за 

единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со црвено-розово, сино-

виолетово обојување се зголемува. Најголемиот пораст на кариес е евидентиран кај 

забите боени светло-сино.  Во втората група при зголемување на вкупниот број  



црвено-розово обоени заби, сино-виолетово обоени заби,  во двете вилици  ризикот за 

кариес на забите се зголемува. Најголемиот ризик на кариес е евидентиран кај забите 

боени светло-сино, но статистички помалку значајно отколку во првата група. 

 Регистрирани се подобри клинички наоди од пародонтолошки и дентален аспект кај 

пациентите кои во текот на 1 месец ја применуваа Bass-оата техника, во споредба со 

вообичаената навика на четкање. Евдентен е намален индекс на дентален плак, 

гингивална инфламација и орална хигиена. 

КЛУЧНИ ЗБОРОВИ: дентален плак, GS THREE PLAQUE  GEL, пародонтопатија, 
кариес 
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ВОВЕД 

Човечкото тело содржи 10 пати повеќе бактериски клетки отколку човечки 

клетки 1. Споредбата би била уште повпечатлива ако се знае дека  во организмот 

постојат стотици пати повеќе бактериски отколку човечки гени. 2 Литературата 

посочува дека овој микробиом има значително влијание врз физичката и менталната 

благосостојба на домаќинот 3 додека пак интеракциите меѓу микробиомот и 

домаќинот ги диктираат појавата, постоењето и промена  на здравјето и болеста кај 

секоја индивидуа. 

 Усната празнина како дел од човечкиот организам  е влажна средина која е  

богата со нутриенти. Во неа температурата се движи меѓу 35 и 36◦C, додека пак  pH 

вредноста варира меѓу 6,75 и 7, 25. 4  Овие показатели  во оралниот медиум се од битно 

значење, бидејќи  имаат оптимално влијание врз  развојот на многу бактериски соеви. 

Присутните бактерии во устата  имаат можност  да формираат биофилмови  и 

полимикробна средина  на оралните површини на тврдите и меките ткива во усната 

празнина.5  Оралните биофилмови, наречени дентален плак за првпат се забележани  

во 17 век и се поврзуваат со најчестите болести во устата: кариес и пародонтопатија. 6 

За ефективно третирање и превенција на најчесто посочените болести во устата 

важно е да се објасни фактот како здравиот плак се развива во патолошки, потоа кои 

се неговите механизми и кои се последиците од неговото присуство. 

Но, теориите како промените во денталниот плак се поврзуваат со осцилациите  

на оралното здравје од состојба на здравје во  состојба на болест, со текот на 

годинитесе менуваа, па постојат разлики од првичните до дефинитивните сознанија. 

Така, во литературата, првичните информации се појавуваат во 1976 , за да до 2012 се 

споменуваат неколку хипотези меѓу кои:„ неконкретна хипотеза за плакот“,„ 

конкретна хипотеза за плакот“,  хипотеза  за еколошки плак“ ,  до сегашната која 

всушност е најприфатена и е наречена  „хипотеза за клучен патоген. “ 

 Сепак на овие опипливи теоретски разјаснувања и претходи една одамна 

напуштена контроверзност пред повеќе од еден век, а која денес има само историско 

значење. 7 

Имено, на крајот од 19 век најчесто споменувана причина за појавата и 

прогресијата на денталните инфекциибеше некарактеристичното прекумерно растење 

на сите бактерии во денталниот плак.8 

Оваа концепција наречена „неконкретна хипотеза за плакот“,9 го афирмираше 

фактот дека  количеството на плакот ја детерминира патогеноста без идентифицирање 

на нивоата на бактериите. Ако се верува во овој факт, домаќинот би имал почетен 



капацитет за детоксифицирање на бактериски продукти (пр. киселина што ја 

неутрализира плунката) и болеста  би се развила само ако овој почетен праг е 

надминат и факторите на вируленција не би можеле веќе да се неутрализираат. 10-11   

Оттука произлегува дека ако било којплак има еднаков потенцијал да предизвика 

болест, тогаш најдобриот начин да се спречи појавата на кариес или пародонтопатија 

би било механичко отстранување на колку што се може повеќе плак (четкање на 

забите, чистење со чепкалки или примена на други дополнителни и помошни 

средства). 

Подобрувањето на техниките за изолирање и идентификување на бактериите во 

средината на 20 век доведе до отфрлање на оваа хипотеза, иако механичкото 

отстранување на плакот остана најефикасен начин за спречување на кариес и 

пародонтопатијата. 

 Развојот на технологијата и електронската микроскопија дозволија детекција 

на  одредениспецифични видови бактерии кои можат да се поврзат со 

пародонтопатијата. Во литературата било забележано дека антибиотичкиот 

канамицин е особено ефикасен против одредни кариогени видови како орални 

стрептококи кои поседуваат кариоген потенцијал.12  Оттука отстранувањето на 

кариогените бактерии од усната празнина со примена на антибиотици би можело да 

биде ефикасна постапка во спречување на  кариесот.  Така во 1976 г. станува актуелна  

„хипотезата за конкретен плак “ , со постулат дека денталниот кариес е резултат на 

инфекција која ја индуцираат бактериите од денталниот плак со посебен акцент на „ 

Streptococcus mutans и Streptococcus sobrinusи Lactobacillus. 13 

Сепак, резултатите од клинички испитувања, тогаш и денес, не се исти ниту пак 

ветуваат многу. Искуствата покажале дека примената на канамицин резултирала во 

генерално намалување на кариесот,  но кај поединци и на некои површини стапката на 

кариес се зголемила. Овој податок укажува дека канамицинот не успева да пенетрира 

во одредени регии со што се дозволува одредени кариогени видови да имаат 

селективна предност и да се  акумулираат во одредени  компартмани на оралниот 

кавитет.14 Истотака, антибиотиците го намалилеизобилството на кариогени бактерии, 

но не успеале да ги елиминираат. Затоа, по престанок на третманот, квантитативно 

бројот на микроорганизмите повторно се зголемил ,15додека пак, по подолг 

терапевтски период настанала  резистентност кон антибиотиците, без клинички 

ефект.16 Овие предложени „конкретни патогени“ се дел од вродената микрофлора и за 

разлика од туѓите патогени, не можат да бидат елиминирани од усната празнина.17 

Развојот на анаеробната флора во 1970-те за прв пат дозволила култивација на 

стриктно анаеробни видови, кои го дополнија бактерискиот мозаик. 

Во деценијата откако беше воведена  хипотезата на конкретен плак, потенцијалните 



периопатогени вклучуваа: протозои, спирохети, стрептококи и actinomyces. 

Дополнително, грам-негативни, анаеробни, црно-пигментни бактероиди како 

Bacteriodes melaninogenicus (преименувани во Prevotela melaninogenica) и други од 

родот Wеиlinella ( истотака преименувани  како Campylobacter) и факултативни 

анаеробни, грам-негативи од родовите Capnocytophaga, Eikenella исе  

идентификувани како периопатогени причинители на пародонталната болест. 

Пронаоѓањето на различни видови микроорганизми поврзани со 

пародонталната болест доведе до идеја  дека ова фреквентно заболување во усната 

празнина би можело да  биде иницирано од бројни конкретни патогени. 19  Оваа идеја 

била понатаму истражувана и во наредните децении  и довела до  откритие на 

познатиот Socransky-complexes, кој што вклучува повеќе бактериски збирови кои може 

да асоцирацираат со пародонталната  болест.20 

Theilade  11исто така забележал дека „конкретни патогени“ од хипотезата на 

неконкретен плак  се  вродени и се во фокусот на пародонталната болест. Во врска со 

тоа повеќе истражувачи најверојатно се согласиле со фактот дека гингивитисот е 

некарактеристична воспалителна реакција на комплекс вродени 

микроорганизми.Сепак, подржувачите на оваа теорија сугерираат дека некои вродени 

бактерии субгингивално можат да бидат повирулентни од другите и дека 

композицијата на плакот, заедно со бактерискиот состав се менува од здрава состојба 

во болест. Во секој случај, потврдено е  дека сите бактерии во плакот се одговорни  за 

вирулентноста на микрофлората, но и имаат значајна  улога во колонизацијата, 

инвазијата на одбранбениот механизам, провокација на воспалението и уништување 

на ткивото . 11Констатацијата  дека „која било микробна колонизација може да 

предизвика  барем гингивитис“ беше поддржана од фактот дека непатогениот плак 

(т.е. што не предизвикува гингивитис во отсуство на орална хигиена) никогаш не ни 

бил набљудуван од ниту еден истражувач. Дополнително, се смета дека некои луѓе кои 

имаат гингивитис цел живот, не е дијагностицирана коскена и ткивна деструкција, 

додека, пак, други се судираат со брза прогресија кон  коскен губиток и појава на 

пародонтопатија. За разлика од класичната хипотеза на неконкретен плак, 

ажурираната хипотеза на неконкретен плак  би можела да го објасни ова земајќи 

предвид дека разликите во микробната композиција на плакот би можеле да доведат 

до разлики со патогениот потенцијал. 11 

Во „хипотезата за еколошки плак “, се апострофира дека заболувањето е резултат на 

дисбаланс во комплетната микрофлора поради еколошки стрес, што резултира во 

збогатување со некои „орални патогени“ или микроорганизми кои може да бидат 

поврзани со заболувањето.5  Идејата и не беше сосем нова бидејќиTheilade11 вотеоријата 

што ја предлага заклучи дека „зголемената вируленција на плакот (кој е причина за 



заболување) се должи на  еколошкиот плак  што е непожелна за домаќинот, а пожелна 

за преголем раст на некои вродени бактерии коишто имаат патоген потенцијал“ . 

Важно, подржувачот на оваа теорија ја проширил и ја поврзал со промените во 

микробната композиција, со промените во еколошките фактори како  и со присуството  

на нутриенти и основни ко-фактори, pH и редутивниот  потенцијал.21  

На пример, често изложување на ниска pH вредност, како резултат од 

ферментација на шеќер, предизвикува релативно зголемување на киселинско-

толерантните видови. Се претпоставува дека заболувањето  би можело  да биде 

спречено со процесите кои се вклучени во хомеостазата и ја менуваат композицијата. 

На пример, неферментирачки засладувачи би можеле да се користат како замена за 

шеќер и со тоа да спречат закиселување (ацидификација). 

Marsh21 обезбеди убедувачки докази за поддршка на неговата хипотеза, и до-

денес е генерално прифатено дека композицијата на денталниот плак зависи од 

средината. Значи, класичната хипотеза „сѐ е секаде, но средината одбира“22беше 

успешно спроведено во стоматологијата.23 Решавајќи ги патогенетските дилеми,  

предвид може да се земе обратното: бактериите во денталниот плак влијаат на 

средината. На пример, раните колонизатори на денталните површини 

супрагингивално обично се факултативни анаеробни бактерии што користат 

кислород, произведуваат јаглерод диоксид и хидроген.24Ова го намалува редуктивниот  

потенцијалот со што се  дава шанса на стрикните анаероби да се сместат и размножат 

во биофилмот.  Во овие услови  растот на бактериите е диктиран од средината што, 

пак, од своја страна, влијае врз бактерискиот метаболизам и што води до взаемни 

зависности во здравјето, но и верига настани што водат до болест. 

Не смее да се занемари важноста на средината зависна од домаќинот во 

селекцијата на бактериските видови што колонизираат. Едноставен, но убедувачки 

пример е студијата што индицира дека иако има континуиран премин на бактерии 

одплунката до цревата, само 29 од повеќе од 500 видови најдени во устата беа 

утврдени во фекални примероци . 25  Сепак, како и другите хипотези, традиционалната 

хипотеза која се однесува на еколошкиот плак  не обрнува внимание на улогата на 

генетските фактори на домаќинот што значително придонесува во композицијата на 

денталниот плак и подложноста на болест. 26 

Концептот за клучни видови потекнува од основните еколошки 

студии.Одредени видови имаат ефект врз својата средина што е диспропорционално 

поврзан со нивното генерално изобилство.27Поедини истражувачи го лансираат овој 

концепт врз (орална) микробиологија со предлагање на „хипотезата на клучен 

патоген“.28  Оваа хипотеза сугерира  дека одредени патогени со мало изобилије можат 

да предизвикаат воспаление  преку зголемување на квантитетот на нормалните 



микроорганизми со промени на композицијата . 28  На пример, Porphyromonas 

gingivalisсе покажа дека може да влијае врз природниот имунолошки систем на 

домаќинот.29  Со тоа беше нагласена хипотезата дека посочениот  бактериски сој  не 

само што го потпомага сопствениот опстанок и размножување, туку и целата микробна 

заедница. Спротивно од доминантните видови коишто можат да влијаат на 

воспалението преку нивното изобилно присуство, клучните патогени можат да 

активираат воспаление кога ги има во мал број.28Кога заболувањето е во фаза на 

еволуција и се достигнат напредни фази, клучните патогени се детектирани во 

поголем број во атакираната популација.30  Докажано е, иако нивниот апсолутен број 

се зголемува, клучните патогени можат да ги намалат нивоата во споредба со 

целокупниот број на бактерии што се зголемува кога плакот се акумулира во 

заболениот пародонт.31 

Оваа хипотеза посебно беше развиена преку набљудување на карактеристиките 

на „црвениот комплекс“ на бактеријата P. Gingivalis.30 

Истражувањата на модели глувци покажаа дека многу ниско присуство на P. 

gingivalis(<0.01% од целокупниот број на бактерии во плакот) би можело да ја 

промени композицијата на плакот, што би довело до пародонтопатија.31 Во глувци без 

бацили, P. Gingivalisможел сама да  колонизира, но не можел  да предизвика болест 

без присуството на други бактериски видови. Ова покажува дека некои 

одкоменсалните микроорганизми  се основни во процесот за појава на пародонталната  

болест. Доказ дека P. Gingivalisима улога на клучен патоген бил добиен и од модели 

зајаци 32 и нечовечки примати.33 

Улогата на имунолошкииот систем на домаќинот е критична според оваа 

хипотеза.Имено, во состојба на здравје пародонталното ткиво содржи маса од 

неутрофили, меѓу плакот и епителната површина, а се наоѓа веднаш надвор од 

епителните клетки.За да се формира неутрофилната површина потребни се 

посредници како интерлеукин 8 (IL-8), меѓуклеточна адхезивна молекула (ICAM) и Е-

селектин.34  

Е-селектинот е потребен за неутрофилна миграција од високо васкуларизирано 

гингивално ткиво, IL-8 е клучен неутрофилен хемоатрактант произведуван од 

епителни  клетки, а ICAM ја потпомага адхезијата на неутрофилите на ткивото 

дозволувајќи формација на оваа површина.35-36 Понатаму, епителот  покажува ниски 

нивоа на широк спектар на toll-like рецептори (TLR’s), вклучувајќи ги TLR1-TLR9 што 

ја посредуваат реакцијата на широка палета микроорганизми.37-38 Родот различни 

TLRs во комбинација со многубројните бактериски видови водат до голема 

разновидност на цитокините што се изразени при здрава состојба.39-40  Истражувања 

кај глувци без бацили покажаа дека има ниски нивоа на вродени домаќини-



посредници, како IL-1B, присутни во пародонталното  ткиво. 42  Ова покажува дека 

основно ниво на цитокини генетски се програмира без да има бактериско 

предизвикување. Композицијата и количеството на бактерии во плакот го 

модифицира понатаму ефектот на цитокините.40-41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЛИТЕРАТУРЕН ПРЕГЛЕД 

Се верува дека пародонтопатијата е резултат на комплексни интеракции на  

одреденимикроорганизми и имунолошкиот систем. 42   Заради зголемена количина на 

плак и  изобилие на повирулентни и клучни патогени бактерии, концентрацијата на 

воспалителните медијатори се зголемува. 43   Зголемување на концентрацијата на про-

воспалителните цитокини во пародонталното ткиво може директно да влијае врз 

ресорптивните и дегенеративните промени на  алвеоларната коска.44 

При овие комплексни механизми, треба да се земе предвид дека постојат 

разлики во подложноста кон заболувањата во устата помеѓу различни индивидуи дури 

и ако тие имаат ист начин на живот. Овие наоди, најчесто би требало да се последица 

на  различен сооднос помеѓу бактериските видови во состојба на здравје и одредени 

генетски фактори.  

Во едно не многу дамнешно истражување, бил детерминиран квалитативниот 

состав на субгингивалниот плак кај 192 индивидуи припадници на четири етнички 

групи: нешпански црнци, нешпански белци, Кинези и  индивидуи кои припаѓаат на 

латино група. Квалитативните особини на  субгингивалниотплак значително се 

разликувал  помеѓу посочените  четири етнички групи, разлика што, според авторите, 

не зависела од исхраната и културолошките карактеристики.26  

Иако Афро-Американците и белците имале слични фактори од околината, биле 

регистрирани квалитативни различни плак акумулати.Истражувачите и авторите на 

оваа проблематика, досега не успеаа да обезбедат податоци со кое би го докажале 

влијанието на околните фактори, сепак, резултатите можеле да бидат искористени за 

да се предвиди етничката група врз основа на карактеристиките на денталниот плак 

кај случајно избраните субјекти. Овие податоци укажуваат дека генетските фактори би 

можеле да имаат влијание во одредувањето на суштинскиот микробиом, исто како што 

етничкото потекло ја одредува подложноста на  поединиболести. Во овој контекс би 

била спомената колерата,45 пневмонијата46 , цистична фиброза47  и многу други. Овие 

резултати сугерираат дека социоекономските  фактори,   исхраната и другитe околни 

фактори, влијаат врз пародонталната болест и кариеспомеѓу различни етнички 

групи.26,48 Во прилог на претходните наоди, податоците од литературата говорат дека 

протеините кои се инволвирани во имунолошките реакции и бактериска 

вирулентност, варираат меѓу етничките групи8,49   Секако дека на овие факти се темели 

и сознанието дека генетските фактори имаат важна улога во здравјето и заболувањата 

кај индивидуите.На пример, луѓето со висока експресија на комплементот С5 може да 

се поподложни на прогресија на заболувања кои се предизвикани од P. gingivalis 

затоа, не треба да биде занемарена улогата на домаќинот во појавата и прогресијата на 

пародонталната болест. Овој податок бил дополнително потврден  во студии каде 



истражувањата се спроведени на  анимални примероци. 50 

Во друго истражување, било откриено дека пародонтопатијата е поврзана со 

стареењето, а придружувана е од пониска експресија на Del-1, ендоген инхибитор на 

нетрофилната инфилтрација.51  Младите глувци со дефицит од Del-1 имаат прекумерна 

неутрофилна инфилтрација и развиваат спонтана пародонтопатија. Овој процес  бил  

спречен со локална апликација на  Del-1 што ја спречува неутрофилната акумулација и 

губењето на коската. Затоа не е незамисливо или невозможно дека пародонталната 

болест  би се развивала кај индивидуи со дефектна имунолошка хомеостаза. На 

пример, индивидуи со дефектнаIL-1α или Del-1 регулација би можеле да развијат 

пародонтопатија со бактериски специеси што кај други индивидуи би задржале 

состојба на здравје, т.е. организмот би бил толерантен спрема бактериите кои во други 

услови предизвикуваат болест. Овие наоди се силно подржани од добиените  резултати  

од скорашно истражување реализирано на 385 индивидуи, со кое е заклучено дека 

единечен нуклеотиден полиморфизам (SNP) во IL-1α истотака е поврзан со 

пародонтопстијa.7 

Следејќи ги податоците од литературата најодговорна бактерија за појава и 

развој на пародонтопатијата се смета Porphyromonas gingivalis  за кој  во  услови in 

vitroсе вели дека може да го блокира создавањето на IL-8што се создава од 

гингивалните епителни клетки. Нарушената продукцијата на овој цитокин се смета 

дека е последица на лачење серин фосфатаза што ја спречува синтезата на IL-8.52-53 

Овој процес е наречен „локална хемокин парализа“ којаго одложува регрутирањето на 

неутрофилите со што се спречува инвазијата од неутрофили, кои на некој недообјаснет 

начин би можело да ја потпомогнат првичната микробна колонизација на 

пародонциумот. 54  Други  пак бактерии кои припаѓаат на „црвениот комплекс“ како T. 

Denticolaисто така можат да се вклучат во  реакцијата на IL-8 од страна на домаќинот, 

но сепак, механизмот на кој тие делуваат во патогенетските случувања не се до крај 

разјаснети.55 

Третиот и најдобар in vivo документиран механизам на клучен патоген е 

интерференција со комплементарниот систем.56-57 Комплементарниот систем  е главна 

компонента на вродената имуна реакција која е вклучена во препознавањето и 

уништувањето на микроорганизмите 58   и има комплексна улога во хомеостазата на 

организмот. 59 

Најдобро изучуванa бактерија  во усната празнина е P. gingivalis за која се 

велидека произведува “gingipains”, 60 мембрански врзани и растворливи аргинин-

специфични цистеин протеинази. Gingipains може да ги расцепи комплементарните 

фактори С3 и С5 во активни фрагменти С5а (активатор на клетки) и C3b (засилувач на 

фагоцитоза).Овие фрагменти можат понатаму да бидат разградени од gingipains што 



резултира во губење на функцијата.61 Во присуство на gingipains нивоата на 

воспалителниот посредник С5а се подигнуваат за неколку секунди.57 Ова предизвикува  

зголемена активација на рецепторот С5а (C5aR) на леукоцитите. C5aR е вклучен во 

несакан трансфер на сигнали со TLR2 што паралелно се активира од P. gingivalis(и 

други бактериски) површински лиганди.Додека овој трансфер води до зголемено 

воспалување, го нарушува капацитетот на уништување за леукоцитите.Во модели- 

глувци овој механизам има главна улога во забрзано губење на коската. 62 

Но, во литературата се сретнуваат податоци кои велат дека еден вид  P. 

gingivalisкому му недостига gingipains не успева да ја смени оралната флора и да 

индуцира губење на коската. 63 Дополнително, на анимални примероци (глувци) на 

кои им недостига еден од двата рецептори вклучени тука - C5aR или TLR2.57,63  За 

авторите ова е  чист доказ дека кај глувците промените предизвикани од P. 

gingivalisглавно се должат на комплементарна субверзија. 

Заклучно, според подржувачите на оваа теорија  предложено е дека 

моментално познатите и непознати клучни патогени користат комбинација 

намеханизми кои не се комплетно разјаснети,  а кои се вклучуваат во вродениот 

одбранбен систем што води до пародонтопатија. 52 

Бактериите кои припаѓаат на „црвениот комплекс“ докажао е дека генерално се 

силно поврзани со перодонтопатијата. Сепак,  во литературата има примери од 

истражувањата  каде што бактериите  од „црвен комплекс“ се под прагот на детекција 

кај заболените страни. Во исто време, бактериите од „црвениот комплекс“ често можат 

да бидат детектирани, макар тоа било во мал број, на здравите сегменти во усната 

празнина 20, 64  

Научно и стручно е докажано дека пародонтопатијата  по правило е следбеник 

на гингивитисот. Сепак, има луѓе кои што цел живот имаат гингивитис, па не 

развиваат пародонтопатија или пак, други кои се среќаваат со рапидна прогресија  во 

пародонталната болест  после само кратка епизода на гингивитис. Доколку се тргнат 

настрана генетските фактори на домаќинот, овие резултати  може да бидат асоцирани 

со микробна фенотипична хетерогеност како што беше претходно потенцирано.65  

Поврзаноста и улогата на овие два битни фактори генетското потекло на домаќинот и 

микробната фенотипична хетерогеност е илустрирана во едно истражување, каде 

поединечно се разгледани и комбинирани овие две особености  како битни фактори во 

појава на пародонтопатијата.66 

Во истражувањето во кое се опфатени  марокански адолесценти, индивидуи 

што го носат JP2 клонот евидентиран е поголем ризик од појава и прогресија на 

пародонтопатија.66 Генетичка анализа на популацијата предложи дека, и покрај 

глобалното присуство на JP2 клонот, тој истиот силно  е асоциран со западно-



африканската етничка припадност, а со тоа се потенцира значителен ефект на 

тропизам на домаќинот.66 

Големиот  број истражувања кои се однесуваат на  микробиомите обезбедуваат 

богатство одинформации на таксономно ниво или на ниво на вид. Сепак,  ако се земат 

предвид фенотипот и хетерогеноста, предвид доаѓа да се испитаат разликите во 

видовите. Иако разликите во бактериските фенотипови се рефлектирани во веќе 

дискутираните хипотези, механизмите што владеат со нив сеуште не се 

разјаснети.Оттука, разликите на ниво на вид што предизвикуваат пародонтопатија  

треба брзо и детално да бидат испитани.  

Исто така, микроеволуцијата во усната празнина, каде што може да се разменат 

бактериски карактеристики, да се избришат и променат, од раѓање до смрт на 

индивидуата, не е сѐ уште разјаснети.Разликите од домаќин на домаќин, вид на вид и 

вирус на вирус, сите тие имаат клучна улога во функционирањето на оралниот 

микробиом и во начинот на кој тој се справува со промени во средината.Засега не се 

знае дали постои стален модел за промена од здравјето во болест меѓу луѓето со 

различно генетско потекло.Вирулентноста на одредени видови би можела значително 

да варира меѓу различни етнички групи и индивидуи. 73 

Oпишаниот модел на полимикробна синергија и дисбиоза за пaродонтопатија 

ја истакнува важноста на другите бактерии во клучната eтиопатогенеза и помислата 

дека други видови, различни од класичните на „црвен комплекс“ би можеле да имаат 

слични клучни улоги во пародонтопатијата.57  

Потврдено е дека при пародонтопатија полимикробната синергија може да 

доведе до дисбиоза.Во овој модел, има повеќе начини како да се случи оваа промена, 

бидејќи различни членови или различни генетски комбинации може да резултираат 

во микробиоти што предизвикуваат болест. 

Во еден друг преглед, опишана  еважноста на бактериите што делуваат во  

интерес и спротивно од патогенетското дејство на P. Gingivalis. 57  Идејата дека сите 

бактерии би можеле да имаат улога во развојот на пародонталната болест е поддржана 

од моделот PSDкој тврди дека „традиционалните концепти за патоген и коменсал веќе 

застареле “.57  На пример, S. Gordonii во улога на коменсал може да делува како додатен 

патоген преку зголемување на вирулентноста на P. gingivalis.Во еден друг, многу 

скорашен преглед на апликативноста на моделот PSD заклучокот е дека транзицијата 

од гингивит кон пародонтопатија бара дисбиотски микробиоти и подложен домаќин 

за ваков вид  промена. 57 

Во популацијата на Шри Ланка, со лоша или без орална хигиена и дентална 

грижа, кај мнозинството (89%)  евидентирана е намалена процентуална застапеност на 

пародонтопатијата.68Сепак, кај 11% од оваа група не беше евидентиран пад во 



пародонтопатијатаповеќе отколку кај гингивитисот. Многу е веројатно дека 

долгорочно акумулираниот плак во овие „периодонтитис-резистентни“ индивидуи 

содржи многу бактерии кои што се колонизираат, кои се поврзани со развојот на 

пародонтопатијата.69  Сепак, треба да се направaт понатамошни истражувањеза оваа 

претпоставка да се потврди и да се заклучи дали домаќин-факторите (вродениот 

имунолошки систем), бактериските фактори (метагеномната активност) или и двете  

заедно функционираат на начин што ги држи заштитени овие индивидуи од 

пародонтопатија  под услови што би довеле до деструкција на ткивото кај еден 

просечен човек. 

Покрај пародонтопатијата и денталниот кариес е едно од најчестите заболувања 

во устата.Што се однесува до етиолошките фактори кои се причина за појавата на 

денталниот кариес во литературата постојат податоци дека кариесот е заболување чија 

причина се бара во повеќе фактори. 

Посебно  врз денталниот статус влијае исхраната на домаќинот70 т.е. 

заболувањето е пофреквентно кај индивидуи кои што често користат ферментирачки 

јаглехидрати, при што бактериите што ги ферментираат  јаглехидратите,  

произведуваат киселини, што е еден од условите  за појава на кариес.71  

Зголеменатаферментација на шеќер, предизвикува пофреквентно производство на 

киселина со што можноста за намножување на кариогените бактерии е уште поголема. 

71Ацидогени (што произведуваат киселина) и ацидуричните (толерантни на киселина) 

бактерии како класичните видови S. mutans, S. sobrinusи Lactobacillus, но,и подоцна 

откриениот вид Bifidobacterium, ја намалуваат pH вредноста до нивоа на кои емајлот 

се деминерализира, со што можноста да се појави  кариес се зголемува. 72-73 

Киселинскиот стрес е добро познат фактор на биолошки стрес, што во 

литературата е познат како селективен притисок. Од секојдневието, се знае дека  

ферментирачките јаглехидрати се вид исхрана што имаат најголемо влијание на 

екологијата на устата.70 Истражувањата покажале дека киселинската pH вредност 

предизвикана од ферментација на шеќерот, а не самата достапност на шеќер, води до 

нарушување на микробната хомеостаза која е поврзана со појава на кариесот. 65 

Наспроти сето оваацидуричните бактерии можат да се размножуваат при 

кисела pH вредност.На примерS. mutansрегулира одреден број специфични протеини 

когае изложен на кисела pH вредност, со што ги зголемува шансите за опстанок и 

дејство при вакви услови.74Спротивно на тоа, некои бактерии поврзани со оралното 

здравје се сензитивни на кисела pH вредност и затоа ги надминуваат вредностите  кај 

индивидуи коишто редовно конзумираат ферментирачки шеќери.21 

S. mutansсо децении ја носи главната улога на кариес патогенa бактерија75  но, 

деминерализацијата може да се случи ибез присуство на овој специфичен вид, како на 



пример присуството на немутирачки стрептококи (S. oralisи S. mitis biovar), може да 

ги метаболизира шеќерите слично како S. mutans.76 

Исто така, докажано е дека фенотипната хетерогеност кај различни видови S. 

mutansја детерминираат стапката на јаглехидратна ферментација и со тоа го менуваат 

нивниот кариоген потенцијал.65 

За разлика од кариесот, пародонталната болест и гингивитисот не  би можеле 

да се разјаснат според една хипотеза. Интимната интеракција на бактериите со 

домаќинот што води  во почетокот до воспалителна реакција, а подоцна и деструкција  

само додава на комплексност на овие  заболувања. 

U-NSPH може делумно да го објасни развојот на гингивитисот во 

пародонтопатија.Ако се дозволи плакот да се акумулира без стручна интервенција или 

преку методи на орална хигиена, гингивитисот многу лесно и брзо скоро без 

исклучоци, се трансформира во пародонтопатија.65 Резултатите дека многу членови од 

фамилијата на TLR, вклучувајќи ги TLR1-TLR9, се присутни во гингивалното ткиво 

37,77-78доведе доповторно цитирањена една стара мисла: „која било микробна 

колонизација во доволно количество во гингивалните пукнатини предизвикува барем 

гингивитис .“79Со толку голема разновидност од TLR повеќето сродни видови би 

требало даможат да предизвикаат воспаление. 

Уште еден важен момент што ја поддржува идејата дека сите бактерии имаат  

одредена улога во гингивалното воспаление е дека грам-негативните родови и 

спирохети не можат да формираат плак без присуство на грам-негативни 

видови.80Значи, многу од нив, ако не сите, видови се веројатно директно или 

индиректно вклучени во поттикнувањето на раните фази на гингивалното воспаление. 

Еколошките промени како што е потенцирано во една од можните хипотези се 

исто така релевантни во развојот на гингивитисот. Видовите со незначителна улога во 

гингивално воспаление поврзани со состојбата на здравје значително можат да 

придонесат за промената  на условите што ги поддржуваат бактериите-

предизвикувачи на гингивитисот. На пример, видот факултативнианаероби кои 

припаѓаат на родот Rothiaво последно време е асоциран со оралното здравје 30, 81-82 и ги 

намалува нивоата на кислород во директната средина.Ова, од своја страна, дозволува 

размножување на строги анаероби што вклучуваат протеолитични грам-негативни 

бактерии што придонесуваат за активирање на воспалението.Истото важи и за видот 

факултативна анаеробна Streptococcusшто доминира во плакот во релативни нивоа во 

состојба на здравје, но се намалува при болест.40Како што се развива гингивитисот, 

така се зголемуваат сите компоненти на  воспалението, при што се потенцира 

гингивалното крварење, но се зголемува количината и составот  на  гингивалниот 

цервикален флуид (GCF).40,82 



Акумулацијата на коменсални микробиоти резултира со зголемување на GCF 

што пак, од своја страна, ја менува средината бидејќи GCF содржи високи нивоа  

протеини што се нов извор на нутриенти. 21Понатаму, GCF содржи железо што ги 

активира клучните патогени механизми во P. gingivalis(и можеби други бактерии) 

намалувајќи ја активноста на TLR4 in vitro, што би можело да го овозможи опстанокот 

на целата заедница. Овој механизам  би можел да доведе до средина богата со 

протеини со намалена вродена реакција во којашто некои бактерии можат да го 

надминат имунолошкиот систем и да предизвикаат болест. Зголемена бактериска 

акумулација го поттикнува воспалителниот процес уште повеќе, а пак тоа води до 

магичен круг каде што домаќинот произведува повеќе GCF, повеќе протеин и повеќе 

железо. 

 Сите моментално достапни хипотези не успеваат да искомбинираат вистинско 

микробно и однесување на домаќинот што води до одржување наздравјето или до 

промена кон болест.Потребна е сеопфатувачка хипотеза, но ова е возможно само кога 

ќе има доволно знаење стекнато за комплексните врски на оралниот микробиом и 

вродениот имунолошки систем на домаќинот.Напредокот на технологијата за 

секвенцирање дозволува детална анализа на метагеномот (сите потенцијално 

изразени функции на домаќинот и микробите) и метатранскриптом (сите реално 

изразени функции на домаќинот и микробите).Со напредна биоинформатична 

технологија, идните истражувања ќе обезбедат похолистички поглед кон оралната 

екологија и ќе доведат до разјаснување на механизмите што владеат со промената од 

здравје кон болест. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ЦЕЛ НА ТРУДОТ 

 

 Поттикнати од претходните сознанија од литературата и богатиот асортиман 

препарати на пазарот кои се однесуваат на контрола на плакот преку примена на  

GSТri Plaque Gel-от  ја формиравме целта на овој труд: 

- Да ги детектираме забите кај кои се евидентирани различни плак акумулати: 

ново формиран плак, стар-созреан плак и високоризичен плак (богат со 

ацидогени бактерии); 

- Да ги откриеме најистакнатите површини на забите оптеретени со различни 

плак формации: новоформиран, стар и високоризичен;  

- Да го процениме орално-хигиенскиот статус  кај пациентите според навиките 

кои ги имаат; 

- Да одговориме дали наодот на трите вида плак влијае врз пародонталниот и 

денталниот статус кај испитаниците 

- Да го евидентираме ефектот после спроведената  мотивација и едукација на 

пациентите во одржување на оралната хигиена; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД НА РАБОТА 

 

I - Материјал  

За реализација на поставената цел, клиничкото испитување беше изведено во 

приватната ординација  ПЗУ “ Витадент”  во Битола. Во испитувањето беа вклучени 

100 пациенти на возраст од 20-50 години без ограничување во полот.  

Испитаниците кои беа опфатени во истражувањето се поделени во две групи. 

Првата група испитаници одбрани по случаен избор кои во текот на истражувањето ги 

задржаа своите навики зач еткање на забите.Втората група пациенти, кои 

последадените инструкции ја применуваa Bass-овата техника на четкање низ целиот 

период на истражувањето.Секоја од групите броеше по 50 испитаници. 

 

Сл.1. Bass-ova  техника на четкање заби 

Инструкциите на терапевтот ги следеа упаствата дадени на сликата 

Пациентитеоддветегрупибеапроследенивочетириетапиодистражувањето:  

 При првата посета; 

 После 7 дена  

 После 15 дена  и; 

 После 1 месец  од вообичаениоттретманили дадените инстукции за одржување 

орална хигиена; 



Кај сите испитаници од двете групи беше применет GS Тri Plaque Gel-от според 

посоченото упатство на производителот. 

 

II – Метод 

 Изборот на пациентите беше направен според точно одредени критериуми за 

избор (критериуми за вклучување и исклучување од студијата).  

 Од истражувањето се исклучени индивидуи кои боледуваат од одредени 

системски заболувања, корисници на дрога и алкохол, бремени жени и пациенти кои 

во моментот на прегледот им беа регистрирани орални заболувања на мекоткивните 

структури во усната празнина. 

 Сите пациенти кои се согласија да бидат вклучени во студијата потпишаа листа 

за информација и согласност за вклучување во истражувањето, а потоа беа следени 

според претходно составениот протокол. 

 На испитаниците беа доделени четкички Colgate – medium и паста за заби 

Colgate со цел одржување оралната хигиена да се случува во што поидентични услови. 

Групата испитаници кои беа обучени да ги четкаат забите според Bass-овата 

техника беа селектирани по случаен избор, според погоре цитираните критериуми. На 

пациентите им  се објасни нивнотоучество во студијата и целтта на истражувањето и  

се побара согласност за спроведување на истата. 

Во посочените термини беше применет GS Тri Plaque Gel-от кај секој пациент.Гелот     

кој се аплицира на површината на забите во три различни бои  ги идентификува плак 

акумулатите: свежи, зрели и оние кои произведуваат киселини. 

 

GS Тri Plaque Gel-от е производство на GS America INC,  туба од 40 g( 36ml). 

 

 Постапка на одредување плак со GS Тri Plaque Gel-от: 

Плакот се разоткрива во три бои: 

- Сина/виолетова боја - стар плак ( повеќе од 48 часа) 

- Црвено-розева боја – новоформиран плак и 

- Светло-сина боја – високоризичен плак 

После дијагностицирањето, забите  се  четкаат за да се отстрани гелот. 

  

Гелот на забите се нанесува со памучно стапче, микро четка или памучна 

пелета.  После премачкување на забите нежно се плакне со воден спреј  со 

вклучена аспирација  во полето во кое се интервенира. 

 



 

Сл.2. Апликација на GS Тri Plaque Gel-от во идентификација на плак 

Читањенарезултатите: 

Идентификација со GS Тri Plaque Gel-от се темели на триколорно 

пребојување: 

- Кога плакот е  свеж и редок, синиот пигмент лесно се испира и останува 

црвениот пигмент, кој дава резултат на црвено-розово пребојување. Оваа 

состојба се чита како  нов плак. 

 

Сл.3. Црвено-розово обојување- состојба на нов плак 

 

- Кога плакот е зрел, неговата структура е густа, и двата пигмента и синиот и 

црвениот остануваат врзани за него. Во овој случај се добива сино- GS Тri Plaque 

Gel-отвиолетово пребојување. Оваа состојба се идентификува како стар плак. 



 

Сл.3. Сино- виолетово обојување-состојба на стар плак 

 

- Сукрозата од GS Тri Plaque Gel-от ја метаболизираат ацидогените бактерии кои 

се наоѓаат во високоризичниот плак. Се добива киселина која го намалува pH 

на плакот (<4,5)) штоовозможувацрвениотпигментдаисчезнеи да остане светло-

сино пребојување. Ова е состојба на екстремно висок ризичен плак. 

 

Сл.4. Светло-сино обојување-високо ризичен плак 

 

Кај испитаниците од двете групи и четирите  подгрупи во истражувачки цели  

беа применети следните испитувања: 

 Земени анамнестички податоци, спроведен клинички преглед; 

 Проценка на состојбата на оралната хигиена преку одредување на следните 

индекси:  индекс на дентален плак според Silness-Lӧe и симплифицираниндексна 

орална хигиена според  Green-Vermilion, 

  Детекција на трите вида плак по заби и површини. 

 Клиничкиот наод и оралнохигиенскиот статус кај испитуваните групи беше 

регистриран поединечно за секоја група и компариран  помеѓу себе со сите испитувани 

групи. 

 За поставените цели кои се однесуваат на одредување: дентален плак  (IDP), 

орално хигиенски-статус (OHI), гингивална инфламација (IGI), длабочина на 

пародонтален џеп и ниво на линички атачмент користени се индекси, кои се опишани 

во текстот што следи. 



a)IDP споредSillnes-Loė 

0 немаплакнагингивалнататретинанакоронката; 

1 Плаксенаоѓавотенокслојоколугингивата, немoжедасеоткриесоголооко; 

2 умеренаколичинаденталенплакприсутенвогингивалниотсулкусилипародонтал

ниотџеп. Можедасеоткриесоголооко; 

3 големаколичинаплак, којагоисполнувасулкусотилиџепот. 

 

б) OHI  според  Green-Vermilion 

0 немамекинаслаги; 

1 меките наслаги покриваат до 1/3 од површината на забите; 

2 меките наслаги покриваат од 1/3 до 2/3  од површината на забите; 

       3     меките наслаги покриваат повеќе од  2/3 од површината на забите; 

 

в) IGI според Loė-Sillnes 

0 нема инфламација; 

1слаба гингивална инфламација что ја зафаќа маргиналната гингива, не крвари ниту 

спонтано, ниту на провокација; 

2слаба до умерена гингивална инфламација што ја зафаќа маргиналната и 

прикрепената гингива која крвари само на провокација; 

3  силна гингивална инфламација,што ја зафаќа маргиналната и прикрепената 

гингива, крвари на провокација и спонтано. 

 

г) Индекс на клинички губиток на атачмент (CAL ) 

0 немагубитокнаатачмент; 

1  губитокот на атачмент е до 2 mm; 

2  губитокот на атачмент е до 5 mm; 

3 губитокот на атачмент е над 5 mm. 

 

   д)   Индекс на длабочина на пародонтални џепови(IDPDZ) 

0 нема пародонтални џепови 

1 пародонталните џепови имаат длабочина до 3 mm 

2 пародонталните џепови имаат длабочина до 6 mm 

3 пародонталните џепови имаат длабочина над 6 mm 

 

Статистичката анализа на податоците добиени во текот на истражувањата беа 

извршени со помош на дескриптивно-статистички и диференцијално-аналитички 

статистички методи, користејќи го компјутерскиот програм Statistika 7.0 



Добиените резултати  се прикажани табеларно и графички. 

Статистичката обработка изведена е во статистички програми:  

STATISTICA 7.1 и SPSS 17.0 for Windows  

Во обработката на податоците применето е: 

1. Кај сериите со атрибутивни белези одредувани се проценти на   структура (%); 

1.1 Разликите кај одредени анализирани параметри (кариес, тип на обоени 

заби во долна и дорна вилица, тип на обоени површини во долна и горна 

вилица) помеѓу двете групи беа тестирани со  Pearson Chi-square (2 / p) и Fisher 

Exact Test (p); 

1.2 Разликите кај одредени анализирани параметри (тип на обоени заби во 

долна и дорна вилица, тип на обоени површини во долна и горна вилица) во 

двете групи во релацијата прв преглед и по 1 месец беа тестирани со   Fisher 

Exact Test / Monte Carlo Sig. (p); 

2. Во анализата на ИДП според Sillnes-Lӧe, OHI индекс според Green-Vermillion, 

CAL, IDP, околу забите изработена е дескриптивна статистика (prose~na 

vrednost, standardna devijacija, ±95%Konfidens interval (CI), minimalna i 

maksimalna vrednost); 

2.1 Разликите помеѓу двете групи тестирани се со Mann-Whitney U test (Z/p); 

3. Во анализата на вкупниот број обоени на заби во двете вилици, број на обоени 

заби во долна и горна вилица, број на обоени површини во долна и горна 

вилица, одредуван е интервалот на варирање (prose~na vrednost, standardna 

devijacija); 

3.1 Разликите на анализираните параметри во двете друпи во релацијата прв 

преглед, по 7 дена,  по 1 месец тестирани се со  Friedman ANOVA Chi Sqr. / (p); 

3.2 Разликите на анализираните параметри во двете друпи во релацијата прв 

преглед, по 1 месец тестирани се со Wilcoxon Matched Pairs Test  (Z / p); 

3.3 Разликите на анализираните параметри помеѓу двете друпи тестирани се со 

Mann-Whitney U test (Z/p); 

3.4 Корелацијата помеѓу вкупниот број обоени на заби во двете вилици и IGI, CAL, 

IPDZ, испитувана е со Spearman Rank correlation (R / p); 

4. Предиктивните вредности на вкупниот број на обоени заби во двете вилици за 

кариес одредувани се со изработка на Binary Logistic Regression / (Wald 

/p/Exp(B)/95%CI). 

 Сигнификантноста е одредувана за p<0,05. 

 Податоците се прикажани табеларно и графички. 

 

 



РЕЗУЛТАТИ 

На табелите и графиконите кои ќе следат прикажани се резултатите од 

спроведените истражувања. 

1. Прва група 

1.1 Прв преглед 

На табела и графикон 1 прикажана е дескриптивна статистика на клиничкиот 

губиток на атачмент (CAL)-индексот при првиот преглед кај првата група испитаници. 

CAL-индексот на забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 2,50±0,19 

mm., ±95,00%CI:2,45-2,56; минималната вредност изнесува 2,20 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,00 mm.CAL-индексот на забите со сино-виолетово обојување 

варира во интервалот 2,51±0,19 mm., ±95,00%CI:2,45-2,56; минималната вредност 

изнесува 2,10 mm. а максималната вредност изнесува 2,90 mm., додека пак CAL-

индексот на џепови околу забите со светло-сино обојување варира во интервалот 

2,62±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,57-2,67; минималната вредност изнесува 2,30 mm. а 

максималната вредност изнесува 3,00 mm. 

Табела 1. CAL-индекс околу забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино 
обојување  кај  испитаниците од прва група при првиот преглед 

CAL (прв преглед) Valid N Mean 
Confidence 

-95,00% 
Confidence 

+95,00 
Minimum Maximum Std.Dev. 

црвено-розово  50 2,50 2,45 2,56 2,20 3,00 0,19 

сино-виолетово 50 2,51 2,45 2,56 2,10 2,90 0,19 

 светло-сино 50 2,62 2,57 2,67 2,30 3,00 0,18 
 

КАЛ-индекс

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD КАЛ џеб околу заб ц-р

КАЛ џеб околу заб с-в
КАЛ џеб околу заб с-с

2,0

2,1

2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

2,7

2,8

2,9

3,0

3,1

мм

 

Графикон 1.CAL-индекс околу забите со различно обојување  кај  испитаниците од 
прва група при првиот преглед 
 



На табела  и графикон 2 прикажана е дескриптивна статистика на индексот на 

длабочина на пародонтален џеп (IDPDZ)  при првиот преглед во првата група  

испитаници. 

IDPDZна забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 2,71±0,18 

mm., ±95,00%CI: 2,66-2,76; минималната вредност изнесува 2,40 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,20  mm.IDPDZна забите со сино-виолетово обојување варира во 

интервалот 2,71±0,19 mm., ±95,00%CI: 2,65-2,76; минималната вредност изнесува 2,30  

mm. а максималната вредност изнесува 3,10 mm.,  додека пак на забите со светло-сино 

обојување варира во интервалот 2,82±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,77-2,87; минималната 

вредност изнесува 2,50 mm. а максималната вредност изнесува 3,20 mm. 

Табела 2. IDPDZ на забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување  
кај  испитаниците од прва група при првиот преглед 
 

IDPDZ (прв преглед) Valid N Mean 
Confidence 

-95,00% 
Confidence 

+95,00 
Minimum Maximum Std.Dev. 

 црвено-розово 50 2,71 2,66 2,76 2,40 3,20 0,18 

 сино-виолетово 50 2,71 2,65 2,76 2,30 3,10 0,19 

светло-сино 50 2,82 2,77 2,87 2,50 3,20 0,18 

 

ИПДЗ

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD ИПДЗ околу заб ц-р

ИПДЗ околу заб с-в
ИПДЗ околу заб с-с

2,3

2,4

2,5

2,6

2,7

2,8

2,9

3,0

3,1

3,2

3,3

мм

 

Графикон 2.IDPDZоколу забите со различно обојување  кај  испитаниците од прва 
група при првиот преглед 

 

2. Втора група 

2.1. Прв преглед 

На табела и графикон 3 прикажана е дескриптивна статистика на CAL-индексот 

при првиот преглед во втората група  испитаници. 



CAL-индексот на забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 2,59±0,19 

mm., ±95,00%CI: 2,54-2,64; минималната вредност изнесува 2,20 mm. а максималната 

вредност  2,90 mm. CAL-индексот на забите со сино-виолетово обојување варира во 

интервалот 2,63±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,58-2,68; минималната вредност изнесува 2,30 

mm. а максималната вредност изнесува 3,00 mm. 

CAL-индексот  на забите со светло-сино обојување варира во интервалот 2,73±0,17 

mm., ±95,00%CI:2,68-2,78; минималната вредност изнесува 2,40 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,00 mm. 

Табела 3. CAL-индексоколу забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино 
обојување  кај испитаниците од  втора група при првиот преглед 
 

CAL(прв преглед) Valid N Mean 
Confidence 

-95,00% 
Confidence 

+95,00 
Minimum Maximum Std.Dev. 

 црвено-розово 50 2,59 2,54 2,64 2,20 2,90 0,19 

 сино-виолетово 50 2,63 2,58 2,68 2,30 3,00 0,18 

светло-сино 50 2,73 2,68 2,78 2,40 3,00 0,17 
 

КАЛ-индекс

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD КАЛ џеб околу заб ц-р

КАЛ џеб околу заб с-в
КАЛ џеб околу заб с-с

2,1

2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

2,7

2,8

2,9

3,0

3,1

3,2

мм

 

Графикон 3.CAL-индекс на забите со различно обојување  кај  испитаниците од прва 
група при првиот преглед 

 
На табела и графикон 4 прикажана е дескриптивна статистика на IDPDZ при 

првиот преглед во втората група  испитаници. 

IDPDZ на забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 2,79±0,19 

mm., ±95,00%CI:2,74-2,84; минималната вредност изнесува 2,40 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,10 mm. IDPDZ на забите со сино-виолетово обојување варира во 

интервалот 2,83±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,78-2,88; минималната вредност изнесува 2,50 

mm. а максималната вредност изнесува 3,20 mm,  додека пак IDPDZ на забите со 



светло-сино обојување варира во интервалот 2,93±0,17 mm., ±95,00%CI: 2,88-2,98; 

минималната вредност изнесува 2,60 mm. а максималната вредност изнесува 3,20 mm. 

Табела 4.IDPDZ на забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување  
кај  испитаниците од втора група при првиот преглед 
 

IDPDZ (прв преглед) Valid N Mean 
Confidence 

-95,00% 
Confidence 

+95,00 
Minimum Maximum Std.Dev. 

 црвено-розово 50 2,79 2,74 2,84 2,40 3,10 0,19 

 сино-виолетово 50 2,83 2,78 2,88 2,50 3,20 0,18 

 светло-сино 50 2,93 2,88 2,98 2,60 3,20 0,17 
 

ИПДЗ

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD ИПДЗ околу заб ц-р

ИПДЗ околу заб с-в
ИПДЗ околу заб с-с

2,3

2,4

2,5

2,6

2,7

2,8

2,9

3,0

3,1

3,2

3,3

3,4

мм

 

Графикон 4.IDPDZ на забите со различно обојување  кај испитаниците од втора група 
при првиот преглед 
 

3.Разлики во добиените вредности на CAL иIDPDZ помеѓупрвата и втората 
група кај забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување 

3.1.Разлики во добиените вредности на CAL помеѓупрвата и втората 
група кај забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување 

Резултатите прикажани на табела 5се однесуваат на разликите кај CALиндексот 
помеѓу двете групи на испитаници. CAL индексот на  забите со црвено-розово 
обојување во втората група на испитаници за Z= -2,39 и p<0,05(p=0,02) значајно е 
поголем во однос на вредноста во првата група. CAL индексот на џепови околу забите 
со сино-виолетово обојување во втората група на испитаници за Z= -3,24 и 
p<0,01(p=0,001) значајно е поголем во однос на вредноста во првата група, додека пак  
истиот индекс на забите со светло-сино обојување во втората група испитаници за Z= -
2,98 и p<0,01(p=0,003) значајно е поголем во однос на вредноста во првата група. 

Табела 5.Разлики во добиените вредности на CAL помеѓупрвата и втората група кај 
забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување 



CAL (прв преглед) 
Rank Sum 

Прва група 
Rank Sum 

Втора група 
U 

Z 
adjust. 

p-level 
Valid N 

Прва група 
Valid N 

Втора група 

 црвено-розово 2183,50 2866,50 908,50 -2,39 0,02 50 50 

 сино-виолетово 2061,50 2988,50 786,50 -3,24 0,001 50 50 

 светло-сино 2098,00 2952,00 823,00 -2,98 0,003 50 50 

 

3.2.Разлики во добиените вредности наIDPDZ помеѓупрвата и втората група кај 
забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување 

Резултатите прикажани на табела 6се однесуваат на разликите  наIDPDZкај 

помеѓу двете групи на испитаници. 

Длабочината на џепови на забите со црвено-розово обојување во втората група 

на испитаници за Z= -2,23 и p<0,05(p=0,03) значајно е поголема во однос на вредноста 

во првата група.Длабочината на џепови на забите со сино-виолетово обојување во 

втората група на испитаници за Z= -3,24 и p<0,01(p=0,001) значајно е поголема во 

однос на вредноста во првата група.Длабочината на џепови на забите со светло-сино 

обојување во втората група на испитаници за Z= -2,91 и p<0,01(p=0,004) значајно е 

поголема во однос на вредноста во првата група. 

 

Табела 6.Разлики во добиените вредности наIDPDZ помеѓупрвата и втората група кај 
забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување 

Прв преглед 
Rank Sum 

Прва група 
Rank Sum 

Втора група U Z 
adjust. p-level Valid N 

Прва група 
Valid N 

Втора група 
црвено-розово 2207,00 2843,00 932,00 -2,23 0,03 50 50 
сино-виолетово 2061,50 2988,50 786,50 -3,24 0,001 50 50 
светло-сино 2107,50 2942,50 832,50 -2,91 0,004 50 50 

 

3.3  Застапеност на кариес кај испитуваните групи  на забите со црвено-розово, сино-
виолетово и светло-сино обојување и разлики помеѓу нив 

3.3.1. Кариес на забите со црвено-розово обојување 

Прикажаните резултати на табела 7 се однесуваат на разликата помеѓу двете 

групи на испитаници во присуството на кариес на забите со црвено-розово 

обојување.Во првата група од вкупно 50 испитаници т.е. 37(74,00%) бил регистриран 

кариес на забите со црвено-розово обојување,  а  кај 13(26,00%) не бил евидентиран. 

Во втората група од вкупно 50 испитаници, кај 35(70,00%) е дијагностициран 

кариес на забите со црвено-розово обојување,  а  кај 15(30,00%) не. 

За 2 = 0,20 и p>0,05(p=0,66) помеѓу двете групи на испитаници нема значајна 

разлика во  присуството на кариес на забите со црвено-розово обојување. 

Табела 7. Разлики во вредностите за присутво на кариес на забите со црвено-розово 
обојување  помеѓу првата и втората група 



 

Прв преглед 
Row 

Totals Група 
Кариес на заб  со црвено-розово обојување 

Има Нема 

Count Прва група 37 13 50 

Row Percent  74,00% 26,00%  

Count Втора група 35 15 50 

Row Percent  70,00% 30,00%  

Count All Grps 72 28 100 

 

3.3.2. Кариес на забите со сино-виолетово обојување 

Прикажаните резултати на табела 8 се однесуваат на разликата помеѓу двете 

групи на испитаници во присуството на кариес на забите со сино-виолетово 

обојување.Во првата група од вкупно 50 испитаници, т.е. кај 34(68,00%) е 

дијагностициран кариес на забите со сино-виолетово обојување,  а  кај 16(32,00%) 

не.Во втората група од вкупно 50 испитаници, кај 36(72,00%)не е дијагностициран 

кариес на забите со сино-виолетово обојување, а  кај14(28,00%) не. 

За 2 = 0,19 и p>0,05(p=0,66) помеѓу двете групи на испитаници нема значајна разлика 

во  присуството на кариес на забите со сино-виолетово обојување. 

Табела 8.Разлики во вредностите за присутво на кариес на забите со сино-виолетово 
обојување  помеѓу првата и втората група 

 

Прв преглед 
Row 

Totals Група 
Кариес на забите сино-виолетово 

Има Нема 

Count Прва група 34 16 50 

Row Percent  68,00% 32,00%  

Count Втора група 36 14 50 

Row Percent  72,00% 28,00%  

Count All Grps 70 30 100 

3.3.3. Кариес на забите со светло-сино обојување 

Прикажаните резултати на табела 9 се однесуваат на разликата помеѓу двете 

групи испитаници каде ерегистриран кариес на забите со светло-сино обојување. 

Во првата група од вкупно 50 испитаници,  кај44(88,00%) не е регистриран 

кариес на забите со светло-сино обојување, а кај 6(12,00%) не е дијагностициран. 

Во втората група од вкупно 50 испитаници, кај 46(92,00%) регистриран е кариес на 

забите со светло-сино обојување,  додека пак кај 4(8,00%) не е  евидентиран. 

За Fisher exact тест p>0,05(p=0,74) помеѓу двете групи испитаници нема значајна 

разлика во  присуството на кариес на забите со cветло сино обојување. 



Табела 9.Разлики во вредностите за присутво на кариес на забите со светлосино 
обојување  помеѓу првата и втората група 

 

Прв преглед 
Row 

Totals Група 
Кариес заб светло-сино 

Има Нема 

Count Прва група 44 6 50 

Row Percent  88,00% 12,00%  

Count Втора група 46 4 50 

Row Percent  92,00% 8,00%  

Count All Grps 90 10 100 

 

1.Прва група 

1.1. Вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици 

На табела 10.прикажаните резултати се однесуваат на вкупниот број црвено-

розово обоени заби во двете вилици во релацијата прв преглед, по 7 дена, 15 дена и 1 

месец.  

При првиот преглед вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете вилици 

варира во интервалот 21,00±3,24 заби, по 7 дена во интервалот 18,48±2,85 заби, по 15 

дена во интервалот 16,06±3,11 заби, а по  1 месец бројот на црвено-розово обоени заби 

варира во интервалот 15,82±2,20 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi 

Sqr. (N = 50, df = 3)  = 85,51 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во вкупниот 

број црвено-розово обоени заби во двете вилици. 

Табела 10. Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици, при прв 
преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 85,51 и p = 0,000 

Црвено-розово обојување Average 
Rank 

Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,65 182,50 21,00 3,24 
По 7 дена 2,88 144,00 18,48 2,85 
По 15 дена 1,88 94,00 16,06 3,11 
По 1 месец 1,59 79,50 15,82 2,20 

За Z=5,93 и p<0,001(p=0,000) вкупниот број на црвено-розово обоени заби во 
двете вилици по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед 
(табела 10.1 и графикон 5).  
Табела 10.1 Разлики припрв преглед  и по 1 месец кај забите со црвено-розово 
обојување 

Црвено-розово обојување Valid T Z p-level 

прв преглед  ипо 1 месец  50 23,50 5,93 0,000 



Вкупен број на црвено розево обоени заби во двете вилици
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Графикон 5.Разлики припрв преглед  и по 1 месец кај забите со црвено-розово 
обојување 
1.2. Вкупенброј  сино-виолетово обоени заби во двете вилици 

На табела 11 прикажаните резултати се однесуваат на вкупниот број сино-

виолетово обоени заби во двете вилици во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете вилици 

варира во интервалот 3,64±1,76 заби, по 7 дена во интервалот 6,24±2,98 заби, по 15 

дена во интервалот 7,08±1,55 заби, а по  1 месец бројот на сино-виолетово обоени заби 

варира во интервалот 6,48±1,43  заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi 

Sqr. (N = 50, df = 3) = 55,56 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во вкупниот 

број сино-виолетово обоени заби во двете вилици. 

Табела 11. Вкупенброј  сино-виолетово обоени заби во двете вилици при прв преглед, 
по 7, 15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 55,56 и p = 0,000 

Сино-виолетово обојување 
Average 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  1,49 74,50 3,64 1,76 

По 7 дена 2,47 123,50 6,24 2,98 

По 15 дена 3,29 164,50 7,08 1,55 

По 1 месец 2,75 137,50 6,48 1,43 

За Z=5,62 и p<0,001(p=0,000) вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете 
вилици по 1 месец значајно е поголем во однос на бројот при првиот преглед (табела 
11.1 и графикон 6).  
Табела 11.1.Разлики припрв преглед  и по 1 месец кај забите обоени сино-виолетово 

Сино-виолетово обојување Valid T Z p-level 

Прв преглед  & По 1 месец  50 48,00 5,62 0,000 



Вкупен број на сино виолетово обоени заби во двете вилици
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Графикон 6. Разлики припрв преглед  и по 1 месец кај забите со црвено-розово 
обојување 
 

1.3 Вкупен број заби обоени светло-сино во двете вилици 

На табела 12 прикажаните резултати се однесуваат на вкупниот број светло-

сино обоени заби во двете вилици во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. 

При првиот преглед вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици варира во 

интервалот 3,38±2,52 заби, по 7 дена во интервалот 3,72±1,95 заби, по 15 дена во 

интервалот 3,40±1,94 заби, а по 1 месец бројот на светло-сино обоени заби варира во 

интервалот 3,24±1,99  заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3) = 4,05 и p>0,05(p = 0,26) нема значајна разлика во вкупниот број на светло-

сино обоени заби во двете вилици. 

Табела 12. Вкупен број  заби обоени светло-сино во двете вилици при прв преглед, по 7, 
15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 4,05 и p = 0,26 

Светло-сино обојување 
Average 

Rank 
Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,52 126,00 3,38 2,52 

По 7 дена 2,74 137,00 3,72 1,95 

По 15 дена 2,46 123,00 3,40 1,94 

По 1 месец 2,28 114,00 3,24 1,99 

 
За Z=0,18 и p>0,05(p = 0,86)  вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици 
по 1 месец незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 12.1).  
 
 
 



Табела 12.1 Разлика  припрв преглед  и по 1 месец следење на забите обоени светло-
сино 

Светло-сино обојување Valid T Z p-level 

прв преглед  ипо 1 месец  50 437,50 0,18 0,86 

 

2.Втора група 

2.1. Вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици 

На табела 13 прикажаните резултати се однесуваат на вкупниот број црвено-

розово обоени заби во двете вилици во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете вилици 

варира во интервалот 21,18±3,68 заби, по 7 дена во интервалот 16,56±2,89 заби, по 15 

дена во интервалот 14,72±2,71 заби, а по 1 месец бројот на црвено-розово обоени заби 

варира во интервалот 13,36±2,96 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi 

Sqr. (N = 50, df = 3) = 92,85 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во вкупниот 

број на црвено-розово обоени заби во двете вилици. 

 

 

Табела 13.Вкупен број  заби обоеницрвено-розово во двете вилици при прв преглед, по 
7, 15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 92,85 и p = 0,000 

Црвено-розово обојување 
Average 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,69 184,50 21,18 3,68 

По 7 дена 2,78 139,00 16,56 2,89 

По 15 дена 2,17 108,50 14,72 2,71 

По 1 месец 1,36 68,00 13,36 2,96 

За Z=6,00 и p<0,001(p=0,000) вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете 
вилици по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 13.1 
и графикон 7).  
Табела 13.1.Разлика  припрв преглед  и по 1 месец следење на забите обоени  црвено-
розово  

Црвено-розово обојување Valid T Z p-level 

прв преглед  ипо 1 месец  50 9,00 6,00 0,000 

 



Вкупен број на црвено розево обоени заби во двете вилици
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Графикон 7. Приказ на разликите при прв преглед  и по 1 месец следење на забите 
обоени  црвено-розово  
 

2.2 Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици 

На табела 14 прикажаните резултати се однесуваат на вкупниот број сино-

виолетово обоени заби во двете вилици во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете вилици 

варира во интервалот 3,60±1,58 заби, по 7 дена во интервалот 4,98±2,57 заби, по 15 

дена во интервалот 3,90±2,06 заби, а по 1 месец бројот на сино-виолетово обоени заби 

варира во интервалот 2,56±1,81  заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi 

Sqr. (N = 50, df = 3)  = 55,07 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во вкупниот 

број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици. 

Табела 14. Вкупенброј  сино-виолетово обоени заби во двете вилиципри прв преглед, 
по 7, 15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 55,07 и p = 0,000 

Сино-виолетово обојување 
Average 

Rank 
Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,53 126,50 3,60 1,58 

По 7 дена 3,34 167,00 4,98 2,57 

По 15 дена 2,560 128,00 3,90 2,06 

По 1 месец 1,57 78,50 2,56 1,81 

 

За Z=2,96 и p<0,01(p=0,003) вкупниот бројсино-виолетово обоени заби во двете 
вилици по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 14.1 
и графикон 8).  

 



Табела 14.1.Разлика  припрв преглед  и по 1 месец следење на забите обоени  сино-
виолетово 

Сино-виолетово обојување Valid T Z p-level 

прв преглед  ипо 1 месец  50 228,00 2,96 0,003 
 

Вкупен број на сино виолетово обоени заби во двете вилици
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Графикон 8.  Приказ на разликите при прв преглед  и по 1 месец следење на забите 
обоени  сино-виолетово 
 

2.3. Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици 

На табела 15 прикажаните резултати се однесуваат на вкупниот број светло-

сино обоени заби во двете вилици во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. 

При првиот преглед вкупниот број  светло-сино обоени заби во двете вилици варира 

во интервалот 4,66±2,67 заби, по 7 дена во интервалот 3,00±1,78 заби, по 15 дена во 

интервалот 2,72±1,60 заби, а по 1 месец бројот на светло-сино обоени заби варира во 

интервалот 1,08±1,19  заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3)= 97,45 и p<0,001(p = 0,00) постои значајна разлика во вкупниот број на 

светло-сино обоени заби во двете вилици. 

 

Табела 15. Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 97,45 и p = 0,000 

Светло-сино обојување Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,40 170,00 4,66 2,67 

По 7 дена 2,86 143,00 3,00 1,78 

По 15 дена 2,62 131,00 2,72 1,60 

По 1 месец 1,12 56,00 1,08 1,19 



За Z=5,86 и p<0,001(p = 0,000) вкупниот број светло-сино обоени заби во двете 
вилици по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 15.1 
и графикон 9).  

Табела 15.1.Разлика  припрв преглед  и по 1 месец следење на забите обоени  сино-
виолетово 

Светло-сино обојување Valid T Z p-level 
прв преглед  ипо 1 месец  50 4,50 5,86 0,000 

 

Вкупен број на светло сино обоени заби во двете вилици
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Графикон 9.Разлики припрв преглед  и по 1 месец следење на забите обоени  сино-
виолетово 
 

 

 

3.Разлики при прв преглед и по 1 месец следење на забите обоени  сино-виолетово 
 

Резултатите прикажани на табела 16 се однесуваат на разликата во вкупниот 

број на обоени заби во двете вилици помеѓу првата група и втората група после 1 

месец. 

Вкупниот број на црвено-розово обоени заби во двете вилици во првата група 

по 1 месец за Z=4,43 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Вкупниот број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици во првата група 

по 1 месец за Z=7,81и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората 

група.Вкупниот број на светло-сино обоени заби во двете вилици во првата група по 1 

месец за Z=5,57 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

 



Табела 16. Вкупен број на обоени заби во двете вилици  по 1 месец од третманот, 
разлики  помеѓу прва и втора група 

 

По 1 месец Rank Sum 
Прва група 

Rank Sum 
Втора 
група 

U Z 
adjust. p-level Valid N 

Прва група 
Valid N 

Втора група 

црвено-розово обојување 3163,50 1886,50 611,50 4,43 0,000 50 50 

 сино-виолетово обојување 3648,50 1401,50 126,50 7,81 0,000 50 50 

  светло-сино обојување 3319,50 1730,50 455,50 5,57 0,000 50 50 

 

1. Прва група 

 

1.1 Број на заби обоени црвено-розово во горна вилица 

 

На табела 17 прикажаните резултати се однесуваат на бројот заби црвено-

розово обоени во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7 и15 дена и по 1 месец. 

При првиот преглед бројот на црвено-розово обоени заби во горна вилица варира во 

интервалот 10,80±1,62 заби, по 7 дена во интервалот 8,98±1,55 заби, по 15 дена во 

интервалот 8,24±1,30 заби, а по 1 месец бројот на црвено-розово обоени заби варира во 

интервалот 8,22±1,40 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3) = 71,89 и p<0,001  (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на црвено-

розово обоени заби во горна вилица. 

 

 

 

 

Табела 17. Број на црвено-розово обоени заби во горна вилица при прв преглед, по7,15 
дена и 1 месец 
 
Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 71,89 и p = 0,000 

Црвено-розово обоени заби 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,56 178,00 10,80 1,62 

по 7 дена 2,69 134,50 8,98 1,55 

по 15 дена 1,88 94,00 8,24 1,30 

по 1 месец 1,87 93,50 8,22 1,40 

 
За Z=5,41 и p<0,001(p=0,000) бројот на црвено-розово обоени заби во горна вилица по 
1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 17.1 и 
графикон 10).  
 



Табела 17.1Разлики припрв преглед  и по 1 месец следење на забите обоени  црвено-
розово 

црвено-розово обоени заби 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 38,00 5,41 0,000 

 

Број на црвено розево обоени заби во горна вилица

 Mean 
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 Mean±SD 
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Графикон 10. Приказ на разликите при прв преглед  и по 1 месец следење на забите 
обоени  црвено-розово 
 

1.2 Број на заби обоени сино-виолетово во горна вилица 

 

На табела 18 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на сино-виолетово 

обоени заби во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот на сино-виолетово обоени заби во горна вилица варира во 

интервалот 1,46±0,91 заби, по 7 дена во интервалот 3,34±2,28 заби, по 15 дена во 

интервалот 4,64±0,96 заби а по 1 месец бројот на сино-виолетово обоени заби варира 

во интервалот 4,46±0,93 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N 

= 50, df = 3) = 79,97 и p<0,001  (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на сино-

виолетово обоени заби во горна вилица. 

 

Табела 18. Број на сино-виолетово обоени заби во горна вилицапри прв преглед, по7,15 
дена и 1 месец 
 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 79,97 и p = 0,000 

Сино-виолетовообоени заби 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  1,33 66,50 1,46 0,91 



по 7 дена 2,29 114,50 3,34 2,28 

по 15 дена 3,25 162,50 4,64 0,96 

по 1 месец 3,13 156,50 4,46 0,93 

За Z=6,00 и p<0,001(p=0,000) бројот на сиво виолетово обоени заби во горна 
вилица по 1 месец значајно е поголем во однос на бројот при првиот преглед (табела 
18.1 и графикон 11).  

Табела 18.1.Разликиприпрв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени  сино-
виолетово 

Сино-виолетово обоени заби 
во горна вилица Valid T Z p-level 

прв преглед   и по 1 месец  50 3,00 6,00 0,000 

 

Број на сино виолетово обоени заби во горна вилица
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Графикон 11.Разликиприпрв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени  сино-
виолетово 

1.3 Број на заби обоени светло-сино во горна вилица 
 

На табела 19 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на светло-сино 

обоени заби во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот на светло-сино обоени заби во горна вилица варира во 

интервалот 2,62±1,71 заби, по 7 дена во интервалот 1,30±1,13 заби, по 15 дена во 

интервалот 1,58±1,20 заби а по 1 месец бројот на светло-сино обоени заби варира во 

интервалот 1,78±1,28 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3) = 20,97 и p<0,001  (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на светло-

сино обоени заби во горна вилица. 

 



Табела 19. Број на светло-сино обоени заби во горна вилицапри прв преглед, по 7,15 
дена и 1 месец 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 20,97 и p = 0,000 

Светло-синообоени заби 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,07 153,50 2,62 1,71 

по 7 дена 2,06 103,00 1,30 1,13 

по 15 дена 2,36 118,00 1,58 1,20 

по 1 месец 2,51 125,50 1,78 1,28 

За Z=2,59 и p<0,01(p=0,009) бројот на светло-сино обоени заби во горна вилица 
по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 19.1 и 
графикон 12).  

 
Табела 19.1. Разлики при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени   
светло-сино 

Светло-сино обоени заби 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 204,50 2,59 0,009 

Број на светло сино обоени заби во горна вилица
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Графикон 12.Приказ на разликите при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите 
обоени   светло-сино 
 

1.4 Број на заби обоени црвено-розово во долна вилица 

На табела 20 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на црвено-розово 

обоени заби во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот на црвено-розово обоени заби во долна вилица варира во 

интервалот 10,26±2,87 заби, по 7 дена во интервалот 9,50±2,22 заби, по 15 дена во 

интервалот 8,28±1,82 заби а по 1 месец бројот на црвено-розово обоени заби варира во 

интервалот 7,56±1,57 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 



50, df = 3) = 73,18 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на црвено-

розово обоени заби во долна вилица. 

Табела 20. Број на црвено-розово обоени заби во долна вилицапри прв преглед, по7,15 
дена и 1 месец 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 73,18 и p = 0,000 

Црвенорозовообоени заби 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,39 169,50 10,26 2,87 

По 7 дена 2,87 143,50 9,50 2,22 

По 15 дена 2,17 108,50 8,28 1,82 

По 1 месец 1,57 78,50 7,56 1,57 

 
За Z=5,25 и p<0,001(p=0,000) бројот на црвено-розово обоени заби во долна 

вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 20.1 
и графикон 13). 

  
Табела 20.1.Разлики при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени  
црвено-розово 

Црвено-розово обоени заби 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 45,00 5,25 0,000 

Број на црвено розево обоени заби во долна вилица
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Графикон 13. Приказ разлики при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите 
обоени  црвено-розово 
 
1.5.Број на заби обоени сино-виолетово во долна вилица 

 

На табела 21 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на сино-виолетово 

обоени заби во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот на сино-виолетово обоени заби во долна вилица варира во 

интервалот 2,16±1,53 заби, по 7 дена во интервалот 2,90±1,47 заби, по 15 дена во 



интервалот 2,44±1,43 заби а по 1 месец бројот на сино-виолетово обоени заби варира 

во интервалот 2,02±1,20 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3) = 32,51 и p<0,001   (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на сино-

виолетово обоени заби во долна вилица. 

Табела 21. Број на заби сино-виолетово обоени заби во долна вилица при прв преглед, 
по7,15 дена и 1 месец 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 32,51 и p = 0,000 

Сино-виолетовообоени заби 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,21 110,50 2,16 1,53 

По 7 дена 3,18 159,00 2,90 1,47 

По 15 дена 2,58 129,00 2,44 1,43 

По 1 месец 2,03 101,50 2,02 1,20 

За Z=0,65 и p>0,05(p=0,51) бројот на сиво виолетово обоени заби во долна 
вилица по 1 месец незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 
21.1).  

Табела 21.1 Разлика при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени  сино-
виолетово 

Сино-виолетово обоени заби 
во долна вилица Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 325,50 0,65 0,51 

 

1.5 Број на заби обоени светло-сино во долна вилица 

 

На табела 22 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на светло-сино 

обоени заби во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот светло-сино обоени заби во долна вилица варира во интервалот 

2,34±1,91 заби, по 7 дена во интервалот 2,46±1,53 заби, по 15 дена во интервалот 

1,82±1,27 заби, а по 1 месец бројот светло-сино обоени заби варира во интервалот 

1,46±1,03 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 

32,44 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот светло-сино обоени заби 

во долна вилица. 

Табела 22. Број на светло-сино обоени заби во долна вилица при прв преглед, по7,15 
дена и 1 месец 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 32,44 и p = 0,000 

Светло-синообоени заби 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  2,65 132,50 2,34 1,91 

по 7 дена 3,08 154,00 2,46 1,53 

по 15 дена 2,36 118,00 1,82 1,27 

по 1 месец 1,91 95,50 1,46 1,03 



За Z=3,19 и p<0,01(p=0,001) бројот светло-сино обоени заби во долна вилица по 
1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 22.1 и 
графикон 14).  
Табела 22.1.Разлика при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени  светло- 
сино  

Светло-сино обоени заби 
во долна вилица Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 102,00 3,19 0,001 

Број на светло сино обоени заби во долна вилица
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Графикон 14.Разлика при прв преглед  и по 1 месец од следење на забите обоени  
светло-сино  
 
 
2. Втора група 

2.1 Број на заби обоени црвено-розово во горна вилица 
 

На табела 23 прикажаните резултати се однесуваат на бројот  црвено-розово 

обоени заби во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот црвено-розово обоени заби во горна вилица варира во 

интервалот 10,76±2,71 заби, по 7 дена во интервалот 7,06±1,65 заби, по 15 дена во 

интервалот 5,24±1,46 заби, а по 1 месец бројот црвено-розово обоени заби варира во 

интервалот 3,48±1,72 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3) = 123,17 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на црвено-

розово обоени заби во горна вилица. 

 

 

 

 



Табела 23. Број црвено-розово обоени заби во горна вилица при прв преглед, по7,15 
дена и 1 месец 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 123,17 и p = 0,000 

Црвенорозовообоени заби 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,81 190,50 10,76 2,71 

по 7 дена 2,91 145,50 7,06 1,65 

по 15 дена 2,20 110,00 5,24 1,46 

по 1 месец 1,08 54,00 3,48 1,72 

 
За Z=6,00 и p<0,001(p=0,000) бројот на црвено-розово обоени заби во горна 

вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 23.1 
и графикон 15).  

 
Табела 23.1. Разлика при прв преглед  и по 1 месец кај црвено-розово обоени заби во 
горна вилица 

Црвено-розово обоени заби 
во горна вилица Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 15,50 6,00 0,000 

Број на црвено розево обоени заби во горна вилица
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 Mean±SD 
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Графикон 15. Приказ при разлики при прв преглед  и по 1 месец кај црвено-розово обоени 
заби во горна вилица 
 

2.2 Број на заби обоени сино-виолетово во горна вилица 

На табела 24 прикажаните резултати се однесуваат на бројот сино-виолетово 

обоени заби во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 денаи  по 1 месец. При 

првиот преглед бројот на сино-виолетово обоени заби во горна вилица варира во 

интервалот 1,54±0,95 заби, по 7 дена во интервалот 2,02±1,78 заби, по 15 дена во 

интервалот 1,00±1,14 заби а по 1 месец бројот сино-виолетово обоени заби варира во 

интервалот 0,38±0,81 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 



50, df = 3) = 69,47 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот сино-

виолетово обоени заби во горна вилица. 

Табела 24. Број сино-виолетово обоени заби во горна вилица при прв преглед, по 7,15 
дена и 1 месец 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 69,47 и p = 0,000 

Сино-виолетовообоени заби 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,03 151,50 1,54 0,95 

По 7 дена 3,24 162,00 2,02 1,78 

По 15 дена 2,25 112,50 1,00 1,14 

По 1 месец 1,48 74,00 0,38 0,81 

 
За Z=4,08 и p<0,001(p=0,000) бројот на сиво виолетово обоени заби во горна 

вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 24.1 
и графикон 16).  

 
Табела 24.1.Разлика при прв преглед  и по 1 месец кај сино-виолетово обоени заби во 
горна вилица 

Сино-виолетово обоени заби 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 156,00 4,08 0,000 

Број на сино виолетово обоени заби во горна вилица
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Графикон 16. Приказ на разликите при прв преглед  и по 1 месец кај сино-виолетово 
обоени заби во горна вилица 

2.3 Број на заби обоени светло-сино во горна вилица 

На табела 25 прикажаните резултати се однесуваат на бројот светло-сино 

обоени заби во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и  по 1 месец. При 

првиот преглед бројот светло-сино обоени заби во горна вилица варира во интервалот 

2,40±1,77 заби, по 7 дена во интервалот 0,50±0,58 заби, по 15 дена во интервалот 



0,28±0,45 заби, а по 1 месец бројот светло-сино обоени заби варира во интервалот 

0,28±0,45 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 

74,67 и p<0,001  (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени 

заби во горна вилица. 

Табела 25. Број на заби светло-сино обоени во горна вилицапо 7,15 дена и 1 месец од 
следењето 
 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 74,67 и p = 0,000 
светло-синообоени заби 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,58 179,00 2,40 1,77 
по 7 дена 2,36 118,00 0,50 0,58 
по 15 дена 2,03 101,50 0,28 0,45 
по 1 месец 2,03 101,50 0,28 0,45 

За Z=5,46 и p<0,001(p=0,000) бројот на светло-сино обоени заби во горна 
вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед  (табела 25.1 
и графикон 17).  

Табела 25.1.Разликапри прв преглед  и по 1 месец кај  светло-сино обоени заби во горна 
вилица 

Светло-сино обоени заби 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 21,00 5,46 0,000 

 

Број на светло сино обоени заби во горна вилица

 Mean 
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Графикон 17. Приказ на разликитепри прв преглед  и по 1 месец кај  светло-сино обоени 
заби во горна вилица 
 

 



2.4 Број на заби обоени црвено-розово во долна вилица 

  

На табела 26 прикажаните резултати се однесуваат на бројот црвено-розово 

обоени заби во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот црвено-розово обоени заби во долна вилица варира во 

интервалот 10,30±2,84 заби, по 7 дена во интервалот 9,50±2,22 заби, по 15 дена во 

интервалот 9,28±2,38 заби, а по 1 месец бројот  црвено-розово обоени заби варира во 

интервалот 8,28±2,38 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 

50, df = 3) = 55,57 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот црвено-

розово обоени заби во долна вилица. 

Табела 26. Број на црвено-розово обоени заби во долна вилица по 7,15 дена и 1 месец 
од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 55,57 и p = 0,000 

црвенорозовообоени заби 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,15 157,50 10,30 2,84 

по 7 дена 2,60 130,00 9,50 2,22 

по 15 дена 2,81 140,50 9,28 2,38 

по 1 месец 1,44 72,00 8,28 2,38 

За Z=3,82 и p<0,001(p=0,000) бројот на црвено-розово обоени заби во долна 
вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 26.1 
и графикон 18).  
Табела 26.1.Разлики при прв преглед  и по 1 месец кај црвено-розово обоени заби во 
горна вилица 

Црвено-розово обоени заби 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед   и по 1 месец  50 191,00 3,82 0,000 

Број на црвено розево обоени заби во долна вилица
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 Mean±SD 
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Графикон 18. Преглед на разликитепри прв преглед  и по 1 месец кај црвено-розово 
обоени заби во горна вилица 



2.5 Број на заби обоени сино-виолетово во долна вилица 

На табела 27 прикажаните резултати се однесуваат на бројот сино-виолетово 
обоени заби во долна вилица во релацијата прв преглед,  по 7,15 дена и по 1 месец. При 
првиот преглед бројот сино-виолетово обоени заби во долна вилица варира во 
интервалот 2,04±1,34 заби, по 7 дена во интервалот 2,90±1,47 заби, по 15 дена во 
интервалот 2,90±1,47 заби, а по 1 месец бројот на сино-виолетово обоени заби варира 
во интервалот 2,44±1,46 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 
50, df = 3) = 28,66 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на сино-
виолетово обоени заби во долна вилица. 
Табела 27. Број на сино-виолетово обоени заби во долна вилица по 7,15 дена и 1 месец 
од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 28,66 и p = 0,000 
Сино-виолетовообоени заби 

во долна вилица 
Average 

Rank 
Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

прв преглед  2,00 100,00 2,04 1,34 
по 7 дена 2,81 140,50 2,90 1,47 
по 15 дена 2,96 148,00 2,90 1,47 
по 1 месец 2,23 111,50 2,44 1,46 

За Z=1,57 и p>0,05(p=0,12) бројот на сиво виолетово обоени заби во долна 
вилица по 1 месец незначајно е поголем во однос на бројот при првиот преглед (табела 
27.1).  
Табела 27.1. Разлики при прв преглед  и по 1 месец кај сино-виолетово обоени заби во 
горна вилица 

 Сино-виолетово обоени заби 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 277,50 1,57 0,12 
2.6 Број на заби обоени светло-сино во долна вилица 

На табела 28 прикажаните резултати се однесуваат на бројот светло-сино 

обоени заби во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот светло-сино обоени заби во долна вилица варира во интервалот 

2,38±1,92 заби, по 7 дена во интервалот 2,48±1,53 заби, по 15 дена во интервалот 

2,48±1,53 заби, а по 1 месец бројот светло-сино обоени заби варира во интервалот 

1,60±1,46 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 

62,77 и p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени 

заби во долна вилица. 

Табела 28. Број на светло-сино обоени заби во долна вилица, по 7,15 дена и 1 месец од 
следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 62,77 и p = 0,000 

Светло-синообоени заби 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  2,66 133,00 2,38 1,92 

по 7 дена 2,96 148,00 2,48 1,53 

по 15 дена 2,96 148,00 2,48 1,53 

по 1 месец 1,42 71,00 1,60 1,46 
 



За Z=2,57 и p<0,05 (p=0,01) бројот на светло-сино обоени заби во долна вилица 

по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед  (табела 28.1 и 

графикон 19). 

Табела 28.1. Разлика при прв преглед  и по 1 месец кај сино-виолетово обоени заби во 
горна вилица 

 Светло-сино обоени заби 

во долна вилица 
Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 218,50 2,57 0,01 

 

Број на светло сино обоени заби во долна вилица
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Графикон 19. Приказ на  разлика при прв преглед  и по 1 месец кај сино-виолетово 
обоени заби во горна вилица 
 

3.  Разлика  во вредностите помеѓу прва и втора група  кај забите кои се црвено-розово,  

сино-виолетово  и светло-сино обоени  во горна и долна  вилица по 1 месец 

На табела 29  прикажаните резултати се однесуваат на разликите во бројот  

обоени заби во горна и долна вилица помеѓу прва и втора група по  1 месец. 

Бројот на црвено-розово обоени заби во горна вилица во првата група по 1 

месец за Z=8,28 и p<0,001 (p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на сино-виолетово обоени заби во горна вилица во првата група по 1 месец за 

Z=8,88 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот 

светло-сино обоени заби во горна вилица во првата група по 1 месец за Z=6,42 и 

p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот на црвено-

розово обоени заби во долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-1,26 и 

p>0,05(p=0,21) незначајно е поголем во однос на првата група. Бројот сино-виолетово 

обоени заби во долна вилица во втората група по  1 месец за Z=-1,65 и p>0,05(p=0,10) 



незначајно е поголем во однос на првата група.  Бројот светло-сино обоени заби во 

долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-0,15 и p>0,05 (p=0,88) незначајно е 

поголем во однос на првата група. 

Табела 29.  Разлики во бројот обоени заби во горна и долна вилица помеѓу прва и 
втора група по  1 месец од следењето 

По 1 месец (број на заби) 
Rank Sum 

Прва група 
Rank Sum 

Втора група 
U 

Z 
adjust. 

p-level 
Valid N 

Прва група 
Valid N 

Втора група 

црвено-розово, горна  вилица 3713,50 1336,50 61,50 8,28 0,000 50 50 

сино-виолетово, горна вилица 3765,00 1285,00 10,00 8,88 0,000 50 50 

 светло-сино, горна  вилица 3400,00 1650,00 375,00 6,42 0,000 50 50 

 црвено-розово, долна вилица 2346,00 2704,00 1071,00 -1,26 0,21 50 50 

 сино-виолетово, долна вилица 2292,00 2758,00 1017,00 -1,65 0,10 50 50 

светло-сино, долна вилица 2504,00 2546,00 1229,00 -0,15 0,88 50 50 

 

IV. 

1. Тип  обоени заби 

1.1 Тип обоени заби црвено-розово во горна вилица 

На табела 30 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби црвено-

розово во горна вилица во двете групи  испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 10 (20,00%) / обоени заби:  премолари (П),  молари (М), канини  

(К),  инцизиви (И); 25 (50,00%) / обоени заби: П, М, К; 9 (18,00%), обоени заби:П, М; 

5(10,00%) обоени заби: П, М, И, а кај 1(2,00%) испитаник обоен заб e К. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица  

регистрирани секај: 14(28,00%), обоени заби: П, М, К, И; 32 (64,00%), обоени заби: П, 

М, К; 1 (2,00%) обоени заби: П, М; 1 (2,00%), обоени заби: П, М, И, а кај 2 (4,00%) 

испитаници  обоен заб: М.  За Fisher's Exact Test=13,07 и p<0,01 (p=0,009) помеѓу двете 

групи на испитаници при првиот преглед постои значајна разлика во наодот на 

црвено-розово обоени заби во горната вилица.  

Табела 30. Тип обоени заби црвено-розово во горна вилица при прв преглед, кај двете 
групи 

   Прв преглед /  Тип на обоени заби црвено-розово во горна вилица 

Total    П, М, К, И П, М, К П, М П, М, И К М 

Група Прва 
група 

Count 10 25 9 5 1 0 50 

% 20,0% 50,0% 18,0% 10,0% 2,0% ,0% 100,0% 

Втора 
група 

Count 14 32 1 1 0 2 50 

% 28,0% 64,0% 2,0% 2,0% ,0% 4,0% 100,0% 

             Total Count 24 57 10 6 1 2 100 

% 24,0% 57,0% 10,0% 6,0% 1,0% 2,0% 100,0% 

 



На табела 30.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби 

црвено-розово во горна вилица во двете групи на испитаници по 7 дена. Во првата 

група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица  регистрирани се 

кај: 20(40,00%) обоени заби: П, М, К; 24(48,00%) обоени заби: П, М, а кај 6(12,00%) 

испитаници обоени заби: П, М, И. Во втората група од 50 испитаници, црвено-розoво 

обоени заби во горна вилица  регистрирани се кај: 25(50,00%) обоени заби: П, М, К; 

24(48,00%) обоени заби: П, М, а кај 1(2,00%) испитаник обоени заби: П, М, И. 

ЗаFisher's Exact Test=3,98 и p>0,05(p=0,15) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена нема значајна разлика во наодот на црвено-розoво обоени заби во горната 

вилица.  

 

Табела 30.1. Тип обоени заби црвено-розово во горна вилица пo 7 дена, кај двете групи 
   по 7 дена / Тип на обоени заби  

црвено-розово во горна вилица 

Total    П, М, К П, М П, М, И 

Група прва 
група 

Count 20 24 6 50 

% 40,0% 48,0% 12,0% 100,0% 

втора 
група 

Count 25 24 1 50 

% 50,0% 48,0% 2,0% 100,0% 

Total Count 45 48 7 100 

% 45,0% 48,0% 7,0% 100,0% 
 

На табела 30.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби 

црвено-розово во горна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена.  Во првата 

група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица регистрирани се 

кај: 11 (22,00%) обоени заби: П, М, К; 35(70,00%) обоени заби: П, М, а кај 4 (8,00%) 

испитаници  обоени заби: П, М, И. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розoво обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 29 (58,00%) обоени заби: П, М; 18 (36,00%) обоен заб: М; 1 

(2,00%), обоен заб: П,  а кај 2(4,00%) испитаници  обоени заби: М, К. 

За Fisher's Exact Test=40,84 и p<0,001 (p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розoво обоени 

заби во горната вилица.  

 

 

 

 



Табела 30.2 Тип на обоени заби црвено-розово во горна вилица  по 15 дена, кај двете 
групи  

   По 15 дена / Тип обоени заби црвено-розово во горна 
вилица 

Total    П, М, К П, М П, М, И М П М, К 

Група Прва 
група 

Count 11 35 4 0 0 0 50 

% 22,0% 70,0% 8,0% ,0% ,0% ,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 0 29 0 18 1 2 50 

% ,0% 58,0% ,0% 36,0% 2,0% 4,0% 100,0
% 

Total Count 11 64 4 18 1 2 100 

% 11,0% 64,0% 4,0% 18,0% 1,0% 2,0% 100,0
% 

 

На табела 30.3 и графикон 20 прикажаните резултати се однесуваат на тип 

обоени заби црвено-розово во горна вилица во двете групи на испитаници по  1 месец.  

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 15(30,00%) обоени заби: П, М, К; 32(64,00%) обоени заби: П, М; 

2(4,00%) обоени заби: П, М, И, а кај 1(2,00%) испитаник не е регистрирано црвено- 

розoво обојување на забите во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 5(10,00%)  обоени заби: П, М, К, И;  9(18,00%), обоени заби: П, М, 

К, а кај 36 (72,00%) испитаници  обоени заби: П, М. 

За Fisher's Exact Test=9,14 и p<0,05(p=0,02) помеѓу двете групи испитаници по 1 
месец постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени заби во горната 
вилица.  

 
Табела 30.3 Тип обоени заби црвено розoво во горна вилица  по 1 месец , кај двете 
групи 

   По 1 месец / Тип  обоени заби црвено-розово во горна вилица 

Total    П, М, К, И П, М, К П, М П, М, И Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 0 15 32 2 1 50 

% ,0% 30,0% 64,0% 4,0% 2,0% 100,0% 

Втора 
група 

Count 5 9 36 0 0 50 

% 10,0% 18,0% 72,0% ,0% ,0% 100,0% 

Total Count 5 24 68 2 1 100 

% 5,0% 24,0% 68,0% 2,0% 1,0% 100,0% 



 

Графикон 20. Тип на обоени заби црвено-розово во горна вилица кај прва и втора 
група 
 

Во првата група, за Fisher's Exact Test=13,40 и p>0,05(p=0,545) / Monte Carlo 

Sig. /0,532-0,558/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени 

заби во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, за Fisher's Exact Test=8,65 и p>0,05(p=0,413) / Monte Carlo Sig. 

/0,400-0,425/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени заби во 

горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

 

1.2 Тип обоени заби црвено-розово во долна вилица 

 

На табела 31  прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби црвено-

розово во долна вилица во двете групи на испитаници при првиот преглед.  Во првата 

група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во долна вилица регистрирани се 

кај: 11 (22,00%) обоени заби: П, М, К, И; 23(46,00%) обоени заби: П, М, К; 11 (22,00%)  

обоени заби: П, М; 3(6,00%) обоени заби:  П,  М, И,  а кај 2 (4,00%) испитаници  обоен 

заб e  М. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 11 (22,00%) обоени заби: П, М, К, И; 27 (54,00%) обоени 

заби сe П, М и К; 6(12,00%) обоени заби: П, М; 4(8,00%) обоени заби: П, М, И; 1 

(2,00%) испитаник обоен заб  e М,  а кај 1(2,00%) испитаник обоен заб  e П. 



За Fisher's Exact Test=3,32 и p>0,05(p=0,70) помеѓу двете групи на испитаници 

при првиот преглед нема значајна разлика во наодот на црвено-розoво обоени заби во 

долната вилица.  

Табела 31. Тип обоени заби црвено-розoво во долна вилица при прв преглед во долна 
вилица 

   Прв преглед / Тип обоени заби црвено-розово во долна 
вилица 

Total    П, М, К, И П, М, К П, М П, М, И М П 

Група Прва 
група 

Count 11 23 11 3 2 0 50 

% 22,0% 46,0% 22,0% 6,0% 4,0% ,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 11 27 6 4 1 1 50 

% 22,0% 54,0% 12,0% 8,0% 2,0% 2,0% 100,0
% 

Total Count 22 50 17 7 3 1 100 

% 22,0% 50,0% 17,0% 7,0% 3,0% 1,0% 100,0
% 

На табела 31.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби 

црвено-розoво во долна вилица во двете групи на испитаници по 7 дена.  Во првата 

група од 50 испитаници, црвено-розoво обоени заби во долна вилица  регистрирани се 

кај: 28(56,00%) обоени заби: П, М, К; 13 (26,00%) обоени заби: П, М; 2 (4,00%) обоен 

заб: М; 6(12,00%) обоен заб: П, а кај 1 (2,00%) испитаници не е регистрирано црвено- 

розово обојување на забите во долната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 12 (24,00%) обоени заби: П, М, К; 35 (70,00%) обоени 

заби: П, М; 1 (2,00%) обоен заб: М, а кај 2 (4,00%) испитаници обоен заб: П. 

За Fisher's Exact Test=19,91 и p<0,001 (p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 7 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 

заби во долната вилица.  

Табела 31.1 Тип обоени заби црвено-розoво  во долна вилица  по 7 дена, кај двете групи 

   По 7 дена /  Тип  обоени заби црвено-розово во 
долна вилица 

Total    П, М, К П, М М П Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 28 13 2 6 1 50 

% 56,0% 26,0% 4,0% 12,0% 2,0% 100,0% 

Втор
а 

група 

Count 12 35 1 2 0 50 

% 24,0% 70,0% 2,0% 4,0% ,0% 100,0% 

Total Count 40 48 3 8 1 100 

% 40,0% 48,0% 3,0% 8,0% 1,0% 100,0% 
 



На табела 31.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби 

црвено-розово во долна вилица кај двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 3 (6,00%) обоени заби: П, М, К; 43 (86,00%) обоени заби: П, М, а 

кај 4(8,00%) испитаници обоени заби  се: П, М, И. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розoво обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 6(12,00%) обоени заби: П, М, К, И; 21 (42,00%) обоени 

заби: П, М, К; 21 (42,00%) обоени заби: П, М, а кај 2 (4,00%) испитаници обоени заби 

се: П, М, И. 

За Fisher's Exact Test=28,75 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи  испитаници 

по 15 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розoво обоени заби во долната 

вилица.  

Табела 31.2.  Тип обоени заби црвено-розово во долна вилица по 15 дена од следењето 
кај двете групи 

   По 15 дена тип  обоени заби црвено-розово во долна 
вилица 

Total    П, М, К, И П, М, К П, М П, М, И 

Група Прва 
група 

Count 0 3 43 4 50 

% ,0% 6,0% 86,0% 8,0% 100,0% 

Втора 
група 

Count 6 21 21 2 50 

% 12,0% 42,0% 42,0% 4,0% 100,0% 

Total Count 6 24 64 6 100 

% 6,0% 24,0% 64,0% 6,0% 100,0% 
 

На табела 31.3 и графикон 21 прикажаните резултати се однесуваат на тип  

обоени заби црвено-розово во долна вилица во двете групи на испитаници по  1 месец.  

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 11(22,00%) обоени заби: П, М, К; 35 (70,00%) обоени заби: П, М; 2 

(4,00%) обоени заби: П, М, И, а кај 2 (4,00%) испитаници не е регистрирано црвено 

розoво обојување на забите во долната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розoво обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 6 (12,00%) обоени заби: П, М, К, И; 21 (42,00%) обоени 

заби: П, М, К; 21 (42,00%) обоени заби: П, М а кај 2 (4,00%) испитаници обоени заби: 

П, М, И. 

За Fisher's Exact Test=11,57 и p<0,01 (p=0,002) помеѓу двете групи  испитаници 

по 15 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розoво обоени заби во долната 

вилица.  

 



Табела 31.3.  Тип обоени заби црвено-розово во долна вилица  по 1 месец од следење 
кај двете групи 

   По 1 месец / Тип на обоени заби црвено-розово во долна 
вилица 

Total    П, М, К П, М П, М, И Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 11 35 2 2 50 

% 22,0% 70,0% 4,0% 4,0% 100,0% 

Втора 
група 

Count 2 48 0 0 50 

% 4,0% 96,0% ,0% ,0% 100,0% 

Total Count 13 83 2 2 100 

% 13,0% 83,0% 2,0% 2,0% 100,0% 

  

Графикон 21. Приказ на типот обоени заби црвено-розово во долна вилица  по 1 месец 
од следење кај двете групи 
 

Во првата група, за Fisher's Exact Test=16,75 и p>0,05(p=0,086) / Monte Carlo Sig. 

/0,079-0,094/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени заби во 

долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=4,98 и p>0,05(p=0,715) / Monte Carlo Sig. 

/0,703-0,727/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени заби во 

долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

 

1.3 Тип на обоени заби сино-виолетово во горна вилица 

 

На табела 32 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби сино-

виолетово во горна вилица во двете групи испитаници при првиот преглед.  



Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 20(40,00%) обоени заби: П, М; 15 (30,00%)обоен заб: М; 

4(8,00%)  обоен заб: П; 1 (2,00%) обоени заби: П, И, 1 (2,00%) обоени заби: М, К; 1 

(2,00%) / обоени заби: К, И а кај 8 (16,00%) испитаници не е регистрирано сино-

виолетово обојување на забите во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1 (2,00%) обоени заби: П, М, К; 28 (56,00%) обоени заби 

П, М; 13 (26,00%)  обоен заб  e М, а кај 8 (16,00%) испитаници не е регистрирано сино -

виолетово обојување на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=8,95 и p>0,05(p=0,16) помеѓу двете групи испитаници при 

првиот преглед нема значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени заби во 

горната вилица.  

Табела 32. Тип  обоени заби сино-виолетово во горна вилица  при прв преглед 

   Група 

Total 
   Прва 

група 
Втора 
група 

 
 
 
 
 
 
 

Прв преглед  
(Тип обоени заби 

сино-виолетово во 
горна вилица) 

П, М, 
К 

Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

П, М Count 20 28 48 

% 40,0% 56,0% 48,0% 

М Count 15 13 28 

% 30,0% 26,0% 28,0% 

П Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

П, И Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

М, К Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

К, И Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема 
боја 

Count 8 8 16 

% 16,0% 16,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На  табела  32.1  прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби сино- 

виолетово во горна вилица во двете групи испитаници по 7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1 (2,00%) обоени заби: П, М, К, И; 38(76,00%) обоени 

заби: П,М, 2 (4,00%) обоени заби: П, М, И; 6 (12,00%) обоен заб: М; 1(2,00%) обоени 



заби:  М, К, а кај 2 (4,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на 

забите во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица регистрирани се кај: 1 (2,00%) обоени заби: П, М, К; 23 (46,00%) обоени заби: 

П, М,14 (28,00%) обоен заб: М; 2 (4,00%)  обоен заб: П;  а кај 10 (20,00%) испитаници 

не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=18,20 и p<0,01 (p=0,001) помеѓу двете групи на 

испитаници по 7 дена постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 

заби во горната вилица.  

Табела  32.1 Тип  обоени заби сино-виолетово во горна вилица  по 7 дена 
   Група 

Total 
   

Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 

По 7 дена  
 Тип  на обоени заби 
сино-виолетово во 

горна вилица 

П, М, К, И Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

П, М, К Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

П, М Count 38 23 61 

% 76,0% 46,0% 61,0% 

П, М, И Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

М Count 6 14 20 

% 12,0% 28,0% 20,0% 

П Count 0 2 2 

% ,0% 4,0% 2,0% 

М, К Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема боја Count 2 10 12 

% 4,0% 20,0% 12,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На  табела 32.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби сино-

виолетово во горна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 3(6,00%) обоени заби: П, М, К; 45 (90,00%) обоени заби: 

П, М”, 1 (2,00%) обоени заби: П, М, И,  а кај 1 (2,00%) испитаник обоен заб  e П. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 7(14,00%) обоени заби: П,М, К, И; 1 (2,00%) обоени заби: 



П, М, К; 16 (32,00%) / обоени заби: П, М, 1 (2,00%) обоени заби: П, М, И, 17 (34,00%) / 

обоен заб  М, 1 (2,00%) обоени заби: П, И, 1 (2,00%) / обоени заби: М, К, 3(6,00%) / 

обоени заби: М, И, а кај 3(6,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово 

обојување на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=50,90 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 
испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 
заби во горната вилица.  

Табела 32.2. Тип обоени заби сино-виолетово во горна вилица  по 15 дена 

   
Група 

Total 

   
Прва 
група 

Втора 
група 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

По 15 дена 
(Тип обоени заби сино-

виолетово во горна 
вилица) 

П, М, К, И Count 0 7 7 

% ,0% 14,0% 7,0% 

П, М, К Count 3 1 4 

% 6,0% 2,0% 4,0% 

П, М Count 45 16 61 

% 90,0% 32,0% 61,0% 

П, М, И Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

М Count 0 17 17 

% ,0% 34,0% 17,0% 

П Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

П, И Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

М, К Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Нема боја Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

М, И Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

На  табела  32.3 и графикон 20 прикажаните резултати се однесуваат на тип 

обоени заби сино-виолетово во горна вилица во двете групи на испитаници по  1 

месец. Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица се  регистрирани кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К, И; 2 (4,00%) обоени заби  



П, М, К; 39 (78,00%) обоени заби: П, М, 3(6,00%) обоени заби:П, М, И; 1 (2,00%) / 

обоени заби: М, К; а кај 4 (8,00%) испитаници обоени заби: П, К. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%) обоени заби: П, М, К; 4 (8,00%)обоени заби: П, 

М, 5 (10,00%) обоен заб: М, а кај 39 (78,00%) испитаници не е регистрирано сино- 

виолетово обојување на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=95,08 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 

заби во горната вилица.  

Табела 32.3 Тип  обоени заби сино-виолетово во горна вилица  по 1 месец 

   Група 

Total 
   

Прва група Втора група 

 
 
 
 
 

По 1 месец  
(Тип обоени заби 

сино-виолетово во 
горна вилица) 

П, М. К, И Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

П, М, К Count 2 2 4 

% 4,0% 4,0% 4,0% 

П, М Count 39 4 43 

% 78,0% 8,0% 43,0% 

П, М, И Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

М Count 0 5 5 

% ,0% 10,0% 5,0% 

М, К Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема боја Count 0 39 39 

% ,0% 78,0% 39,0% 

П, К Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Графикон 22. Тип  обоени заби сино-виолетово во горна вилица  по 1 месец 

Во првата група, за Fisher's Exact Test=50,88 и p<0,05(p=0,028) / Monte Carlo Sig. 

/0,024-0,033/ постои значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени заби 

во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=14,95 и p>0,05(p=0,054) / Monte Carlo Sig. 

/0,048-0,060/ нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени заби 

во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

 

1.4 Тип на обоени заби сино- виолетово во долна вилица 

 

На табела 33 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби сино-

виолетово во долна вилица во двете групи испитаници при прв преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%) обоени заби: П, М, К, И; 3(6,00%) обоени заби: 

П, М, К; 25(50,00%) обоени заби: П, М; 9(18,00%)  обоен заб: М, 2 (4,00%) обоен заб П; 

1 (2,00%) обоени заби: М, К, 1 (2,00%) обоени заби: П, К,  а кај 7 (14,00%) испитаници 

не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 34(68,00%) обоени заби: П, М; 8(16,00%) обоен заб: М; 1 

(2,00%)обоени заби: М, К, а кај 7(14,00%) испитаници не е регистрирано сино- 

виолетово обојување на забите во долна вилица. 



За Fisher's Exact Test=8,52 и p>0,05(p=0,22) помеѓу двете групи на испитаници 

при првиот преглед нема значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени заби 

во долна вилица.  

Табела 33. Тип обоени заби сино-виолетово во долна вилица  при  прв преглед 

   
Група 

Total 
   

Прва група Втора група 

 
 
 
 
 

Прв преглед  
 (Тип обоени заби 
сино-виолетово во 

долна вилица) 

П, М, К, И Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

П, М, К Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

П, М Count 25 34 59 

% 50,0% 68,0% 59,0% 

М Count 9 8 17 

% 18,0% 16,0% 17,0% 

П Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

М, К Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

Нема боја Count 7 7 14 

% 14,0% 14,0% 14,0% 

П, К Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

На табела 33.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби сино- 

виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници по 7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К; 38(76,00%)обоени заби: П, 

М,1 (2,00%) обоени заби: П, М, И; 9(18,00%) обоен заб  e М,  а кај 1(2,00%) испитаник 

не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К; 36 (72,00%) обоени заби   

се П, М,1 (2,00%) обоени заби  се П, М, И; 8(16,00%) / обоен заб е  М;1 (2,00%) обоен 

заб  е П а кај 3(6,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на 

забите во долна вилица. 



За Fisher's Exact Test=2,49 и p>0,05(p=0,92) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена нема значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица.  

Табела 33.1 Тип на обоени заби сино-виолетово во долна вилица  по 7 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 

По 7 дена 
(Тип на обоени заби 
сино-виолетово во 

долна вилица) 

П, М, К Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

П, М Count 38 36 74 

% 76,0% 72,0% 74,0% 

П, М, И Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

М Count 9 8 17 

% 18,0% 16,0% 17,0% 

П Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Нема боја Count 1 3 4 

% 2,0% 6,0% 4,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела  33.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип на обоени заби 

сино-виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 2 (4,00%) обоени заби: П, М, К; 32 (64,00%) обоени заби: П, М, 1 

(2,00%) обоени заби: П, М, И, 6(12,00%), обоен заб: М, 5(10,00%) обоен заб: П а кај 

4(8,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во долна 

вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%)  обоени заби  се П, М, К; 45(90,00%) обоени 

заби  се П, М; 1 (2,00%) / обоени заби се П, М, И, а кај 2 (4,00%) испитаници  обоен заб  

е М. 

За Fisher's Exact Test=13,02 и p<0,01(p=0,007) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 

заби во долна вилица.  

 

 



Табела 33.2 Тип обоени заби сино-виолетово во долна вилица  по 15 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 

По 15 дена  
(Тип  обоени заби 
сино-виолетово во 

долна вилица) 

П, М, К Count 2 2 4 

% 4,0% 4,0% 4,0% 

П, М Count 32 45 77 

% 64,0% 90,0% 77,0% 

П, М, И Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

М Count 6 2 8 

% 12,0% 4,0% 8,0% 

П Count 5 0 5 

% 10,0% ,0% 5,0% 

Нема боја Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

На табела 33.3 и графикон 23 прикажаните резултати се однесуваат на тип  

обоени заби сино-виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници по 1 месец.  

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%) обоени заби П, М; 2(4,00%) обоени заби  се П, 

М, И; 1(2,00%) обоен заб е К, 9(18,00%) обоен заб  е М; 2(4,00%) обоен заб  е П,  а кај 

5(10,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во долна 

вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 8(16,00%) обоени заби П, М, К, И; 13(26,00%) обоени заби 

П, М, К, 17(34,00%) обоени заби се П, М; 5(10,00%) обоен заб  е М, а кај 7(14,00%) 

испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=33,28 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 

заби во долна вилица.  

 

 

 

 

 



 

Табела 33.3 Тип обоени заби сино-виолетово во долна вилица  по 1 месец 

   
Група 

Total 
   

Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 

По 1 месец 
 (Тип обоени заби 
сино-виолетово во 

долна вилица) 

П, М, К, И Count 0 8 8 

% ,0% 16,0% 8,0% 

П, М, К Count 0 13 13 

% ,0% 26,0% 13,0% 

П, М Count 31 17 48 

% 62,0% 34,0% 48,0% 

П, М, И Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

К Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

М Count 9 5 14 

% 18,0% 10,0% 14,0% 

П Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Нема боја Count 5 7 12 

% 10,0% 14,0% 12,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Графикон 23. Приказ на тип обоени заби сино-виолетово во долна вилица  по 1 месец 



 

Во првата група, заFisher's Exact Test=40,96 и p>0,05(p=0,688) / Monte Carlo 

Sig. /0,676-0,700/  нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени 

заби во долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=23,35 и p<0,01(p=0,002) / Monte Carlo 

Sig. /0,001-0,003/  постои значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени 

заби во долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

1.5 Тип  обоени заби светло-сино во горна вилица 

На табела 34 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби светло- 

сино во горна вилица во двете групи  испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби  се П, М, К; 31 (62,00%) обоени заби  се П, 

М; 1(2,00%) обоени заби се П, М, И; 10 (20,00%) обоен заб  е М, 2(4,00%)  обоен заб  е 

П; 1(2,00%) обоени заби  се  П, К а кај 4(8,00%) испитаници не е регистрирано светло- 

сино обојување на забите во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 4(8,00%) обоени заби П, М, К; 26(52,00%) обоени заби  се П, М; 

2(4,00%) обоени заби  се П, М, И, 12(24,00%) обоен заб  е М, а кај 6(12,00%) 

испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=5,67 и p>0,05(p=0,46) помеѓу двете групи испитаници при 

првиот преглед нема значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби во 

горната вилица.  

Табела 34. Тип на обоени заби светло-сино во горна вилица при прв преглед 
   

Прв преглед / Тип  обоени заби светло-сино во горна вилица 

Total    П, М, К П, М П, М,И М П Нема боја П, К 

Група Прва 

група 

Count 1 31 1 10 2 4 1 50 

% 2,0% 62,0% 2,0% 20,0% 4,0% 8,0% 2,0% 100,0% 

Втора 

група 

Count 4 26 2 12 0 6 0 50 

% 8,0% 52,0% 4,0% 24,0% ,0% 12,0% ,0% 100,0% 

Total Count 5 57 3 22 2 10 1 100 

% 5,0% 57,0% 3,0% 22,0% 2,0% 10,0% 1,0% 100,0% 

 

На табела 34.1 прикажаните  резултати се однесуваат на тип обоени заби светло-сино 

во горна вилица во двете групи  испитаници по 7 дена. 



Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К, И; 20(40,00%)обоени заби: П, М,1 

(2,00%) обоени заби се П, М, И; 11(22,00%) обоен заб  е М; 1(2,00%) обоен заб  е П,  а 

кај 16 (32,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во 

горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 4(8,00%) обоени заби П, М; 17 (34,00%) обоен заб  е М, 4 (8,00%) / 

обоен заб  е П, а кај 25 (50,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување 

на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=17,84 и p<0,01(p=0,001) помеѓу двете групи на 

испитаници по 7 дена постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби 

во горната вилица.  

Табела 34.1 Тип на обоени заби светло-сино во горна вилица по 7 дена 

   
По 7 дена (тип обоени заби светло-сино во горна вилица) 

Total 
   

П, М, К П, М П, М, И М П Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 1 20 1 11 1 16 50 

% 2,0% 40,0% 2,0% 22,0% 2,0% 32,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 0 4 0 17 4 25 50 

% ,0% 8,0% ,0% 34,0% 8,0% 50,0% 100,0
% 

Total Count 1 24 1 28 5 41 100 

% 1,0% 24,0% 1,0% 28,0% 5,0% 41,0% 100,0
% 

 

На табела 34.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби светло- 

сино во горна вилица во двете групи испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%) / обоени заби П, М, К; 20(40,00%) обоени заби  се П, М, 

3(6,00%) / обоени заби  се П, М, И,15(30,00%) обоен заб  е М,1(2,00%) обоен заб  е П а 

кај 10(20,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во 

горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 13 (26,00%) обоен заб  е М; 1(2,00%) обоен заб  е П а кај 36 

(72,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната 

вилица. 



За Fisher's Exact Test=43,45 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби 

во горната вилица.  

Табела 34.2 Тип на обоени заби светло-сино во горна вилица  по 15 дена 

   По 15 дена / Тип на обоени заби светло-сино во горна 
вилица 

Total    П, М, К П, М П, М, И М П Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 1 20 3 15 1 10 50 

% 2,0% 40,0% 6,0% 30,0% 2,0% 20,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 0 0 0 13 1 36 50 

% ,0% ,0% ,0% 26,0% 2,0% 72,0% 100,0
% 

Total Count 1 20 3 28 2 46 100 

% 1,0% 20,0% 3,0% 28,0% 2,0% 46,0% 100,0
% 

На табела 34.3 и графикон 24 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени 

заби светло-сино во горна вилица во двете групи испитаници по 1 месец.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 25(50,00% обоени заби се П, М; 12 (24,00%) обоен заб  е М; 

4(8,00%) обоен заб  е П, 1(2,00%)  обоени заби  се К, И,  а кај 8(16,00%) испитаници не 

е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 14(28,00%) обоен заб  е М  а кај 36 (72,00%) испитаници не е 

регистрирано светло-сино обојување на забите во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=54,57 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи испитаници по 1 

месец постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби во горната 

вилица.  

Табела 34.3 Тип на обоени заби светло-сино во горна вилица  по 1 месец кај двете 
групи 

   По 1 месец / Тип  обоени заби светло-сино во горна 
вилица 

Total    П, М М П К, И Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 25 12 4 1 8 50 

% 50,0% 24,0% 8,0% 2,0% 16,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 0 14 0 0 36 50 

% ,0% 28,0% ,0% ,0% 72,0% 100,0
% 

Total Count 25 26 4 1 44 100 



   По 1 месец / Тип  обоени заби светло-сино во горна 
вилица 

Total    П, М М П К, И Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 25 12 4 1 8 50 

% 50,0% 24,0% 8,0% 2,0% 16,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 0 14 0 0 36 50 

% ,0% 28,0% ,0% ,0% 72,0% 100,0
% 

Total Count 25 26 4 1 44 100 

% 25,0% 26,0% 4,0% 1,0% 44,0% 100,0
% 

 

 

Графикон 24. Тип на обоени заби светло-сино во горна вилица  по 1 месец кај двете 
групи 

Во првата група, заFisher's Exact Test=29,63 и p>0,05(p=0,426) / Monte Carlo 

Sig. /0,413-0,439/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени заби 

во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=4,31 и p>0,05(p=0,346) / Monte Carlo 

Sig. /0,334-0,358/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени заби 

во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

 

1.6 Тип  обоени заби светло-сино во долна вилица 



 

На табела 35 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени заби светло-сино 

во долна вилица во двете групи на испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 3(6,00%)  обоени заби П, М, К; 24(48,00%) обоени заби  се П, М; 

1(2,00%)  обоени заби  се П, М, И; 11(22,00%)  обоен заб  е М, 2(4,00%) обоен заб  е П; 

1(2,00%) обоени заби  се М, К,  а кај 8(16,00%) испитаници не е регистрирано светло- 

сино обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 6(12,00%) / обоени заби  се П, М, К; 23(46,00%) обоени заби  се П, 

М; 1(2,00%) обоени заби  се П, М, И, 12(24,00%) обоени заби се М а кај 8(16,00%) 

испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=3,89 и p>0,05(p=0,78) помеѓу двете групи на испитаници 
при првиот преглед нема значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби во 
долна вилица.  
Табела 35. Тип на обоени заби светло-сино во долна вилица  при прв преглед 

   
Прв преглед / Тип  обоени заби светло-сино во долна вилица 

Total 
   

П, М, К П, М П, М, И М П М, К Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 3 24 1 11 2 1 8 50 

% 6,0% 48,0% 2,0% 22,0% 4,0% 2,0% 16,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 6 23 1 12 0 0 8 50 

% 12,0% 46,0% 2,0% 24,0% ,0% ,0% 16,0% 100,0
% 

Total Count 9 47 2 23 2 1 16 100 

% 9,0% 47,0% 2,0% 23,0% 2,0% 1,0% 16,0% 100,0
% 

На табела 35. 1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби светло-сино 

во долна вилица во двете групи испитаници по 7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 3(6,00%) обоени заби П, М, К; 28(56,00%) обоени заби се П и 

М,2(4,00%) обоени заби  се П, М, И; 11(22,00%) обоен заб  е М;2(4,00%) обоен заб  е П, 

а кај 4(8,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во 

долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 2(4,00%) обоени заби  и тоа: П, М, К; 32(64,00%)обоени заби   се 

П и М, 9(18,00%) обоен заб  е М, 3(6,00%) обоен заб  е П, а кај 4(8,00%) испитаници не 

е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната вилица. 



За Fisher's Exact Test=2,70 и p>0,05(p=0,82) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена нема значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби во долна 

вилица.  

Табела 35.1 Тип обоени заби светло- сино во долна вилица по 7 дена од следењето 

   
По 7 дена / Тип обоени заби светло-сино во долна вилица 

Total    П, М, К П, М П, М, И М П Нема боја 

Група Прва 
група 

Count 3 28 2 11 2 4 50 

% 6,0% 56,0% 4,0% 22,0% 4,0% 8,0% 100,0% 

Втора 
група 

Count 2 32 0 9 3 4 50 

% 4,0% 64,0% ,0% 18,0% 6,0% 8,0% 100,0% 

Total Count 5 60 2 20 5 8 100 

% 5,0% 60,0% 2,0% 20,0% 5,0% 8,0% 100,0% 
На табела 35.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени заби светло-

сино во долна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 30(60,00%) обоени заби  се П и М;  кај 12(24,00%) обоен заб  е М, 1 

(2,00%)обоен заб е П, а кај 7 (14,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино 

обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 2(4,00%) обоени заби се: П, М, К, И; 3(6,00%) обоени заби П, М, 

К,26(52,00%) обоени заби “П, М”;2(4,00%) / обоени заби “П, М, И”; 11(22,00%) / обоен 

заб “М”;2(4,00%) / обоен заб “П” а кај4(8,00%) испитаници не е регистрирано светло-

сино обојување на забите во долна вилица. 

ЗаFisher's Exact Test=7,43 и p>0,05(p=0,24) помеѓу двете групи на испитаници по 15 

дена нема значајна разлика во наодот на светло-сино обоени заби во долна вилица.  

Табела 35.2 Тип обоени заби светло-сино во долна вилица  по 15 дена 

   По 15 дена / Тип обоени заби светло-сино во долна вилица 

Total 
   П, М, К, 

И П, М, К П, М П, М, И М П Нема боја 

 
 

Група 

Прва 
група 

Count 0 0 30 0 12 1 7 50 

% ,0% ,0% 60,0% ,0% 24,0% 2,0
% 

14,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 2 3 26 2 11 2 4 50 

% 4,0% 6,0% 52,0% 4,0% 22,0% 4,0
% 

8,0% 100,0
% 

Total Count 2 3 56 2 23 3 11 100 

% 2,0% 3,0% 56,0% 2,0% 23,0% 3,0
% 

11,0% 100,0
% 

 



На табела 35.3  и графикон 25 прикажаните резултати се однесуваат на тип 

обоени заби светло-сино во долна вилица во двете групи на испитаници по  1 месец.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби П, М, К, И; 23(46,00%) обоени заби  се П, М; 

1(2,00%) обоени заби  се П, М, И, 1(2,00%) обоен заб  е К, 14(28,00%) обоен заб  е М, 2 

(4,00%), обоен заб е П, а кај 8(16,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино 

обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 7(14,00%)  обоени заби П, М, К, И; 3(6,00%) обоени заби  се П, М, 

К; 16(32,00%) обоени заби  се П и М, 8(16,00%) обоен заб  е М а кај 16(32,00%) 

испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=15,98 и p<0,01 (p=0,007) помеѓу двете групи на 

испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на светло- сино обоени заби 

во долна вилица.  

Табела  35.3 Тип  обоени заби светло-сино во долна вилица  по 1 месец од следењето 

   По  1 месец  тип на обоени заби светло-сино во долна вилица 

Total 
   П, М, К, 

И П, М, К П, М 
П, М, 

И К М П 
Нема 
боја 

Група Прва 
група 

Count 1 0 23 1 1 14 2 8 50 

% 2,0% ,0% 46,0% 2,0% 2,0% 28,0% 4,0% 16,0% 100,0
% 

Втора 
група 

Count 7 3 16 0 0 8 0 16 50 

% 14,0% 6,0% 32,0% ,0% ,0% 16,0% ,0% 32,0% 100,0
% 

Total Count 8 3 39 1 1 22 2 24 100 

% 8,0% 3,0% 39,0% 1,0% 1,0% 22,0% 2,0% 24,0% 100,0
% 



 

Графикон 25. Тип  обоени заби светло-сино во долна вилица  по 1 месец од следењето 
во двете групи 

Во првата група, заFisher's Exact Test=45,51 и p>0,05(p=0,786) / Monte Carlo 

Sig. /0,775-0,797/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени заби во 

долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=12,92 и p>0,05(p=0,770) / Monte Carlo 

Sig. /0,759-0,781/  нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени заби 

во долната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

V. 

1. Прва група 

1.1 Број на површини обоено црвено-розово во горна вилица 

На табела 36 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на црвено-розово 

обоени површини во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот на црвено-розово обоени површини во горна 

вилица варира во интервалот 2,62±0,53 површини, по 7 дена во интервалот 2,34±0,48 

површини, по 15 дена во интервалот 2,26±0,49 површини, а по 1 месец бројот на 

црвено-розово обоени површини варира во интервалот 1,90±0,42. Во наведената 

релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 56,67 и p<0,001(p = 0,000) 

постои значајна разлика во бројот црвено-розово обоени површини во горна вилица. 

 

 

 



Табела 36.Број на површини обоено црвено-розово во горна вилица во горна вилица 
при прв преглед, по 7, 15 дена и 1 месец по следењето 
 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 56,67 и p = 0,000 

Црвенорозовообоени површини 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,12 156,00 2,62 0,53 

По 7 дена 2,59 129,50 2,34 0,48 

По 15 дена 2,48 124,00 2,26 0,49 

По 1 месец 1,81 90,50 1,90 0,42 

 

За Z=4,94 и p<0,001 (p=0,000) бројот на црвено-розово обоени површини во 

горна вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед 

(табела 36.1 и графикон 26). 

Табела 36.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај  површини обоено црвено-
розово во горна вилица 

Црвено-розово обоени површини 
во горна вилица Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 0,00 4,94 0,000 

 

Број на површини обоено црвено розево во горна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

 

Графикон 26.  Приказ на разликите во вредностите  при  прв преглед  и по 1 месец кај 
површините  обоено црвено-розово во горна вилица 
 

1.2. Број на површини обоено црвено розеви површини  во долна вилица 

На табела 36 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на црвено-розово 

обоени површини во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот на црвено-розово обоени површини во долна 



вилица варира во интервалот 2,30±0,51 површини, по 7 дена во интервалот 2,46±0,54 

површини, по 15 дена во интервалот 2,30±0,51 површини, а по 1 месец бројот на 

црвено-розово обоени површини варира во интервалот 1,90±0,42 површини. Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 31,21 и p<0,001(p = 

0,000) постои значајна разлика во бројот на црвено-розово обоени површини во долна 

вилица. 

Табела 36. Број на површини обоено црвено-розово во долна вилица при прв преглед, 
7, 15 дена и 1 месец по следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 31,21 и p = 0,000 

Црвенорозовообоени површини 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,60 130,00 2,30 0,51 

По 7 дена 2,89 144,50 2,46 0,54 

По 15 дена 2,60 130,00 2,30 0,51 

По 1 месец 1,91 95,50 1,90 0,42 

 

За Z=3,46и p<0,001(p=0,000) бројот црвено-розово обоени површини во долна 
вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 37.1 
и графикон 27). 

 
Табела 37.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено црвено-
розово во долна вилица 
 

Црвено-розово обоени површини 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 9,00 3,46 0,000 
 

Број на површини обоено црвено розево во долна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

 



Графикон 27. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено црвено-
розово во долна вилица 
 

1.3. Број на површини обоено сино-виолетово во горна вилица 

 

На табела 38  прикажаните резултати се однесуваат на бројот сино=виолетово 

обоени површини во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот на сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица варира во интервалот 2,12±0,98 површини, по 7 дена во интервалот 2,26±0,78 

површини, по 15 дена во интервалот 2,20±0,40 површини, а по 1 месец бројот сино-

виолетово обоени површини варира во интервалот 2,02±0,25 површини.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 11,07 и 

p<0,05 (p = 0,01) постои значајна разлика во бројот на сино-виолетово обоени 

површини во горна вилица. 

 

Табела 38. Број површини обоено сино-виолетово во горна вилица при прв преглед, 
7,15 дена и 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 11,07 и p = 0,01 

Сино-виолетовообоени површини 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,65 132,50 2,12 0,98 

По 7 дена 2,72 136,00 2,26 0,78 

По 15 дена 2,47 123,50 2,20 0,40 

По 1 месец 2,16 108,00 2,02 0,25 
За  Z=0,32  и p>0,05 (p=0,75) бројот сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица по 1 месец незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 
38.1 и графикон 28). 
Табела 38.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини  обоено сино-
виолетово во горна вилица 

Сино-виолетово обоени површини 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 150,50 0,32 0,75 



Број на површини обоено сино виолетово во горна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

 

Графикон 28. Приказ на разлики при  прв преглед  и по 1 месец кај површини  обоено 
сино-виолетово во горна вилица 

1.4. Број на површини обоено сино-виолетово во долна вилица 

На табела 39 прикажаните резултати се однесуваат на бројот сино-виолетово 

обоени површини во долна вилица во релацијата прв преглед,  по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот сино-виолетово обоени површини во долна вилица 

варира во интервалот 2,46±0,95 површини, по 7 дена во интервалот 2,32±0,47 

површини, по 15 дена во интервалот 2,14±0,78 површини, а по 1 месец бројот сино- 

виолетово обоени површини варира во интервалот 1,88±0,72 површини.  Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 17,16 и p<0,001 (p = 

0,000) постои значајна разлика во бројот на сино-виолетово обоени површини во 

долна вилица. 

Табела 39. Број  површини обоено сино-виолетово во долна вилица 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 17,16 и p = 0,000 

Сино-виолетовообоени површини 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,84 142,00 2,46 0,95 

По 7 дена 2,62 131,00 2,32 0,47 

По 15 дена 2,47 123,50 2,14 0,78 

По 1 месец 2,07 103,50 1,88 0,72 

За Z=2,92 и p<0,01(p=0,004) бројот на сино-виолетово обоени површини во 
долна вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед 
(табела 39.1 и графикон 29). 



Табела  39.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини  обоено црвено-
розово во  долна вилица 

Црвено-розово обоени површини 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 82,50 2,92 0,004 

Број на површини обоено сино виолетово во долна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

3,6

 

Графикон 29. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено црвено-
розово во  долна вилица 
1.5, Број на површини обоено светло-сино во горна вилица 

На табела 40  прикажаните резултати се однесуваат на бројот светло-сино 

обоени површини во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот светло-сино обоени површини во горна вилица 

варира во интервалот 2,34±1,36 површини, по 7 дена во интервалот 1,54±1,13 

површини, по 15 дена во интервалот 1,82±0,96 површини,  а по 1 месец бројот на 

светло-сино обоени површини варира во интервалот 1,68±0,77 површини. Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 13,03 и p<0,01(p = 

0,004) постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени површини во горна 

вилица. 

Табела 40. Број површини обоено светло-сино во горна вилица 
Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 13,03 и p = 0,004 

Светло-сино обоени површини 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  2,92 146,00 2,34 1,36 

по 7 дена 2,30 115,00 1,54 1,13 

по 15 дена 2,52 126,00 1,82 0,96 

по 1 месец 2,26 113,00 1,68 0,77 



За Z=2,30и p<0,05 (p=0,02) бројот на светло-сино обоени површини во горна 
вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 40.1 
и графикон 30). 
Табела 40.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини  обоено светло-сино  
во  горна вилица 

Светло-сино обоени површини 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 152,00 2,30 0,02 

Број на површини обоено светло сино во горна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

 

Графикон 30. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини  обоено светло-
сино  во  горна вилица 

1.5. Број на површини обоено светло-сино во долна вилица 

На табела 41 прикажаните резултати се однесуваат на бројот светло-сино 
обоени површини во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 
месец. При првиот преглед бројот на светло-сино обоени површини во долна вилица 
варира во интервалот 2,44±1,01 површини, по 7 дена во интервалот 2,22±0,84 
површини, по 15 дена во интервалот 1,94±0,89 површини, а по 1 месец бројот на 
светло-сино обоени површини варира во интервалот 1,90±0,86.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 16,56 и 
p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени 
површини во долна вилица. 
Табела 41.Број на површини обоено светло-сино во долна вилица при прв преглед, по 
7,15 дена и 1 месец од следњето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 16,56 и p = 0,000 

Светло-сино обоени површини 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,88 144,00 2,44 1,01 

По 7 дена 2,63 131,50 2,22 0,84 

По 15 дена 2,27 113,50 1,94 0,89 

По 1 месец 2,22 111,00 1,90 0,86 



За Z=2,55 и p<0,05 (p=0,01) бројот на светло-сино обоени површини во долна вилица 
по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 41.1 и 
графикон 31). 
Табела 41.1 Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено светло-сино  
во  долна  вилица 

Светло-сино обоени површини 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед   и по 1 месец  50 138,00 2,55 0,01 

Број на површини обоено светло сино во долна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

3,6

 

Графикон 31. Приказ на разликите при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено 
светло-сино  во  долна  вилица 
 
2. Втора група 

2.1 Број на површини обоено црвено-розово во горна вилица 

На табела 42  прикажаните резултати се однесуваат на бројот  црвено-розово 
обоени површини во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 
месец. При првиот преглед бројот на црвено-розово обоени површини во горна 
вилица варира во интервалот 2,54±0,54 површини, по 7 дена во интервалот 1,98±0,32 
површини, по 15 дена во интервалот 0,98±0,32 површини, а по 1 месец бројот црвено-
розово обоени површини варира во интервалот 1,38±0,73 површини. Во наведената 
релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 108,25 и p<0,001(p = 0,000) 
постои значајна разлика во бројот на црвено-розово обоени површини во горна 
вилица. 
Табела 42.Број на површини обоено црвено-розово во горна вилица при прв преглед, 
по 7,15 дена и 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 108,25 и p = 0,000 

Црвено-розово обоени површини 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,60 180,00 2,54 0,54 

По 7 дена 2,99 149,50 1,98 0,32 

По 15 дена 1,34 67,00 0,98 0,32 

По 1 месец 2,07 103,50 1,38 0,73 



За Z=5,28и p<0,001(p=0,000) бројот на црвено-розово обоени површини во горна 
вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 42.1 
и графикон 32.). 
Табела 42.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини  обоено црвено-
розово  во  горна  вилица 

Црвено-розово обоени површини 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 11,50 5,28 0,000 

Број на површини обоено црвено розево во горна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

 

Графикон 32.Приказ на разликите при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено 
црвено-розово  во  горна  вилица 
 

2.2. Број на површини обоено црвено-розово во долна вилица 

На табела 43 прикажаните  резултати се однесуваат на бројот црвено-розово 

обоени површини во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот  црвено-розово обоени површини во долна вилица 

варира во интервалот 2,36±0,66 површини, по 7 дена во интервалот 2,24±0,48 

површини, по 15 дена во интервалот 1,50±0,54 површини, а по 1 месец бројот  црвено-

розово обоени површини варира во интервалот 2,12±0,90.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 45,96 и 

p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на црвено-розово обоени 

површини во долна вилица. 

Табела 43. Број на површини обоено црвено-розово во долна вилица при прв преглед, 
по 7,15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 45,96 и p = 0,000 

Црвенорозовообоени површини 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,89 144,50 2,36 0,66 



По 7 дена 2,87 143,50 2,24 0,48 

По 15 дена 1,64 82,00 1,50 0,54 

По 1 месец 2,60 130,00 2,12 0,90 
За Z=1,41и p>0,05(p=0,16) бројот на црвено-розово обоени површини во долна 

вилица по 1 месец незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 
43.1 и графикон 33). 

Табела 43.1   Разлика при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено црвено-
розово  во  долна  вилица 
 

црвено-розово обоени површини 
во долна вилица Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 130,50 1,41 0,16 
 

2.3. Број на површини обоено сино-виолетово во горна вилица 

На табела 44  прикажаните резултати се однесуваат на бројот сино-виолетово обоени 

површини во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот на сино-виолетово обоени површини во горна вилица варира во 

интервалот 2,04±1,03 површини, по 7 дена во интервалот 0,84±1,00 површини, по 15 

дена во интервалот 1,20±1,05 површини а по 1 месец бројот сино-виолетово обоени 

површини варира во интервалот 1,24±0,62 површини. Во наведената релација за 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 31,97 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна 

разлика во бројот сино-виолетово обоени површини во горна вилица. 

 

Табела 44. Број на површини обоено сино-виолетово во горна вилица при прв преглед, 
по 7,15 дена и 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 31,97 и p = 0,000 

Сино-виолетово обоени површини 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,28 164,00 2,04 1,03 

по 7 дена 2,05 102,50 0,84 1,00 

по 15 дена 2,34 117,00 1,20 1,05 

по 1 месец 2,33 116,50 1,24 0,62 
За Z=3,43и p<0,001(p=0,000) бројот сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 44.1 
и графикон 33). 

Табела 44.1. Разлика  при  прв преглед  и по 1 месец кај површини обоено сино-
виолетово  во  горна  вилица 

 Сино-виолетово обоени површини 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 189,00 3,43 0,000 
 



Број на површини обоено сино виолетово во горна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

 

Графикон 33. Приказ на разликите при  прв преглед  и по 1 месец кај површини 
обоено сино-виолетово  во  горна  вилица 
 

2.4. Број на површини обоено сино-виолетово во долна вилица 

На табела 45 прикажаните резултати се однесуваат на бројот сино-виолетово 

обоени површини во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот сино-виолетово обоени површини во долна вилица 

варира во интервалот 2,22±1,07 површини, по 7 дена во интервалот 2,18±0,72 

површини, по 15 дена во интервалот 1,34±0,48 површини, а по 1 месец бројот на сино-

виолетово обоени површини варира во интервалот 2,12±0,90 површини. Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 55,92 и p<0,001(p = 

0,000) постои значајна разлика во бројот на сино-виолетово обоени површини во 

долна вилица. 

Табела 45. Број на површини обоено сино-виолетово во долна вилица при прв преглед, 
7,15 дена и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 55,92 и p = 0,000 

Сино-виолетовообоени површини 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,84 142,00 2,22 1,07 

По 7 дена 2,91 145,50 2,18 0,72 

По 15 дена 1,45 72,50 1,34 0,48 

По 1 месец 2,80 140,00 2,12 0,90 
 

За Z=0,52и p>0,05(p=0,60) бројот на сино-виолетово обоени површини во 
долна вилица по 1 месец незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед 
(табела 45.1). 



Табела 45.1 . Разлика  во број на површини обоено сино-виолетово во долна вилица 
при прв преглед, 7,15 дена и по 1 месец од следењето 

Црвено-розово обоени површини 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 180,00 0,52 0,60 

 

2.5.   Број на површини обоено светло-сино во горна вилица 

На табела 46 прикажаните резултати се однесуваат на бројот на светло-сино 

обоени површини во горна вилица во релацијата прв преглед, по 7,15 дена и по 1 

месец. При првиот преглед бројот на светло-сино обоени површини во горна вилица 

варира во интервалот 2,20±1,16 површини, по 7 дена во интервалот 2,02±0,14 

површини, по 15 дена во интервалот 0,56±0,91 површини а по 1 месец бројот на светло-

сино обоени површини варира во интервалот 0,40±0,81 површини. Во наведената 

релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 92,17 и p<0,001(p = 0,000) 

постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени површини во горна вилица. 

Табела 46. Број на површини обоено светло-сино во горна вилица, при прв преглед, по 
7,15 дена и 1 месец од следењето 
 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 92,17 и p = 0,000 

Светло-сино обоени површини 
во горна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  3,35 167,50 2,20 1,16 

по 7 дена 3,13 156,50 2,02 0,14 

по 15 дена 1,83 91,50 0,56 0,91 

по 1 месец 1,69 84,50 0,40 0,81 
За Z=5,25 и p<0,001(p=0,000) бројот на светло-сино обоени површини во горна 

вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 46.1 
и графикон 34). 

Табела 46.1. Разлика  во  бројот  површини обоено светло-сино во горна вилица, при 
прв преглед  и по 1 месец од следењето   

Светло-сино обоени површини 
во горна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 14,00 5,25 0,000 
 



Број на површини обоено светло сино во горна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

2,4

2,6

2,8

3,0

3,2

3,4

 

Графикон 34.  Приказ на разлики  во  бројот  површини обоено светло-сино во горна 
вилица, при прв преглед  и по 1 месец од следењето   

2.6. Број на површини обоено светло-сино во долна вилица 

На табела 47 прикажаните резултати се однесуваат на бројот светло-сино обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед, по 7 и 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед бројот светло-сино обоени површини во долна вилица варира во 

интервалот 2,48±0,61 површини, по 7 дена во интервалот 1,96±0,67 површини, по 15 

дена во интервалот 1,04±0,45 површини а по 1 месец бројот светло-сино обоени 

површини варира во интервалот 0,96±0,57.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 118,69 и 

p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени 

површини во долна вилица. 

Табела 47. Број  површини обоено светло-сино во долна вилица при прв преглед, по 
7,15 дена и 1 месец по следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 118,69 и p = 0,000 

Светло-синообоени површини 
во долна вилица 

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,63 181,50 2,48 0,61 

По 7 дена 3,15 157,50 1,96 0,67 

По 15 дена 1,62 81,00 1,04 0,45 

По 1 месец 1,60 80,00 0,96 0,57 
За Z=5,90и p<0,001(p=0,000) бројот на светло-сино обоени површини во долна 

вилица по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед (табела 47.1 
и графикон 35). 

 



Табела 47.1 Разлика во бројот  површини обоено светло-сино во долна вилица при прв 
преглед  и 1 месец по следењето  

Светло-сино обоени површини 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 12,50 5,90 0,000 

 

Број на површини обоено светло сино во долна вилица

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

 

Графикон 35. Приказ на  разлики во бројот површини обоено светло-сино во долна 
вилица при прв преглед  и 1 месец по следењето  

 

3. Разлики во наодите (број  обоени површини во горна и долна вилица помеѓу прва и 

втора група по 1 месец)  

На табела 48 прикажаните резултати се однесуваат на разликите во број обоени 

површини во горна и долна вилица помеѓу прва и втора група по 1 месец. 

Бројот на црвено-розово обоени површини во горна вилица во првата група по    

1 месец за Z=4,30 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на црвено-розово обоени површини во долна вилица во втората група по           

1 месец за Z=-2,58 и p<0,05(p=0,01) значајно е поголем во однос на првата група. 

Бројот на сино-виолетово обоени површини во горна вилица во првата група по          

1 месец за Z=6,69 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на сино-виолетово обоени површини во долна вилица во втората група 

по 1 месец за Z=-1,91 и p>0,05(p=0,06) незначајно е поголем во однос на првата група. 

Бројот на светло-сино обоени површини во горна вилица во првата група по       

1 месец за Z=6,31 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на светло-сино обоени површини во долна вилица во првата група по       

1 месец за Z=6,00 и p<0,001 (p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 



Табела  48. Разлики во  бројот  обоени површини во горна и долна вилица по 1 месец 
од следењето  

 Број површини/ 
по 1 месец 

Rank Sum 
Прва група 

Rank Sum 
Втора група 

U 
Z 

adjust. 
p-level 

Valid N 
Прва група 

Valid N 
Втора група 

 црвено-розово 
 горна вилица  

3041,50 2008,50 733,50 4,30 0,000 50 50 

 црвено-розово 
 долна-вилица 

2241,50 2808,50 966,50 -2,58 0,01 50 50 

 сино виолетово 
горна вилица 

3344,50 1705,50 430,50 6,69 0,000 50 50 

 сино-виолетово  
долна-вилица 

2302,00 2748,00 1027,00 -1,91 0,06 50 50 

 светло-сино 
горна вилица 

3325,00 1725,00 450,00 6,31 0,000 50 50 

светло-сино 
долна-вилица 

3346,50 1703,50 428,50 6,00 0,000 50 50 

VI. 
1. Тип обоени површини 
1.1 Тип  обоени површини црвено-розово во горна вилица 

На табела  49  прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени површини 

црвено-розово во горна вилица во двете групи  испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1 (2,00%), обоени површини: гингивално (Г), 

интердентално (ИД), палатинално (П) ,  букално (Б); 29(58,00%) обоени површини: Г, 

ИД, П а кај 20(40,00%) испитаници  registrirani  обоени површини  се Г и ИД. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 
вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)   и тоа: Г, ИД, П и букално (Б); 6(12,00%)   се 
евидентирани: Г, ИД, П,  кај  24(48,00%) испитаници обоени површини се присутни  Г 
и ИД, а кај 19(38,00%) обоени површини  се регистрирани Г, ИД и Б. За Fisher's Exact 
Test=39,46 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на испитаници при првиот преглед 
постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени површини во горната 
вилица.   
Табела 49. Тип  обоени површини црвено-розово во горна вилица  при прв преглед 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 

прв преглед / тип 
обоени површини 
црвено-розово во 

горнавилица 

Г, ИД, П, Б Count 1 1 2 

 2,0% 2,0% 2,0% 

Г, ИД, П Count 29 6 35 

% 58,0% 12,0% 35,0% 

Г, ИД Count 20 24 44 

% 40,0% 48,0% 44,0% 

Г, ИД, Б Count 0 19 19 

% ,0% 38,0% 19,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 



На табела 49.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

црвено-розово во горна вилица во двете групи на испитаници по   7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 6(12,00%)-(Г, ИД и П); 27(54,00%)- (Г, ИД), 11(22,00%) (Г, 

ИД, Б), кај 3(6,00%) регистрирани се (ИД и Б), 1(2,00%) –(ИД, П),  а кај 2(4,00%) 

испитаници  И и ИД.. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)-(Г, ИД, П); 44(88,00%)-(Г, ИД), 1(2,00%)-(Г, ИД 

и Б), 2(4,00%) – (ИД, Б). а кај 2(4,00%) испитаници  обоени површини се само ИД. 

За Fisher's Exact Test=20,65 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 7 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 

површини во горната вилица.   

Табела 49.1.  Тип обоени површини црвено-розово во горна вилица  по 7 дена 

   
Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 

по 7 дена / тип  обоени 
површини црвено-

розово во горна 
вилица 

Г, ИД, П Count 6 1 7 

% 12,0% 2,0% 7,0% 

Г, ИД Count 27 44 71 

% 54,0% 88,0% 71,0% 

Г, ИД, Б Count 11 1 12 

% 22,0% 2,0% 12,0% 

ИД, Б Count 3 2 5 

% 6,0% 4,0% 5,0% 

ИД, П Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

И, ИД Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

ИД Count 0 2 2 

% ,0% 4,0% 2,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела 49.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

црвено-розово во горна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД, П; 33(66,00%)-Г, ИД, 7 (14,00%)- Г, ИД, 

Б, 2 (4,00%)-ИД, Б; 2(4,00%) e регистриран само гингивално (Г), а кај 1(2,00%) 

испитаник ИД, П, Б. 



Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%)-Г, ИД”; 33(66,00%) -Г, 12(24,00%)-ИД, а кај 3 

(6,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени површини во горната 

вилица. 

За Fisher's Exact Test=94,52 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 

површини во горната вилица.   

Табела 49.2 Тип обоени површини црвено-розово во горна вилица  по 15 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 

По 15 дена  
тип н обоени 

површини црвено-
розово во горна 

вилица 

Г, ИД, П Count 5 0 5 

% 10,0% ,0% 5,0% 

Г, ИД Count 33 2 35 

% 66,0% 4,0% 35,0% 

Г, ИД, Б Count 7 0 7 

% 14,0% ,0% 7,0% 

ИД, Б Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Нема боја Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

Г Count 2 33 35 

% 4,0% 66,0% 35,0% 

ИД Count 0 12 12 

% ,0% 24,0% 12,0% 

ИД, П, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

На табела 49.3 и графикон 36 прикажаните резултати се однесуваат на тип  

обоени површини црвено-розово во горна вилица во двете групи на испитаници по 1 

месец.  

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 41(82,00%)-Г и  ИД; 1(2,00%)-Г, ИД, Б, 2 (4,00%)-ИД и Б, 

1 (2,00%), ИД, П, 2(4,00%)-Г, 2(4,00%)-ИД, а кај 1 (2,00%) испитаник не се 

регистрирани црвено-розово обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)-Г, ИД, П; 23(46,00%)-Г, ИД, 20(40,00%)-Г,а кај 



6(12,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени површини во горната 

вилица. 

За Fisher's Exact Test=30,60 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 

површини во горната вилица.   

 

Табела 49.3. Тип обоени површини црвено-розово во горна вилица  по 1 месец 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 

По 1 месец  
Тип на обоени 

површини црвено-
розово вогорна вилица 

Г, ИД, П Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД Count 41 23 64 

% 82,0% 46,0% 64,0% 

Г, ИД, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД, Б Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Нема боја Count 1 6 7 

% 2,0% 12,0% 7,0% 

ИД, П Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г Count 2 20 22 

% 4,0% 40,0% 22,0% 

ИД Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Графикон 36. Тип обоени површини црвено-розово во горна вилица  по 1 месец 

 

 

Во првата група, за Fisher's Exact Test=15,57 и p>0,05(p=0,896) / Monte Carlo 

Sig. /0,888-0,904/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени 

површини во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, за Fisher's Exact Test=7,06 и p>0,05(p=0,949) / Monte Carlo 

Sig. /0,943-0,954/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени 

површини во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

 

1.2 Тип обоени површини сино-виолетово во горна вилица 

 

На табела 50  прикажаните резултати се однесуваат на ти обоени површини  

сино-виолетово во горна вилица во двете групи на испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 23(46,00%)-Г, ИД; 14(28,00%)-Г, ИД и Л, 5(10,00%)-Г, 

ИД, Л и оклузално (О) а кај 8(16,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово 

обоени површини во горната вилица. 



Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 3(6,00%)-Г, ИД и П; 22(44,00%)-Г и ИД,  10(20,00%)-Г, 

ИД и Б, 1(2,00%)-ИД,Б, 5 (10,00%)-Г, ИД, Б и О, 1(2,00%)-Г, ИД, П, О, а кај 8(16,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=41,70 и p<0,001 (p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници при првиот преглед постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово 

обоени површини во горната вилица.   

Табела 50. Тип на обоени површини сино-виолетово во горна вилица прв преглед 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 

Прв преглед  
Тип на обоени 

површини сино-
виолетово во горна 

вилица 

Г, ИД, П Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

Г, ИД Count 23 22 45 

% 46,0% 44,0% 45,0% 

Г, ИД, Б Count 0 10 10 

% ,0% 20,0% 10,0% 

Г, ИД, Л Count 14 0 14 

% 28,0% ,0% 14,0% 

Г, ИД, Л, О Count 5 0 5 

% 10,0% ,0% 5,0% 

ИД, Б Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД, Б, О Count 0 5 5 

% ,0% 10,0% 5,0% 

Г, ИД, П, 
О 

Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Нема боја Count 8 8 16 

% 16,0% 16,0% 16,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
На табела 50.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

сино-виолетово во горна вилица во двете групи на испитаници по 7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 3(6,00%)-Г, ИД и П; 27(54,00%)-Г и ИД, 12(24,00%) / 

обоени површини Г, ИД и Б,1(2,00%)-Г, ИД, Б и О, 1(2,00%)-Г, ИД, О а, кај 6(12,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)-Г, ИД и П; 36(72,00%) се: Г и ИД, 3(6,00%)-Г, 

ИД и Б, а кај 10(20,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени 

површини во горната вилица. 



За Fisher's Exact Test=10,45 и p<0,05(p=0,03) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени површини во 

горната вилица.   

Табела 50.1 Тип на обоени површини сино-виолетово во горна вилица  по 7 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 

прв преглед / 
тип  обоени површини 

синовиолетово во 
горна вилица 

Г, ИД, П Count 3 1 4 

% 6,0% 2,0% 4,0% 

Г, ИД Count 27 36 63 

% 54,0% 72,0% 63,0% 

Г, ИД, Б Count 12 3 15 

% 24,0% 6,0% 15,0% 

Г, ИД, Б, О Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема боја Count 6 10 16 

% 12,0% 20,0% 16,0% 

Г, ИД, О Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
На табела 50.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

сино-виолетово во горна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 
вилица  регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД и П; 40(80,00%)-Г, ИД, а кај 5(10,00%) 
испитаници обоени површини се Г, ИД и Б.Во втората група од 50 испитаници, сино-
виолетово обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 27 (54,00%)- Г и ИД 
површини ; 2 (4,00%)-Г, ИД и Б, а кај 21 (42,00%) испитаници не се регистрирани 
сино-виолетово обоени површини во горната вилица.За Fisher's Exact Test=34,21 и 
p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на испитаници по 15 дена постои значајна 
разлика во наодот на сино-виолетово обоени површини во горната вилица.   
Табела 50.2 Тип на обоени површини сино-виолетово во горна вилица по 15 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 

Прв преглед /  
Тип обоени површини 

сино-виолетово во 
горна вилица 

Г, ИД, П Count 5 0 5 

% 10,0% ,0% 5,0% 

Г, ИД, Count 40 27 67 

% 80,0% 54,0% 67,0% 

Г, ИД, Б Count 5 2 7 

% 10,0% 4,0% 7,0% 

Нема боја Count 0 21 21 

% ,0% 42,0% 21,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 



На табела 50.3  и графикон 37 прикажаните резултати се однесуваат на тип  

обоени површини сино-виолетово во горна вилица во двете групи на испитаници по 1 

месец.  

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 4(8,00%)-Г, ИД и П; 42(84,00%)-Г и ИД”, 1 (2,00%)-ИД и 

Б, 1(2,00%)-Г и Б, 1 (2,00%)-Г, П, а кај 1 (2,00%) испитаник  тоа се површините П и Б.  

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 17(34,00%)-Г и ИД; 28(56,00%)-Г, ИД, 2 а кај 5(10,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=58,09 и p<0,001 (p=0,000) помеѓу двете групи на 
испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 
површини во горната вилица.   
Табела 50.3. Тип обоени површини сино-виолетово во горна вилица  по 1 месец 

   
Група 

Total 
   

Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

прв преглед / тип  
обоени површини сино-

виолетово во горна 
вилица 

Г, ИД, П Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

Г, ИД Count 42 17 59 

% 84,0% 34,0% 59,0% 

ИД, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема боја Count 0 5 5 

% ,0% 10,0% 5,0% 

Г Count 0 28 28 

% ,0% 56,0% 28,0% 

Г, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г, П Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

П, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 



 

Графикон 37. Тип обоени површини сино-виолетово во горна вилица  по 1 месец 

Во првата група, за Fisher's Exact Test=18,45 и p>0,05(p=0,128) / Monte Carlo 

Sig. /0,119-0,137/ нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени 

површини во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, за Fisher's Exact Test=6,32 и p>0,05(p=0,991) / Monte Carlo 

Sig. /0,988-0,993/ нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени 

површини во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

1.3 Тип  обоени површини светло-сино во горна вилица 

На табела 51 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

светло-сино во горна вилица во двете групи на испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)-Г, ИД  и П, Б; 4(8,00%)-Г, ИД и П, 23(46,00%)-Г, 

ИД”, 11 (22,00%)-Г, ИД и Б,1(2,00%)-ИД, Б,5 (10,00%)-Г, ИД, Б, О”,1 (2,00%)-Г, ИД,П и 

О, а кај 4(8,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино обоени површини во 

горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 4(8,00%) површините Г, ИД, П;  кај 26(52,00%)-Г и ИД,  

8(16,00%)-Г,ИД и Б”, 1 (2,00%) само ИД, Б”,1(2,00%), кај Г, ИД, Б, О, 1(2,00%)-Г, ИД, П 

и О, 2(4,00%)-Г, ИД и О, 1 (2,00%)- ИД и П, а кај 6(12,00%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 



За Fisher's Exact Test=7,61 и p>0,05(p=0,61) помеѓу двете групи на испитаници 

при првиот преглед нема значајна разлика во наодот на светло-сино обоени површини 

во горната вилица.   

Табела 51. Тип на обоени површини светло-сино во горна вилица  при прв преглед 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Прв преглед / Тип  
обоени површини 

светло-сино во горна 
вилица 

 

Г, ИД, П, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г, ИД, П Count 4 4 8 

% 8,0% 8,0% 8,0% 

Г, ИД Count 23 26 49 

% 46,0% 52,0% 49,0% 

Г, ИД, Б Count 11 8 19 

% 22,0% 16,0% 19,0% 

ИД, Б Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

Г, ИД, Б, О Count 5 1 6 

% 10,0% 2,0% 6,0% 

Г, ИД, П, О Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

Нема боја Count 4 6 10 

% 8,0% 12,0% 10,0% 

Г, ИД, О Count 0 2 2 

% ,0% 4,0% 2,0% 

ИД, П Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
На табела 51.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

светло-сино во горна вилица во двете групи на испитаници по  7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 24(48,00%)-Г, ИД; 5(10,00%)-Г, ИД и ,лингвално (Л), 

4(8,00%)-Г, ИД,  лабијално (ЛА), 1(2,00%)-ИД и Л а кај 16 (32,00%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 23(46,00%)-Г и ИД, а кај 27(5400%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=12,33 и p<0,01(p=0,005) помеѓу двете групи на 

испитаници по 7 дена постои значајна разлика во наодот светло-сино обоени 

површини во горната вилица.   



Табела 51.1 Тип на обоени површини светло-сино во горна вилица  по 7 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

По 7 дена / Тип на 
обоени површини 

светло-сино во горна 
вилица 

 

Г, ИД Count 24 23 47 

% 48,0% 46,0% 47,0% 

Г, ИД, Л Count 5 0 5 

% 10,0% ,0% 5,0% 

Нема боја Count 16 27 43 

% 32,0% 54,0% 43,0% 

Г, ИД, ЛА Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

ИД, Л Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
  

 

 

На табела 51.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

светло-сино во горна вилица во двете групи на испитаници по  15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 29(58,00%) т.е. Г, ИД”; 5(10,00%)-Г, ИД, Л”, 2(4,00%)-Г, ИД,  и 

ЛА, 1(2,00%)-Г, 1(2,00%)-ИД,ЛА, 3(6,00%)-ИД”,1(2,00%)-Л, а кај 8(16,00%) испитаници 

не се регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 14(28,00%) т.е. Г и ИД, а кај 36(7200%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=35,91 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени 

површини во горната вилица.   

 

 

 

 

 

 

 

 



Табела 51.2 Тип на обоени површини светло-сино во горна вилица по 15 дена 
   Група 

Total    Прва група Втора група 

По 15 дена / Тип на 
обоени површини 

светло-сино во горна 
вилица 

 

Г, ИД Count 29 14 43 

% 58,0% 28,0% 43,0% 

Г, ИД, Л Count 5 0 5 

% 10,0% ,0% 5,0% 

Нема боја Count 8 36 44 

% 16,0% 72,0% 44,0% 

Г, ИД, ЛА Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Г Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

Л Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела 51.3 и графикон графикон 38.прикажаните резултати се однесуваат 

на тип на обоени површинисветло-сино во горна вилица во двете групи на испитаници 

по 1 месец.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 38(76,00%)-Г, И  и Д; 1(2,00%)-Г, ИД и Б, 1(2,00%)-ИД и 

П, 1(2,00%)-ИД и ЛА, 1(2,00%)-ИД, 1(2,00%)-Д, а кај 7(14,00%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 10(20,00%)-Г и ИД, а кај 40(80,00%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

За Fisher's Exact Test=46,63 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени 

површини во горната вилица.   

Табела 51.3. Тип  обоени површини светло-сино во горна вилица по 1 месец 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 

Г, ИД Count 38 10 48 

% 76,0% 20,0% 48,0% 



 
 
 
 
 

по 1 месец /  
тип обоени површини 
светло-сино во горна 

вилица 
 

Г, ИД, Б Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема боја Count 7 40 47 

% 14,0% 80,0% 47,0% 

ИД, П Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Д Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Графикон 38. Тип  обоени површини светло-сино во горна вилица по 1 месец 

Во првата група, заFisher's Exact Test=59,57 и p>0,05(p=0,944) / Monte Carlo 

Sig. /0,938-0,950/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени 

површини во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=7,41 и p>0,05(p=0,482) / Monte Carlo 

Sig. /0,469-0,494/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени 

површини во горната вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

1.4 Тип обоени површини црвено-розово во долна вилица 

На табела 52 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

црвено-розово во долна вилица во двете групи  испитаници при првиот преглед.  



Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%)-Г, ИД и П; 30(60,00%)-Г и ИД, 7(14,00%)  / 

обоени површини-Г, ИД и Л;,1(2,00%)-ИД и П;9(18,00%)-Г, ИД и (лабијално) ЛА а кај1 

(2,00%) испитаник само Г. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)  т.е. Г и ИД; 4(8,00%) т.е. Г, ИД и Л,  

9(18,00%)-Г, ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. Г, 4(8,00%) т.е. Г, ИД, ЛА, Л а кај1 (2,00%)-ИД, Л. 

За Fisher's Exact Test=8,30 и p>0,05(p=0,23) помеѓу двете групи на испитаници 
при првиот преглед нема значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 
површини во долна вилица.   

 
 

Табела 52. Тип на обоени површини црвено-розово во долна вилица  при прв преглед 
   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 

Прв преглед  
/ Тип  обоени површини 
црвено-розово во долна 

вилица 

Г, ИД, П Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Г, ИД Count 30 31 61 

% 60,0% 62,0% 61,0% 

Г, ИД, Л Count 7 4 11 

% 14,0% 8,0% 11,0% 

ИД, П Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г, ИД, ЛА Count 9 9 18 

% 18,0% 18,0% 18,0% 

Г Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

Г, ИД, ЛА, Л Count 0 4 4 

% ,0% 8,0% 4,0% 

ИД, Л Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела 52.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

црвено-розово во долна вилица во двете групи на испитаници по 7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 27(54,00%)-Г и ИД; 3(6,00%)-Г, ИД и Б, 12(24,00%)  т.е. Г, 

ИД и Л, 5(10,00%)-Г, ИД и ЛА, 1(2,00%)-Г, ИД, ЛА и Л, 1(2,00%) т.е. И и ИД а кај 1 

(2,00%) испитаник  обоени површини  се Г и Л. 



Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 30(60,00%) т.е. Г, ИД; 9(18,00%)-Г, ИД, Л”, 3(6,00%) т.е. 

ИД и Б, 4(8,00%)-Г, ИД и ЛА, 1 (2,00%) т.е. Г, а кај 3(6,00%) испитаници  се ИД и Л. 

За Fisher's Exact Test=12,31 и p>0,05(p=0,09) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 денанема значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени површини во 

долна вилица.   

Табела 52.1 Тип на обоени површини црвено-розово во долна вилица / по 7 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 
 

По 7 дена / 
 Тип  обоени 

површини црвено-
розово во долна 

вилица 
 

Г, ИД Count 27 30 57 

% 54,0% 60,0% 57,0% 

Г, ИД, Б Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

Г, ИД, Л Count 12 9 21 

% 24,0% 18,0% 21,0% 

ИД, Б Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

Г, ИД, ЛА Count 5 4 9 

% 10,0% 8,0% 9,0% 

Г Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД, ЛА, Л Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД, Л Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

И, ИД Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г, Л Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела 52.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип на обоени 

површини црвено-розово во долна вилица во двете групи на испитаници по  15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 29(58,00%) т.е. Г и  ИД; 15(30,00%)-Г,ИД и Л, 3(6,00%) 

ИД и Б, 1(2,00%)Г, ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. ИД, а кај 1(2,00%) испитаник т.е. Г, ЛА и Л. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 23(46,00%)-Г, ИД; 24(48,00%)-Г, а кај 3(6,00%) т.е. ИД. 



За Fisher's Exact Test=53,37 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 

површини во долна вилица.   

Табела 52.2 Тип на обоени површини црвено-розово во долна вилица по 15 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 

По 15 дена / Тип  
обоени површини 

црвено-розово во долна 
вилица 

 

Г, ИД Count 29 23 52 

% 58,0% 46,0% 52,0% 

Г, ИД, Л Count 15 0 15 

% 30,0% ,0% 15,0% 

ИД, Б Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

Г, ИД, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г Count 0 24 24 

% ,0% 48,0% 24,0% 

ИД Count 1 3 4 

% 2,0% 6,0% 4,0% 

Г, ЛА, Л Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела 52.3 и графикон 40 прикажаните резултати се однесуваат на тип 

обоени површини црвено-розово во долна вилица во двете групи на испитаници по 1 

месец.  

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 44(88,00%)-Г и ИД; 1(2,00%)-Г, ИД и Л, 4(8,00%) / 

обоенаповршина Г а кај 1(2,00%) испитаникне се регистрирани црвено-розово обоени 

површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%) т.е. Г и ИД”; 1(2,00%)-Г, ИД и Л, 13(26,00%)-Г, 

ИД и О, а кај 5(10,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени 

површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=23,68 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 
испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на црвено-розово обоени 
површини во долна вилица.  

 

 



Табела 52.3 Тип обоени површини црвено-розово во долна вилица по 1 месец 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 

По 1 месец / Тип  
обоени површини 

црвено-розово во долна 
вилица 

 

Г, ИД Count 44 31 75 

% 88,0% 62,0% 75,0% 

Г, ИД,Л Count 1 1 2 

% 2,0% 2,0% 2,0% 

Нема боја Count 1 5 6 

% 2,0% 10,0% 6,0% 

Г, ИД, О Count 0 13 13 

% ,0% 26,0% 13,0% 

Г Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Графикон 40. Тип обоени површини црвено-розово во долна вилица по 1 месец 

 

Во првата група, заFisher's Exact Test=27,79 и p>0,05(p=0,072) / Monte Carlo Sig. 

/0,065-0,078/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  



Во втората група, заFisher's Exact Test=16,63 и p>0,05(p=0,637) / Monte Carlo Sig. 

/0,625-0,650/ нема значајна разлика помеѓу наодите на црвено-розово обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

 

1.5 Тип на обоени површини сино-виолетово во долна вилица 

 

На табела 53  прикажаните резултати се однесуваат на тип на обоени површини 

сино-виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 23(46,00%) обоени површини “Г, ИД”; 13(26,00%) 

обоени површини “Г, ИД, Л”, 7(14,00%)  обоени површини  “Г, ИД, ЛА, Л” а кај 

7(14,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 34(68,00%) обоени површини “Г, ИД”; 6(12,00%)  обоени 

површини “Г, ИД, Л”,  4(8,00%) испитаници  обоени површини“Г, ИД, ЛА” а кај 

6(12,00%) испитаници – обоени површини “Г, ИД, ЛА, Л”. 

За  Fisher's Exact Test=18,81 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на испитаници 

при првиот преглед постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица.   

Табела 53. Тип на обоени површини сино-виолетово во долна вилица  прв преглед 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 

прв преглед / 
 тип  обоени површини 

сино-виолетово во 
долна вилица 

 

Г, ИД Count 23 34 57 

% 46,0% 68,0% 57,0% 

Г, ИД, Л Count 13 6 19 

% 26,0% 12,0% 19,0% 

Нема боја Count 7 0 7 

% 14,0% ,0% 7,0% 

Г, ИД, ЛА Count 7 4 11 

% 14,0% 8,0% 11,0% 

Г, ИД, ЛА, Л Count 0 6 6 

% ,0% 12,0% 6,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

На табела 53.1  прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

сино-виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници по  7 дена. 



Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 33(66,00%) т.е. Г и ИД; 12(24,00%)-Г, ИД и Л, 

4(8,00%) т.е. Г, ИД и ЛА, а кај 1(2,00%) испитаник регистрирани се Г и ЛА. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 39(78,00%)/ обоени површини  т.е. Г и ИД; 4(8,00%)-Г, 

ИД и Л, 1 (2,00%) т.е. Г, ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. Г, 1(2,00%)-ИД и Л, 1(2,00%)-Ги Л, а кај 

3(6,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица. 

За Fisher's Exact Test=12,44 и p<0,05(p=0,02) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени површини во 

долна вилица.   

Табела 53.1 Тип обоени површини сино-виолетово во долна вилица  по 7 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 

По 7 дена / Тип на 
обоени површини 
сино-виолетово во 

долна вилица 
 

Г, ИД Count 33 39 72 

% 66,0% 78,0% 72,0% 

Г, ИД, Л Count 12 4 16 

% 24,0% 8,0% 16,0% 

Нема боја Count 0 3 3 

% ,0% 6,0% 3,0% 

Г, ИД, ЛА Count 4 1 5 

% 8,0% 2,0% 5,0% 

Г Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

ИД, Л Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, Л Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

На табела 53.2  прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени 

површинисино-виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници по 15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 11(22,00%)т.е.Г, ИД и Л, 3(6,00%)-Г, 

ИД и ЛА, 1(2,00%)-Г и ЛА, а кај 4(8,00%) не се регистрирани сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица. 



Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 17(34,00%)т.е. Г и ИД; 30(60,00%)-Г, а кај 3(6,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=57,94 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица.   

Табела 53.2 Тип на обоени површини сино-виолетово во долна вилица по 15 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

По 15 дена / Тип на 
обоени површини 
сино-виолетово во 

долна вилица 
 

Г, ИД Count 31 17 48 

% 62,0% 34,0% 48,0% 

Г, ИД, Л Count 11 0 11 

% 22,0% ,0% 11,0% 

Нема боја Count 4 3 7 

% 8,0% 6,0% 7,0% 

Г, ИД, ЛА Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

Г Count 0 30 30 

% ,0% 60,0% 30,0% 

Г, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
 

На табела 53.3 и графикон 41 прикажаните резултати се однесуваат на тип  

обоени површини сино-виолетово во долна вилица во двете групи на испитаници по 1 

месец.  

Во првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 37(74,00%)-Г и ИД; 3(6,00%) т.е.Г, ИД и Л, 1(2,00%)-Г, 

ИД и ЛА,1(2,00%) т.е. ИД и Л, 1(2,00%)-ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. ИД, 1(2,00%)-Г и ЛА,  а 

кај 5(10,00%) испитаницине се регистрирани сино-виолетово обоени површини во 

долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 2(4,00%)-Г, ИД и Л,12(24,00%)-

Г, ИД и О, а кај 5(10,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=19,21 и p<0,01(p=0,001) помеѓу двете групи на 
испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на сино-виолетово обоени 
површини во долна вилица.   

 



Табела 53.3 Тип на обоени површини сино-виолетово во долна вилица по 1 месец 
   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 
 

по 1 месец / тип  обоени 
површини сино-

виолетово во долна 
вилица 

 

Г, ИД Count 37 31 68 

% 74,0% 62,0% 68,0% 

Г, ИД, Л Count 3 2 5 

% 6,0% 4,0% 5,0% 

Нема боја Count 5 5 10 

% 10,0% 10,0% 10,0% 

Г, ИД, О Count 0 12 12 

% ,0% 24,0% 12,0% 

Г, ИД, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД,Л Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

ИД Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Г, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Графикон 41. Тип на обоени површини сино-виолетово во долна вилица по 1 месец 



Во првата група, заFisher's Exact Test=28,58 и p<0,05(p=0,015) / Monte Carlo 

Sig. /0,012-0,018/ постои значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=8,50 и p>0,05(p=0,397) / Monte Carlo 

Sig. /0,384-0,410/ нема значајна разлика помеѓу наодите на сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

1.6 Тип  обоени површини светло-сино во долна вилица 

На табела 54 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

светло-сино во долна вилица во двете групи на испитаници при првиот преглед.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 4(8,00%)-Г, ИД и П; 20(40,00%)-Г и ИД”, 1(2,00%)-Г, ИД, 

П и О,2(4,00%)-Г, ИД и О, 4(8,00%) т.е.Г, ИД и ЛА, 11(22,00%)-Г, ИД, ЛА, О, а кај 

8(16,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино обоени површини во долна 

вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД и П; 20(40,00%)-Г и ИД,  1(2,00%)-Г, ИД 

и Б, 1(2,00%) т.е. Г, ИД и Л, 1(2,00%)-Г, ИД, Б и О, 4(8,00%)-Г, ИД, О”,5(10,00%)т.е.Г, 

ИД и ЛА, 1(2,00%)-Г, ИД, ЛА и О, 1(2,00%)-ИД и ЛА а кај8(16,00%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=8,88 и p>0,05(p=0,54) помеѓу двете групи на испитаници 

при првиот преглед нема значајна разлика во наодот на светло-сино обоени 

површини во долна вилица.   

Табела 54. Тип на обоени површини светло-сино во долна вилица прв преглед 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 
 

Прв преглед / Тип на 
обоени површини 

светло-сино во долна 
вилица 

 

Г, ИД, П Count 4 5 9 

% 8,0% 10,0% 9,0% 

Г, ИД Count 20 20 40 

% 40,0% 40,0% 40,0% 

Г, ИД, Б Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД, Л Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД, Б, О Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД, П, О Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Нема боја Count 8 8 16 

% 16,0% 16,0% 16,0% 



Г, ИД, О Count 2 4 6 

% 4,0% 8,0% 6,0% 

Г, ИД, ЛА Count 4 5 9 

% 8,0% 10,0% 9,0% 

Г, ИД, ЛА, О Count 11 4 15 

% 22,0% 8,0% 15,0% 

ИД, ЛА Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
На табела 54.1 прикажаните резултати се однесуваат на тип обоени површини 

светло-сино во долна вилица во двете групи на испитаници по 7 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 27(54,00%) т.е. Г и ИД; 6(12,00%)-Г, ИД и Л, 2(4,00%)-Г, 

ИД, О”,10(20,00%)т.е.Г, ИД и ЛА”, 1(2,00%)-Г, ИД, ЛА и О, а кај 4(8,00%) испитаници 

не се регистрирани светло-сино обоени површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 41(82,00%)-Г и ИД”, 3(6,00%) т.е.Г, ИД и Л, 

2(4,00%)-Г, ИД и ЛА, а кај 4(800%) испитаници не се регистрирани светло-сино 

обоени површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=11,77 и p<0,05(p=0,02) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени површини во 

долна вилица.   

Табела 54.1 Тип обоени површини светло-сино во долна вилица   по 7 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

По 7 дена / Тип на 
обоени површини 

светло-сино во 
долна вилица 

 

Г, ИД Count 27 41 68 

% 54,0% 82,0% 68,0% 

Г, ИД, Л Count 6 3 9 

% 12,0% 6,0% 9,0% 

Нема боја Count 4 4 8 

% 8,0% 8,0% 8,0% 

Г, ИД, О Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Г, ИД, ЛА Count 10 2 12 

% 20,0% 4,0% 12,0% 

Г, ИД, ЛА, 
О 

Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 



На табела 54.2 прикажаните резултати се однесуваат на тип  обоени површини 

светло-сино во долна вилица во двете групи на испитаници по  15 дена. 

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 6(12,00%)-Г, ИД и Л, 3(6,00%)-Г, ИД 

и ЛА,2(4,00%)-Г,1(2,00%)-ИД, а кај 7(14,00%) испитаници не се регистрирани светло-

сино обоени површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 6(12,00%)-Г и ИД,37(74,00%)-Г, 3(6,00%) / 

обоенаповршина т.е. ИД, а кај 4(8,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино 

обоени површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=65,06 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 

испитаници по 15 дена постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени 

површини во долна вилица.   

Табела 54.2. Тип на обоени површини светло-сино во долна вилица по 15 дена 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 

По 15 дена / 
 Тип обоени 

површини светло-
сино во долна 

вилица 
 

Г, ИД Count 31 6 37 

% 62,0% 12,0% 37,0% 

Г, ИД, Л Count 6 0 6 

% 12,0% ,0% 6,0% 

нема боја Count 7 4 11 

% 14,0% 8,0% 11,0% 

Г, ИД, ЛА Count 3 0 3 

% 6,0% ,0% 3,0% 

Г Count 2 37 39 

% 4,0% 74,0% 39,0% 

ИД Count 1 3 4 

% 2,0% 6,0% 4,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
На табела 54.3 и графикон графикон 42 прикажаните резултати се однесуваат 

на тип обоени површини светло-сино во долна вилица во двете групи испитаници по 1 

месец.  

Во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 6(12,00%) т.е. Г, ИД и Л, 2(4,00%)-Г, 

ИД и ЛА”,4(8,00%)-ИД и Л, 1 (2,00%)-Г и ЛА, а кај 6(12,00%) испитаницине се 

регистрирани светло-сино обоени површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 3(6,00%)-Г и ИД,1(2,00%) т.е. Г, ИД и О, 



38(76,00%)-Г, а кај 8(16,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино обоени 

површини во долна вилица. 

За Fisher's Exact Test=87,93 и p<0,001(p=0,000) помеѓу двете групи на 
испитаници по 1 месец постои значајна разлика во наодот на светло-сино обоени 
површини во долна вилица.   
Табела 54.3 Тип обоени површини светло-сино во долна вилица по 1 месец 

   Група 

Total    Прва група Втора група 

 
 
 
 
 
 

по 1 месец / тип  
обоени површини 

светло-сино во долна 
вилица 

 

Г, ИД Count 31 3 34 

% 62,0% 6,0% 34,0% 

Г, ИД, Л Count 6 0 6 

% 12,0% ,0% 6,0% 

Нема боја Count 6 8 14 

% 12,0% 16,0% 14,0% 

Г, ИД, О Count 0 1 1 

% ,0% 2,0% 1,0% 

Г, ИД, ЛА Count 2 0 2 

% 4,0% ,0% 2,0% 

Г Count 0 38 38 

% ,0% 76,0% 38,0% 

ИД, Л Count 4 0 4 

% 8,0% ,0% 4,0% 

Г, ЛА Count 1 0 1 

% 2,0% ,0% 1,0% 

Total Count 50 50 100 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Графикон 42. Тип обоени површини светло-сино во долна вилица по 1 месец 



Во првата група, заFisher's Exact Test=33,69 и p>0,05(p=0,363) / Monte Carlo 

Sig. /0,350-0,375/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

Во втората група, заFisher's Exact Test=33,78 и p>0,05(p=0,545) / Monte Carlo 

Sig. /0,533-0,558/ нема значајна разлика помеѓу наодите на светло-сино обоени 

површини во долна вилица во релацијата прв преглед и по 1 месец.  

VII. 

1. Прва група 

1.1 ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 

 

На табела 55 прикажаните резултати се однесуваат на ИГИ околу забите со 

црвено-розово обојување во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед ИГИ околу забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 

1,30±0,46, по 7 дена во интервалот 1,10±0,51, по 15 дена во интервалот 1,00±0,49, а по 1 

месец ИГИ околу забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 0,88±0,39. 

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 38,33 и p<0,001(p 

= 0,000) постои значајна разлика во ИГИ околу забите со црвено-розово обојување. 

 

Табела 55. ИГИ околу забите со црвено-розово обојување при прв преглед,7,15 дена и 1 
месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 38,33 и p = 0,000 

ИГИ околу забите со 
црвено-розово обојување  

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,92 146,00 1,30 0,46 

По 7 дена 2,56 128,00 1,10 0,51 

По 15 дена 2,37 118,50 1,00 0,49 

По 1 месец 2,15 107,50 0,88 0,39 

 

За Z=3,82и p<0,001(p=0,000) ИГИ околу забите со црвено-розово обојување    
по 1 месец значајно е помал во однос ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 
при првиот преглед (табела 55.1 и графикон 43). 

1.2 Табела 55.1. Разлика  во  ИГИ околу забите со црвено-розово обојување при прв 
преглед и по 1 месец 

 

Црвено-розово обоени заби 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 0,00 3,82 0,000 

 



ИГИ околу забите со црвено розево обојување

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

 

1.3 Графикон 43.Приказ на разликите  во  ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 
при прв преглед и по 1 месец 
 

1.4 ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување 

 

На табела 56 прикажаните резултати се однесуваат на ИГИ околу забите со сино-

виолетово обојување во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При првиот 

преглед ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување варира во интервалот 

1,36±0,48, по 7 дена во интервалот 1,00±0,61, по 15 дена во интервалот 1,22±0,42, а по 1 

месец ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување варира во интервалот 0,76±0,43.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 34,74 и 

p<0,001 (p = 0,000) постои значајна разлика во ИГИ околу забите со сино-виолетово 

обојување. 

Табела 56. ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување при прв преглед, 7,15 дена и 
1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 34,74 и p = 0,000 

ИГИ околу забите со 
сино-виолетово обојување  

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  2,97 148,50 1,36 0,48 

по 7 дена 2,38 119,00 1,00 0,61 

по 15 дена 2,75 137,50 1,22 0,42 

по 1 месец 1,90 95,00 0,76 0,43 

 

За Z=4,46и p<0,001(p=0,000) ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување    
по 1 месец значајно е помал во однос ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување 
при првиот преглед (табела 56.1 и графикон 44). 



Табела 55.1. Разлики  во  ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување при прв 
преглед и по 1 месец  

ИГИ околу забите со 
сино-виолетово обојување 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 0,00 4,46 0,000 
 

ИГИ околу забите со сино виолетово обојување

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

 

Графикон 44.  Приказ на разлики  во  ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување 
при прв преглед и по 1 месец 
1.5 ИГИ околу забите со светло-сино обојување 

На табела 56 прикажаните резултати се однесуваат на ИГИ околу забите со 

светло-сино обојување во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед ИГИ околу забите со светло-сино обојување варира во интервалот 

0,60±0,49, по 7 дена во интервалот 0,78±0,65, по 15 дена во интервалот 0,60±0,49, а по 

1 месец ИГИ околу забите со светло-сино обојување варира во интервалот 0,56±0,50.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 2,44 и 

p>0,05(p = 0,49) нема значајна разлика во ИГИ околу забите со светло-сино обојување. 

Табела 56. ИГИ околу забите со светло-сино обојување при прв преглед, по 7,15 дена и 
по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 2,44 и p = 0,49 

ИГИ околу забите со 
светло-сино обојување  

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  2,46 123,00 0,60 0,49 

По 7 дена 2,69 134,50 0,78 0,65 

По 15 дена 2,46 123,00 0,60 0,49 

По 1 месец 2,39 119,50 0,56 0,50 

 



За Z=0,39 и p>0,05(p=0,70) ИГИ околу забите со светло-сино обојување             

по 1 месец незначајно е помал во однос ИГИ околу забите со светло-сино обојување 

при првиот преглед (табела 56.1). 

Табела 56.1. Разлики  во  ИГИ околу забите со светло-сино обојување при прв преглед и 
по 1 месец   

ИГИ околу забите со 
светло-сино обојување 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 94,50 0,39 0,70 
 

2. Втора група 

 

2.1 ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 

 

На табела 57 прикажаните  резултати се однесуваат на ИГИ околу забите со 

црвено-розово обојување во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед ИГИ околу забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 

1,30±0,46, по 7 дена во интервалот 0,82±0,39, по 15 дена во интервалот 0,82±0,39 а по 1 

месец ИГИ околу забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 0,68±0,47. 

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 57,63 и p<0,001(p 

= 0,000) постои значајна разлика во ИГИ околу забите со црвено-розово обојување. 

Табела 57. ИГИ околу забите со црвено-розово обојување при  прв преглед, по 7,15 дена 
и по 1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 57,63 и p = 0,000 

ИГИ околу забите со 
црвено-розово обојување  

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,14 157,00 1,30 0,46 

По 7 дена 2,37 118,50 0,82 0,39 

По 15 дена 2,37 118,50 0,82 0,39 

По 1 месец 2,12 106,00 0,68 0,47 

За Z=4,29и p<0,001(p=0,000) ИГИ околу забите со црвено-розово обојување    

по 1 месец значајно е помал во однос ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 

при првиот преглед (табела 57.1 и графикон 45). 

Табела 57.1.  Разлика   на ИГИ околу забите со црвено-розово обојување при  прв 
преглед и  по 1 месец 

црвено-розово обоени заби 
во долна вилица 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и  по 1 месец  50 0,00 4,29 0,000 

 



ИГИ околу забите со црвено розево обојување

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

 

Графикон 45.  Приказ на разликите  на ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 
при  прв преглед и  по 1 месец 
 

2.2 ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување 

На табела 58 прикажаните резултати се однесуваат на ИГИ околу забите со 

сино-виолетово обојување во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При 

првиот преглед ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување варира во интервалот 

1,34±0,48, по 7 дена во интервалот 0,72±0,45, по 15 дена во интервалот 0,72±0,45 а по 1 

месец ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување варира во интервалот 0,66±0,48.  

Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 69,64 и p<0,001(p 

= 0,000) постои значајна разлика во ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување. 

Табела 58. ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување при прв преглед, 7,15 дена и 
1 месец од следењето 

Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 69,64 и p = 0,000 

ИГИ околу забите со 
сино-виолетово обојување  

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

Прв преглед  3,24 162,00 1,34 0,48 

По 7 дена 2,29 114,50 0,72 0,45 

По 15 дена 2,29 114,50 0,72 0,45 

По 1 месец 2,18 109,00 0,66 0,48 

 

За Z=4,46и p<0,001(p=0,000) ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување    

по 1 месец значајно е помал во однос ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување 

при првиот преглед (табела 58.1 и графикон 46). 

 



Табела 58.1. Разлика на ИГИ околу забите со  сино-виолетово обојување при п рв 
преглед и  по 1 месец од следењето 

ИГИ околу забите со 
сино-виолетово обојување Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 0,00 4,46 0,000 
 

ИГИ околу забите со сино виолетово обојување

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±SD 

Прв преглед По 1 месец
0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

 

Графикон 46. Приказ на разликите  на ИГИ околу забите со  сино-виолетово обојување 
при п рв преглед и  по 1 месец од следењето 
2.3 ИГИ околу забите со светло-сино обојување 

На табела 59 прикажаните резултати се однесуваат на ИГИ околу забите со светло-
сино обојување во релацијата прв преглед, по 7, 15 дена и по 1 месец. При првиот 
преглед  ИГИ околу забите со светло-сино обојување варира во интервалот 0,60±0,49, 
по 7 дена во интервалот 0,50±0,51, по 15 дена во интервалот 0,50±0,51 а по 1 месец 
ИГИ околу забите со светло-сино обојување варира во интервалот 0,48±0,50.  
Во наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 3,67 и p>0,05(p = 

0,30) нема значајна разлика во ИГИ околу забите со светло-сино обојување. 

Табела 59. ИГИ околу забите со светло-сино обојување при прв преглед, 7,15 дена и 1 
месец од следењето 

riedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 3,67 и p = 0,30 

ИГИ околу забите со 
светло-сино обојување  

Average 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean Std.Dev. 

прв преглед  2,66 133,00 0,60 0,49 

по 7 дена 2,46 123,00 0,50 0,51 

по 15 дена 2,46 123,00 0,50 0,51 

по 1 месец 2,42 121,00 0,48 0,50 

 



За Z=1,07и p>0,05 (p=0,28) ИГИ околу забите со светло-сино обојување по 1 месец 
незначајно е помал во однос ИГИ околу забите со светло-сино обојување при првиот 
преглед (табела 59.1). 

Табела 59.1 Разлика  во вредностите на ИГИ околу забите со светло-сино обојување 
при прв преглед  и 1 месец од следењето  

ИГИ околу забите со 
светло-сино обојување 

Valid T Z p-level 

прв преглед  и по 1 месец  50 112,50 1,07 0,28 

   

3. Разлика  во вредностите кај ИГИ помеѓу  прва и втора група испитаници по 1 месец. 

Резултатите прикажани на табела 60 се однесуваат на разликите кај ИГИ 

помеѓу двете групи  испитаници по 1 месец. 

ИГИ околу забите со црвено-розово обојување во првата група испитаници за 

Z=2,25 и p<0,05(p=0,02) значајно е поголем во однос на вредноста во втората група. 

ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување во првата група на испитаници за Z= 

1,10и p>0,05(p=0,27) незначајно е поголем во однос на вредноста во втората група. 

ИГИ околу забите со светло-сино обојување во првата група на испитаници за Z= 

0,80и p>0,05(p=0,43) незначајно е поголем во однос на вредноста во втората група. 

Табела 60.  Разлика во вредностите на ИГИ помеѓу  прва  и втора група околу забите 
кои се обоено црвено-розово, синовиолетово и светло-сино о 1 месец од следењето 

По 1 месец Rank Sum 
Прва група 

Rank Sum 
Втора група 

U Z 
adjust. 

p-level Valid N 
Прва група 

Valid N 
Втора група 

ИГИ околу заб ц-р 2767,00 2283,00 1008,00 2,25 0,02 50 50 

ИГИ околу заб с-в 2650,00 2400,00 1125,00 1,10 0,27 50 50 

ИГИ околу заб с-с 2625,00 2425,00 1150,00 0,80 0,43 50 50 

 

VIII 

1.Прва група 

1.1 Вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици,  ИГИ околу забите со 
црвено-розово обојување 
 

На графикон 47 прикажан е односот помеѓу ИГИ околу забите со црвено-розово 

обојување и вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици. За R=0,12 

(p>0,05) утврдена е слаба позитивна незначајна корелација. Имено, со зголемување на 

вкупниот број на црвено-розово обоени заби во двете вилици се зголемува ИГИ околу 

забите со црвено-розово обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 



ИГИ околу забите со црвено розево обојување & Вкупен број на црвено розево обоени 
заби во двете вилици

Spearman Rank R=0,12(p>0,05)

Прв преглед / ИГИ околу заб црвено розево об.

Прв преглед / Вк. бр. црвено розево об. заби

 

Графикон 47. Приказ на ИГИ околу забите со црвено-розово обојување, во двете 
вилици 
1.2 Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици, CAL на џебови на 

забите со црвено-розово обојување 

На графикон 48 прикажан е односот помеѓу  CAL кај  забите со црвено-розово 

обојување и вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици. За R=0,11 

(p>0,05) утврдена е слаба позитивна незначајна корелација. Имено, со зголемување на 

вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете вилици се зголемува CAL на  забите 

со црвено-розово обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 

КАЛ на џебови околу забите со црвено розево обојување & Вкупен број на црвено розево
обоени заби во двете вилици 
Spearman Rank R=0,11(p>0,05)

Прв преглед / КАЛ џеб околу заб црвено розево об.

Прв преглед / Вк. бр. црвено розево об.заби

 

Графикон 48. Приказ на  CAL на џебови на забите со црвено-розово обојување во двете 

вилици 



1.3 Вкупен број  црвено-розово обоени заби во двете вилици (длабочината на 

пародонталните  џебови околу забите со црвено-розово обојување (IPDZ) 

 

На графикон 49 прикажан е односот помеѓу длабочината на џебови околу 

забите со црвено-розово обојување (IPDZ) и вкупен број црвено-розово обоени заби во 

двете вилици. За R=0,06 (p>0,05) утврдена е многу слаба позитивна незначајна 

корелација. Имено, со зголемување на вкупниот број црвено-розово обоени заби во 

двете вилици се зголемува длабочината на џебовиte околу забите со црвено-розово 

обојување (IPDZ), меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 

Длабочината на џебови околу забите со црвено розово обојување (ИПДЗ) & Вкупен број на
црвено розево обоени заби во двете вилици 

Spearman Rank R=0,06(p>0,05)

Прв преглед / ИПДЗ околу заб ц-р

Прв преглед / Вк. бр. црвено розево об. заби

 

Графикон 49.  Приказ на длабочината на пародонталните  џебови околу забите со 
црвено-розово обојување (IPDZ) 

1.4.  Вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици  и кариес на забите со 

црвено-розово обојување 

 

Резултатите кои се однесуваат на предиктивната вредност на вкупниот број на 

црвено-розово обоени заби во двете вилици за кариес на забите со црвено-розово 

обојување прикажани се на табела 61. 

При зголемување на вкупниот број  црвено-розово обоени заби во двете вилици 

за единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со црвено-розово 

обојување се зголемува за 9,3% Exp(B)=1,093 / (95,00%CI:0,900-1,327), незначајно за 

p>0,05. 

 

 

 



Табела 61. Предикција - вкупен број  црвено-розово обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со црвено-розово обојување 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Вкупен број 
црвено-розово 

обоени заби 

,09 ,09 ,80 1 ,37 1,093 ,900 1,327 

Constant -,80 2,07 ,15 1 ,70 ,45   

a. Variable(s) entered on step 1: Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете 
вилици 

Глобалната точност на моделот за предикција на кариес на забите со црвено-розово 

обојување изнесува 74,00%, сензитивноста изнесува 100,00% а специфичноста 0,00%. 

 

На грефикон 50 прикажана е ROC крива за предикција на кариес на забите со 

црвено-розово обојување. ROC зоната (под линијата) изнесува 0,589. Вредноста на 

ROC зоната укажува дека кај 58,90%/0,589(95%CI:0,401-0,778) на сите можни парови 

пациенти во кои еден има кариес а другиот нема кариес, овој модел ќе одреди 

повисока веројатност за пациентите со кариес на забите со црвено-розово обојување. 

 
Графикон 50. Приказ на ROC зоната на сите можни парови пациенти  со и без кариес  

 



1.5 Вкупен број сино-виолетово обоени заби во двете вилици  и ИГИ околу забите со 

сино-виолетово обојување 

На графикон 51  прикажан е односот помеѓу ИГИ околу забите со сино-

виолетово обојување и вкупен број сино-виолетово обоени заби во двете вилици. За R= 

-0,09 (p>0,05) утврдена е слаба негативна незначајна корелација. Имено, со 

зголемување на вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете вилици се 

намалува ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување, меѓутоа незначајно за 

p>0,05. 

 

ИГИ околу забите со сино виолетово обојување & Вкупен број на сино виолетово
обоени заби во двете вилици 

Spearman Rank R= -0,09(p>0,05)

Прв преглед / ИГИ околу заб сино виолетово об.

Прв преглед / Вк. бр. сино виолетово об. заби

 

Графикон 51. ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување во двете вилици 

 

1.6.  Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици, CAL околу забите со 

сино-виолетово обојување 

 

На графикон 52 прикажан е односот помеѓу CAL околу забите со сино-

виолетово обојување и вкупен број сино-виолетово обоени заби во двете вилици. За 

R=0,16 (p>0,05) утврдена е умерено слаба позитивна незначајна корелација. Имено, со 

зголемување на вкупниот број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици се 

зголемува  CAL на џебови околу забите со сино-виолетово обојување, меѓутоа 

незначајно за p>0,05. 

 



КАЛ на џебови околу забите со сино виолетово обојување & Вкупен број на сино
виолетово обоени заби во двете вилици 

Spearman Rank R=0,16(p>0,05)

Прв преглед / КАЛ џеб околу заб сино виолетово об.

Прв преглед / Вк. бр. сино виолетово об. заби

 

Графикон 52. CAL околу забите со сино-виолетово обојување во двете вилици 

1.7 Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици, длабочината на 
џебови околу забите со сино-виолетово обојување (IPDZ) 
 

На графикон 53 прикажан е односот помеѓу длабочината на џебови околу 

забите со сино-виолетово обојување (IPDZ) и вкупен број сино-виолетово обоени заби 

во двете вилици. За R=0,16 (p>0,05) утврдена е умерено слаба позитивна незначајна 

корелација. Имено, со зголемување на вкупниот број на сино-виолетово обоени заби 

во двете вилици се зголемува длабочината на џебови околу забите со сино-виолетово 

обојување (IPDZ), меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 

Длабочината на џебови околу забите со сино виолетово обојување (ИПДЗ) & Вкупен број
на сино виолетово обоени заби во двете вилици 

Spearman Rank R=0,16(p>0,05)

Прв преглед / ИПДЗ околу заби сино виолетово

Прв преглед / Вк. бр. сино виолетово об. заби

 

Графикон 53. Длабочината на џебови околу забите со сино-виолетово обојување во 
двете вилици 



1.8.  Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици &Кариес на забите со 
сино-виолетово обојување 

Резултатите кои се однесуваат на предиктивната вредност на вкупниот број на 

сино-виолетово обоени заби во двете вилици за кариес на забите со сино-виолетово 

обојување прикажани се на табела 62. 

При зголемување на вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете 

вилици за единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со сино-

виолетово обојување се зголемува за 46,9% Exp(B)=1,469 / (95,00%CI:0,985-2,191), 

незначајно за p>0,05. 

Табела 62. Предикција -вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со сино-виолетово обојување 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Вкупен број 
сино-

виолетово 
обоени заби 

,38 ,20 3,55 1 ,06 1,469 ,985 2,191 

Constant -,56 ,73 ,60 1 ,44 ,57   

a. Variable(s) entered on step 1: Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете 
вилици 

Глобалната точност на моделот за предикција на кариес на забите со сино-

виолетово обојување изнесува 70,00%, сензитивноста изнесува 94,10% а 

специфичноста 18,80%. 

На грефикон 54 прикажана е ROC крива за предикција на кариес на забите со 

сино-виолетово обојување. ROC зоната (под линијата) изнесува 0,680. Вредноста на 

ROC zonata укажува дека кај 68,00%/0,680 (95%CI:0,518-0,842)на сите можни парови 

пациенти во кои еден има кариес а другиот нема кариес, овој модел ќе одреди 

повисока веројатност за пациентите со кариес на забите со сино-виолетово обојување. 

 

Графикон 54. ROC крива за предикција на кариес на забите со сино-виолетово 
обојување 



1.9 Вкупен број светло-сино обоени заби во двете вилици & ИГИ околу забите со 
светло-сино обојување 
 

На графикон 55 прикажан е односот помеѓу ИГИ околу забите со светло-сино 

обојување и вкупен број светло-сино обоени заби во двете вилици.  За R=0,19 (p>0,05) 

утврдена е умерено слаба позитивна незначајна корелација. Имено, со зголемување на 

вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици се зголемува ИГИ околу 

забите со светло-сино обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

ИГИ околу забите со светло сино обојување & Вкупен број на светло сино обоени
заби во двете вилици

Spearman Rank R=0,19(p>0,05)

Прв преглед / ИГИ околу заб светло сино об.

Прв преглед / Вк. бр. светло сино об. заби

 

Графикон 55. Односот помеѓу ИГИ околу забите со светло-сино обојување и вкупен 
број светло-сино обоени заби во двете вилици 
 
1.10. Вкупен број светло-сино обоени заби во двете вилици, CAL  на џебови околу 

забите со светло-сино обојување 

 

На графикон 56 прикажан е односот помеѓу CAL околу забите со светло-сино 

обојување и вкупен број светло-сино обоени заби во двете вилици. За R= -0,08(p>0,05) 

утврдена е слаба негативна незначајна корелација. Имено, со зголемување на 

вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици се намалува CAL на џебови 

околу забите со светло-сино обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 



КАЛ на џебови околу забите со светло сино обојување & Вкупен број на светло сино обоени
заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,08(p>0,05)

Прв преглед / КАЛ џеб околу заб светло сино об.

Прв преглед / Вк. бр. светло сино об. заби

 

Графикон 56. односот помеѓу CAL околу забите со светло-сино обојување и вкупен број 
светло-сино обоени заби во двете вилици 

1.11 Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици &Длабочината на џебови 

околу забите со светло-сино обојување (IPDZ) 

На графикон 57 прикажан е односот помеѓу длабочината на џебови на забите со 

светло-сино обојување (IPDZ) и вкупен број на светло-сино обоени заби во двете 

вилици. За R= -0,09(p>0,05) утврдена е слаба негативна незначајна корелација. 

Имено, со зголемување на вкупниот број на светло-сино обоени заби во двете вилици 

се намалува длабочината на џебови околу забите со светло-сино обојување (IPDZ), 

меѓутоа незначајно за p>0,05. 

Длабочината на џебови околу забите со светло сино обојување (ИПДЗ) & Вкупен број
на светло сино обоени заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,09(p>0,05)

Прв преглед / ИПДЗ околу заби светло сино

Прв преглед / Вк. бр. светло сино об. заби

 

Графикон 57. Односот помеѓу длабочината на џебови на забите со светло-сино 
обојување (IPDZ) и вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици 



1.12 Вкупен број  светло-сино обоени заби во двете вилици   и кариес на забите со 
светло-сино обојување 
 

Резултатите кои се однесуваат на предиктивната вредност на вкупниот број на 

светло-сино обоени заби во двете вилици за кариес на забите со светло-сино обојување 

прикажани се на табела 63. 

При зголемување на вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици за 

единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со светло-сино обојување се 

зголемува за 16,2% Exp(B)=1,162 / (95,00%CI:0,780-1,729), незначајно за p>0,05. 

Табела 63. Предикција-вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со светло-сино обојување 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Вкупен број 
светло-сино 
обоени заби 

,15 ,20 ,55 1 ,46 1,162 ,780 1,729 

Constant 1,54 ,71 4,70 1 ,030 4,64   

a. Variable(s) entered on step 1: Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете 
вилици 

Глобалната точност на моделот за предикција на кариес на забите со светло-

сино обојување изнесува 88,00%, сензитивноста изнесува 100,00% а специфичноста 

0,00%. На грефикон 58 прикажана е ROC крива за предикција на кариес на забите со 

сино-виолетово обојување. ROC зоната (под линијата) изнесува 0,553. Вредноста на 

ROC зоната укажува дека кај 55,30%/0,553(95%CI:0,367-0,739)на сите можни парови 

пациенти во кои еден има кариес а другиот нема кариес, овој модел ќе одреди 

повисока веројатност за пациентите со кариес на забите со светло-сино обојување. 

 

Графикон 58. Приказ на предикција-вкупен број на светло-сино обоени заби во двете 
вилици  и кариес на забите со светло-сино обојување 



2.Втора група 

 

2.1 Вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици  и ИГИ околу забите со 
црвено-розово обојување 
 

На графикон 59 прикажан е односот помеѓу ИГИ околу забите со црвено-розово 

обојување и вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици. За R= -0,18 

(p>0,05) утврдена е умерено слаба негативна незначајна корелација. Имено, со 

зголемување на вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете вилици се намалува 

ИГИ околу забите со црвено-розово обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 

ИГИ околу забите со црвено розево обојување & Вкупен број на црвено розево обоени заби
во двете вилици

Spearman Rank R= -0,18(p>0,05)

Прв преглед / ИГИ околу заб црвено розево об.

Прв преглед / Вк. бр.црвено розево об. заби

 

Графикон 59. Приказ на односот помеѓу ИГИ околу забите со црвено-розово обојување 
и вкупен број црвено-розово обоени заби во двете вилици 

2.2. Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици и CAL околу забите со 
црвено-розово обојување 
 

На графикон 60 прикажан е односот помеѓу CAL на џебови околу забите со 

црвено-розово обојување и вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици. 

За R= -0,05(p>0,05) утврдена е многу слаба негативна незначајна корелација. Имено, 

со зголемување на вкупниот број црвено-розово обоени заби во двете вилици се 

намалува CAL на џебови околу забите со црвено-розово обојување, меѓутоа незначајно 

за p>0,05. 

 



КАЛ на џебови околу забите со црвено розево обојување & Вкупен број на црвено розево
обоени заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,05(p>0,05)

Прв преглед / КАЛ џеб околу заб црвено розево об.

Прв преглед / Вк. бр. црвено розево об. заби

 

Графикон 60. Приказ на односот помеѓу CAL на џебови околу забите со црвено-розово 
обојување и вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици. 

2.3 Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици  и длабочината на 
џебови околу забите со црвено-розово обојување (IPDZ) 
 

На графикон 61 прикажан е односот помеѓу длабочината на џебови на забите со 

црвено-розово обојување (IPDZ) и вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете 

вилици. За R= -0,04(p>0,05) утврдена е многу слаба негативна незначајна корелација. 

Имено, со зголемување на вкупниот број  црвено-розово обоени заби во двете вилици 

се намалува длабочината на џебови околу забите со црвено-розово обојување (IPDZ), 

меѓутоа незначајно за p>0,05. 

Длабочината на џебови околу забите со црвено розово обојување (ИПДЗ) & Вкупен број на
црвено розево обоени заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,04(p>0,05)

Прв преглед / ИПДЗ околу заб ц р

Прв преглед / Вк. бр. црвено розево об. заби

 

Графикон 61. Приказ на  односот помеѓу длабочината на џебови на забите со црвено-
розово обојување  и вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици. 



2.4 Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици  и кариес на забите со 
црвено-розово обојување 
 

Резултатите кои се однесуваат на предиктивната вредност на вкупниот број на 

црвено-розово обоени заби во двете вилици за кариес на забите со црвено-розово 

обојување прикажани се на табела 64. 

При зголемување на вкупниот број на црвено-розово обоени заби во двете 

вилици за единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со црвено-розово 

обојување се зголемува за 6,3% Exp(B)=1,063 / (95,00%CI:0,902-1,253), незначајно за 

p>0,05. 

Табела 64. Предикција-вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици 
кариес на забите со црвено-розово обојување 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Вкупен број 
црвено-

розово обоени 
заби 

,06 ,08 ,53 1 ,47 1,063 ,902 1,253 

Constant -,44 1,78 ,06 1 ,80 ,64   

a. Variable(s) entered on step 1: Вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете 
вилици 

Глобалната точност на моделот за предикција на кариес на забите со црвено-

розово обојување изнесува 70,00%, сензитивноста изнесува 100,00% а специфичноста 

0,00%.На грефикон 62 прикажана е ROC крива за предикција на кариес на забите со 

црвено-розово обојување.  ROC зоната (под линијата) изнесува 0,501. Вредноста на 

ROC зоната укажува дека кај 50,10%/0,501(95%CI:0,311-0,691) на сите можни парови 

пациенти во кои еден има кариес а другиот нема кариес, овој модел ќе одреди 

повисока веројатност за пациентите со кариес на забите со црвено-розово обојување. 

 

Графикон 62. Предикција-вкупен број на црвено-розово обоени заби во двете вилици 
кариес на забите со црвено-розово обојување 



 
2.5. Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици и ИГИ околу забите со 
сино-виолетово обојување 
 

На графикон 63 прикажан е односот помеѓу ИГИ околу забите со сино-

виолетово  обојување и вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици. За 

R= -0,02 (p>0,05) утврдена е многу слаба негативна незначајна корелација. Имено, со 

зголемување на вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете вилици се 

намалува ИГИ околу забите со сино-виолетово обојување, меѓутоа незначајно за 

p>0,05. 

ИГИ околу забите со сино виолетово обојување & Вкупен број на сино виолетово обоени
заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,02(p>0,05)

Прв преглед / ИГИ околу заб сино виолетово об.

Прв преглед / Вк. бр.сино виолетово об. заби

 

Графикон  63. Приказ на број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици и ИГИ 
околу забите со сино-виолетово обојување 
 
 
2.5 Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици и CAL на џебови околу 

забите со сино-виолетово обојување 
 
На графикон 64. прикажан е односот помеѓу CAL на џебови околу забите со сино-

виолетово обојување и вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици. За 

R= -0,12(p>0,05) утврдена е слаба негативна незначајна корелација. Имено, со 

зголемување на вкупниот број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици се 

намалува CAL на џебови околу забите со сино-виолетово обојување, меѓутоа 

незначајно за p>0,05. 



КАЛ на џебови околу забите со сино виолетово обојување & Вкупен број на сино
виолетово обоени заби во двете вилици 

Spearman Rank R= -0,12(p>0,05)

Прв преглед / КАЛ џеб околу заб сино виолетово об.

Прв преглед / Вк. бр. сино виолетово об. заби

 

Графикон 64. Приказ на број сино-виолетово обоени заби во двете вилици  и ИГИ 
околу забите со сино-виолетово обојување 
 
2.7 Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици  и  длабочината на 
џебови околу забите со сино-виолетово обојување (IPDZ) 

На графикон 65 прикажан е односот помеѓу длабочината на џебови околу 

забите со сино-виолетово обојување (IPDZ) и вкупен број на сино-виолетово обоени 

заби во двете вилици. За R=0,16 (p>0,05) утврдена е умерено слаба позитивна 

незначајна корелација. Имено, со зголемување на вкупниот број на сино-виолетово 

обоени заби во двете вилици се зголемува длабочината на џебови околу забите со 

сино-виолетово обојување (IPDZ), меѓутоа незначајно за p>0,05. 

Длабочината на џебови околу забите со сино виолетово обојување (ИПДЗ) & Вкупен
број на сино виолетово обоени заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,12(p>0,05)

Прв преглед / ИПДЗ околу заби сино виолетово

Прв преглед / Вк. бр. сино виолетово об. заби

 

Графикон  65. Приказ  на односот помеѓу длабочината на џебови околу забите со сино-
виолетово обојување (IPDZ) и вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете 
вилици. 



2.8. Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици &Кариес на забите со 
сино-виолетово обојување 

Резултатите кои се однесуваат на предиктивната вредност на вкупниот број на 

сино-виолетово обоени заби во двете вилици за кариес на забите со сино-виолетово 

обојување прикажани се на табела 65. 

При зголемување на вкупниот број на сино-виолетово обоени заби во двете 

вилици за единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со сино-

виолетово обојување се намалува за 6,3% Exp(B)=0,937 / (95,00%CI:0,630-1,394), 

незначајно за p>0,05. 

Табела 65. Предикција-вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со сино-виолетово обојување 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Вкупен број 
сино-виолетово 

обоени заби 

-,07 ,20 ,10 1 ,75 ,937 ,630 1,394 

Constant 1,18 ,81 2,14 1 ,14 3,26   

a. Variable(s) entered on step 1: Вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете 
вилици 

Глобалната точност на моделот за предикција на кариес на забите со сино-виолетово 

обојување изнесува 72,00%, сензитивноста изнесува 100,00%, а специфичноста 0,00%. На 

графикон 66  прикажана е ROC крива за предикција на кариес на забите со сино-виолетово 

обојување. ROC зоната (под линијата) изнесува 0,539. Вредноста на ROC зона укажува дека кај 

53,90%/0,539 (95%CI:0,359-0,718)на сите можни парови пациенти во кои еден има кариес а 

другиот нема кариес, овој модел ќе одреди повисока веројатност за пациентите со кариес на 

забите со сино-виолетово обојување. 

 
Графикон 66. Предикција-вкупен број на сино-виолетово обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со сино-виолетово обојување 

 



2.9. Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици и ИГИ околу забите со 
светло-сино обојување 
 

На графикон 67 прикажан е односот помеѓу ИГИ околу забите со светло-сино 

обојување и вкупен број светло-сино обоени заби во двете вилици.  За R=0,04(p>0,05) 

утврдена е многу слаба позитивна незначајна корелација. Имено, со зголемување на 

вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици се зголемува ИГИ околу 

забите со светло-сино обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 

ИГИ околу забите со светло сино обојување & Вкупен број на светло сино обоени
заби во двете вилици

Spearman Rank R=0,04(p>0,05)

Прв преглед / ИГИ околу заб светло сино об.

Прв преглед / Вк. бр. светло сино об. заби

 

Графикон 67. Приказ на број на светло-сино обоени заби во двете вилици и ИГИ околу 
забите со светло-сино обојување 
 
2.10.  Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици & КАЛ на џебови околу 
забите со светло-сино обојување 
 

На графикон 68 прикажан е односот помеѓу CAL на џебови околу забите со 

светло-сино обојување и вкупен број светло-сино обоени заби во двете вилици. За R= -

0,09(p>0,05) утврдена е слаба негативна незначајна корелација. Имено, со 

зголемување на вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици се намалува 

CAL  на џебови околу забите со светло-сино обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

 



КАЛ на џебови околу забите со светло сино обојување & Вкупен број на светло сино
обоени заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,09(p>0,05)

Прв преглед / КАЛ џеб околу заб светло сино об.

Прв преглед / Вк. бр. светло сино об. заби

 

Графикон 68. Приказ на вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици & КАЛ 
на џебови околу забите со светло-сино обојување 
 
2.11. Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици  и длабочината на џебови 
околу забите со светло-сино обојување (IPDZ) 
 

На графикон 69 прикажан е односот помеѓу длабочината на џебови околу 

забите со светло-сино обојување (IPDZ) и вкупен број на светло-сино обоени заби во 

двете вилици. За R= -0,09(p>0,05) утврдена е слаба негативна незначајна корелација. 

Имено, со зголемување на вкупниот број на светло-сино обоени заби во двете вилици 

се намалува длабочината на џебови околу забите со светло-сино обојување (IPDZ), 

меѓутоа незначајно за p>0,05. 

Длабочината на џебови околу забите со светло сино обојување (ИПДЗ) & Вкупен број на
светло сино обоени заби во двете вилици

Spearman Rank R= -0,09(p>0,05)

Прв преглед / ИПДЗ околу заби светло сино.

Прв преглед / Вк. бр. светло сино об. заби

 

Графикон 69. Приказ на вкупниот број на светло-сино обоени заби во двете вилици  и 
длабочината на џебови околу забите со светло-сино обојување 



2.12. Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици  и кариес на забите со 
светло-сино обојување 

Резултатите кои се однесуваат на предиктивната вредност на вкупниот број  

светло-сино обоени заби во двете вилици за кариес на забите со светло-сино обојување 

прикажани се на табела 66. 

При зголемување на вкупниот број на светло-сино обоени заби во двете вилици 

за единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес на забите со светло-сино обојување 

се зголемува за 26,0% Exp(B)=1,260 / (95,00%CI:0,771-2,060), незначајно за p>0,05. 

Табела 66. Предикција-вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со светло-сино обојување 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a Вкупен број 
светло-сино 
обоени заби 

,23 ,25 ,85 1 ,36 1,260 ,771 2,060 

Constant 1,50 1,04 2,07 1 ,15 4,48   

a. Variable(s) entered on step 1: Вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици 

Глобалната точност на моделот за предикција на кариес на забите со светло-

сино обојување изнесува 92,00%, сензитивноста изнесува 100,00% а специфичноста 

0,00%. На грефикон 70 прикажана е ROC крива за предикција на кариес на забите со 

сино-виолетово обојување. ROC зоната (под линијата) изнесува 0,633. Вредноста на 

ROC зоната укажува дека кај 63,30%/0,633 (95%CI:0,460-0,806)на сите можни парови 

пациенти во кои еден има кариес а другиот нема кариес, овој модел ќе одреди 

повисока веројатност за пациентите со кариес на забите со светло-сино обојување. 

 

Графикон 70. Предикција-вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици  и 
кариес на забите со светло-сино обојување  



IX 

1.Прва група 

1.Прв преглед 

На табела 67  и графикон 71 прикажана е дескриптивна статистика на ИДП 

според Sillnes-Löe  и OHI  индекс според  Green-Vermillion  

ИДП според Sillnes- Löe варира во интервалот 2,16±0,58, ±95,00%CI: 1,99-2,33; 

минималната вредност изнесува 1 а максималната вредност изнесува 3. 

OHI индекс според  Green-Vermillion  варира во интервалот 1,00±1,01, ±95,00%CI: 0,71-

1,29; минималната вредност изнесува 0 а максималната вредност изнесува 3. 

 

Табела 67.  Дескриптивна статистика на ИДП според Sillnes-Löe  и OHI  индекс според  
Green-Vermillion кај прва група при прв преглед  

Прв преглед Valid N Mean 
Confidence 

-95,00% 
Confidence 

+95,00 
Minimum Maximum Std.Dev. 

ИДП 50 2,16 1,99 2,33 1 3 0,58 

ОХИ 50 1,00 0,71 1,29 0 3 1,01 

 

ИДП / ОХИ

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD Прв преглед / ИДП

Прв преглед / ОХИ

-1,5

-1,0

-0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

 

Графикон 71. Приказ на ИДП  и OHI  индекс кај прва група при првиот преглед   
 

2. Втора група 

На табела 68 и графикон 72 прикажана е дескриптивна статистика на ИДП 

според Sillnes-Löe  и ОХИ индекс според  Green-Vermilion 

ИДП според Sillnes-Löe  варира во интервалот 2,08±0,72, ±95,00%CI: 1,87-2,29; 

минималната вредност изнесува 0 а максималната вредност    изнесува 3. 



ОХИ  индекс според Green-Vermilion варира во интервалот 1,00±1,01, 

±95,00%CI:0,71-1,29; минималната вредност изнесува 0 а максималната вредност 

изнесува 3. 

Табела 68. Дескриптивна статистика на ИДП според Sillnes-Löe  и OHI  индекс според  
Green-Vermillion кај втора група  

Прв преглед Valid N Mean 
Confidence 

-95,00% 
Confidence 

+95,00 
Minimum Maximum Std.Dev. 

ИДП 50 2,08 1,87 2,29 0 3 0,72 

ОХИ 50 1,00 0,71 1,29 0 3 1,01 

 

ИДП / ОХИ

 Mean 
 Mean±SD 
 Mean±1,96*SD Прв преглед / ИДП

Прв преглед / ОХИ

-2

-1

0

1

2

3

4

 

Графикон 72. Приказ на на ИДП  и OHI  индекс  кај втора група при прв преглед  

 

3. Разлики во ИДП  и ОХИ индексот помеѓу  прва  и втора група при  прв преглед 

Резултатите прикажани на табела 69.се однесуваат на разликите во вредностите 

на ИДП и ОХИ индекс  помеѓу двете групи на испитаници. 

ИДП во првата група на испитаници за Z= 0,42и p>0,05(p=0,67) neзначајно е поголем 

во однос на вредноста во втората  група. 

ОХИ индексот за Z= 0,00и p>0,01(p=1,00) има идентични вредности во двете групи. 

Табела 69. Разлики во ИДП  и ОХИ индексот помеѓу  прва  и втора група при  прв 
преглед 

Прв преглед 
Rank Sum 

Прва група 
Rank Sum 

Втора група U 
Z 

adjust. p-level 
Valid N 

Прва група 
Valid N 

Втора група 

ИДП 2579,00 2471,00 1196,00 0,42 0,67 50 50 

ОХИ 2525,00 2525,00 1250,00 0,00 1,00 50 50 



ДИСКУСИЈА 

 

 Оралните бактерии кои ги колонизираат забите и учествуваат во  

формирањето на  денталниот плак,  не секогаш  се наоѓаат  во рамнотежа со одбраната 

на домаќинот, ниту пак  се генерално компатибилни  со интегритетот на забните 

ткива. 83  Појавата и развојот на најчестите болести:  пародонтопатија и кариес 

вклучуваат динамични  биолошки процеси  при што  бактериите  со нивните продукти: 

токсини, ензими  и други метијатори со кои силно влијаат врз состојбата на 

пародонталните ткива, битна улога имаат и  киселините  кои произведени со 

бактериска ферментација на јагленохидратите  влијаат врз деминерализацијата на 

забните ткива.  

 Долготрајната  киселост резултира во ниски вредности на  pH  во оралниот 

кавитет, ја нарушува стандардната хомеостаза  и  ја менува рамнотежата на 

деминерализација-реминерализација кои водат кон губење на минералите, а кои 

најмногу се одразуваат на денталниот статус.  71,84-86  Оралните еколошки варијции  

поврзани со промените  на рН на средината  може да влијаат врз метаболичката 

активност на  присутните микроорганизми во оралниот кавитет, што за возврат може 

да ја измени  животната средина и да предизвикаат  микробиолошка  селекција која 

има можност да создаде повеќе патогени  микробни симбиози. 87  Така, промените во 

композициите и биохемиските активности на оралните биофилмови  се есенцијални 

етиолошки детерминанти  за појава на кариесот на забите и пародонтопатијата. 

Оттука се апострофира важноста на денталниот плак, неговото рано откривање во 

интерес на превенцијата на кариесот и пародонталната болест. 

  Научните сознанија кои се насочени кон секвенционирање  на ДНК и  

напредокот во биоинформатиката го олесни откривањето  на бројните  орални 

бактериски соеви кои имаат битна улога во одржување на оралното здравје, 

денталниот статус, пародонталниот наод или  можната кариес активност  65, 88-93. 

  Напредокот  во научната мисла и појавата на  следни  генерации  на 

секвенционирање  ја откри комплексноста на микробиомите на различни нивоа 

обезбедувајќи  основа за разјаснување  стотици видови бактерии  кои коагитираат и 

функционално комуницираат во  одржување на хомеостазата, обесхрабрувајќи го 

создавањето на  нови патогени бактериски соеви, и кога условите се поволни. На таков 

начин се  создава можност да се иницира или прогредира  болест.94,95  

 Сепак, повеќето студии кои го поврзуваат составот на оралниот микробиом со 

појавата на кариесот и  пародонталната болест,  испитувале  примероци од плунка или 

дентален плак,  изолирани  од повеќе површини на забите , 96=98 што ја намалува 



нивната клиничка релевантност, имајќи предвид  дека кариозните лезии се случуваат 

на одредени места на забните површини.93  

 Покрај тоа, сега постојат јасни докази дека различните орални живеалишта 

кои постојат во оралниот кавитет  (ткивата) се колонизирани од различни 

микробиолошки заедници 90.93, 99  

 До денес, само неколку студии ги испитале микробиолошките профили на 

супрагингивалниот дентален плак  во поглед на специфичната локализација.91,100    

 И покрај  енормните  напори за дефинирање на составот и активностите на 

оралниот микробиом во релацијата здравје- болест 88.91, 101, сегашните сознанија за 

интраиндивидуалните и меѓуиндивидуалните разлики во микробните профили се 

ограничени. Еден од главните предизвици со кои се соочуваат истражувачите во овој 

домен на науката  е  фактот кои од потенцијалните  микробиолошки интеракции  во 

рамките на една симбиоза се критични за одржување на здравјето на забите.   

 Затоа, дефинирањето на составот на оралниот микробиом е првиот логичен 

чекор во постигнувањето на  поставената цел преку обезбедување  суштински 

информации за идните метагеномични и метаболомички студии кои кореспондираат 

со составот на микробиолошката заедница и метаболизмот, а кои силно се одразуваат 

врз  статусот на оралното  здравје и  појава на кариес.  

 Уште повеќе е критично да се проценат овие процеси кај малите деца, поради 

високата кариеска преваленца кај оваа популација. 102  Науката докажала, а 

клиничката пракса потврдила дека всушност, нелекуваниот кариес во млечната 

дентиција  влијае  кај повеќе од  600 милиони деца ширум светот и претставува голем 

биолошки, социјален и финансиски товар врз поединците и системите за здравствена 

заштита. 103 

 Повикувајќи се на претходно цитираните студии сосема е извесно дека 

денталниот плак со своите механизми влијае врз пародонталниот и денталниот статус 

кај сите индивидуи. Затоа е многу битно навреме да се детектира и отстрани со кој би 

се задоволиле превентивните цели.  

 Посебен аспект од овој агол гледано, претставуваат и фазите на зреењето на 

плакот, каде се менува бактерискиот состав а со тоа и влијанието на раноформираниот 

или зрелиот плак нема идентични реперкусии врз забите и околното забно ткиво. 

 Во нашето истражување, наодите прикажаа разлики помеѓу првата група 

(испитаници  кои во текот на истражувањето практикуваа вообичаено четкање) и 

втората група (испитаници) кои беа инструирани  да ги сменат своите навики и да ја 

практикуваат Bass-овата  техниката. Наодите укажаа  дека  детектирани се разлики во 

пародонталниот и денталниот наод независно од обојувањето на забите и забните 

површини.. 



Имено, дескриптивна статистика на клиничкиот губиток на атачмент (CAL)-

индексот при првиот преглед кај првата група испитаници  на забите со црвено-розово 

обојување варира во интервалот 2,50±0,19 mm., ±95,00%CI:2,45-2,56; минималната 

вредност изнесува 2,20 mm. а максималната вредност изнесува 3,00 mm.CAL-индексот 

на забите со сино-виолетово обојување варира во интервалот 2,51±0,19 mm., 

±95,00%CI:2,45-2,56; минималната вредност изнесува 2,10 mm. а максималната 

вредност изнесува 2,90 mm., додека пак CAL-индексот на џепови околу забите со 

светло-сино обојување варира во интервалот 2,62±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,57-2,67; 

минималната вредност изнесува 2,30 mm. а максималната вредност изнесува 3,00 mm. 

Во втората група CAL-индексот на забите со црвено-розово обојување варира во 

интервалот 2,59±0,19 mm., ±95,00%CI: 2,54-2,64; минималната вредност изнесува 2,20 

mm. а максималната вредност  2,90 mm. CAL-индексот на забите со сино-виолетово 

обојување варира во интервалот 2,63±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,58-2,68; минималната 

вредност изнесува 2,30 mm. а максималната вредност изнесува 3,00 mm. 

CAL-индексот  на забите со светло-сино обојување варира во интервалот 2,73±0,17 

mm., ±95,00%CI:2,68-2,78; минималната вредност изнесува 2,40 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,00 mm. 

IDPDZ на забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 2,71±0,18 

mm., ±95,00%CI: 2,66-2,76; минималната вредност изнесува 2,40 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,20  mm.IDPDZна забите со сино-виолетово обојување варира во 

интервалот 2,71±0,19 mm., ±95,00%CI: 2,65-2,76; минималната вредност изнесува 2,30  

mm. а максималната вредност изнесува 3,10 mm.,  додека пак на забите со светло-сино 

обојување варира во интервалот 2,82±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,77-2,87; минималната 

вредност изнесува 2,50 mm. а максималната вредност изнесува 3,20 mm, додека пак 

IDPDZ на забите со црвено-розово обојување варира во интервалот 2,79±0,19 mm., 

±95,00%CI:2,74-2,84; минималната вредност изнесува 2,40 mm. а максималната 

вредност изнесува 3,10 mm. IDPDZ на забите со сино-виолетово обојување варира во 

интервалот 2,83±0,18 mm., ±95,00%CI: 2,78-2,88; минималната вредност изнесува 2,50 

mm. а максималната вредност изнесува 3,20 mm,  додека пак IDPDZ на забите со 

светло-сино обојување варира во интервалот 2,93±0,17 mm., ±95,00%CI: 2,88-2,98; 

минималната вредност изнесува 2,60 mm. а максималната вредност изнесува 3,20 mm. 

Што се однесува до денталниот кариес, За 2 = 0,20 и p>0,05(p=0,66) помеѓу двете 

групи на испитаници нема значајна разлика во  присуството на кариес на забите со 

црвено-розово обојување, при првиот преглед. Ист е  наодот помеѓу првата и втората 

група забите со сино-виолетово обојување (2 = 0,19 и p>0,05(p=0,66)). Наодите се исти 

и кај забите со светло сино обојување т.е. за Fisher exact тест p>0,05(p=0,74) помеѓу 

двете групи испитаници нема значајна разлика во  присуството на кариес. 



 Во врска со ова би коментирале дека наодите  кои ги добивме се очекувани  со 

оглед на тоа што станува збор за прва посета.  

 Со цел да го детектираме плакот (ново формиран, созреан стар плак или плак  

богат со ацидогени бактерии го искористивме GS  TRI PLAQUE-от). 

  Во студијата на   Richards  104  објавена е  потенцијална микробиомска анализа 

на супрагингвалниот дентален плак кој е изолиран  од одредени  места на заби кај 

деца  со различен  кариес статус. Преку оваа студија  значително се подобруваат 

сознанијата за  промените на микробниот профил во прогресивните фази на кариесот 

во раното детство.  Во врска со ова  евидентиран е  модел на промена  на микробната 

заедница  кај примероци на плак  од здрави забни површини до емајлирани кариозни 

лезии, а потоа и кај дентинските кариозни лезии.  Денталниот плак сепариран од  

дентинските  кариозни лезии на деца кај кој е присутен  кариес  покажаа многу 

препознатлив  бактериски профил во споредба со оние без овие особености.  Покрај 

тоа, евидентно е  дека  плакот од здрави забни површини на кариес-активните деца се 

послични на оние од емајлово дијагностицираните  кариозни лезии,  отколку кај оние 

од здрави заби деца без кариес. Овие податоци  укажуваат  на тоа дека  денталниот 

плак  кој е изолиран од забите со  дентински  кариозни лезии изгледа дека се 

изложени на поголем ризик за развој на кариес од  здравите забни површини.  

 Овој наод е во согласност со податоците од претходните истражувања на 

факторите на ризик за кариес во детството 104  и ја нагласува меѓусебната поврзаност на 

денталниот  плак во одредени  симбиози.  Во суштина овие заедници се дел од поголем 

екосистем каде што промените во структурата на една заедница може  да влијае  на  

сите други.  

 Понатаму, фактот дека комплексот на денталниот плак  од некариозни места 

на забите се покажале како карактеристични и поразлични од оние од кариозните 

површини, исто така нагласува дека студиите на специфичниот дентален плак е 

далеку повеќе  битен  за процесот на кариес. 

 Иако, GS  TRI PLAQUE-от  е нова формула  за  детекција  на  денталниот  плак на 

различни нивоа, а литературата е оскудна со искуства на овој гел,  ние немавме можност да ги 

конфронтираме нашите наоди со други, бидејќи во литературата не наидавмо на такви 

истражувања. Од тие причини во овој дел се повикуваме на литературни податоци кои се 

однесуваат на  слични наоди. 

  Во првата група  каде се детектирани  забите  во двете вилици   со различно 

обојување наодите се следни: за Z=5,93 и p<0,001(p=0,000) вкупниот број на црвено-розово 

обоени заби во двете вилици по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот 

преглед. За Z=5,62 и p<0,001(p=0,000) вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете 

вилици по 1 месец значајно е поголем во однос на бројот при првиот преглед, додека пак за 



Z=0,18 и p>0,05(p = 0,86)  вкупниот број светло-сино обоени заби во двете вилици по 1 месец 

незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед. 

 Кај втората група, за Z=6,00 и p<0,001(p=0,000) вкупниот број црвено-розово обоени 

заби во двете вилици по 1 месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед, за 

Z=2,96 и p<0,01(p=0,003) вкупниот број сино-виолетово обоени заби во двете вилици по 1 

месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед, како и светло-сино обоени заби 

во двете вилици. 

 Кај првата група при првиот преглед бројот на црвено-розово обоени заби во 

горна  и долна вилица, (горна вилица-варира во интервалот 10,80±1,62 заби, по 7 дена 

во интервалот 8,98±1,55 заби, по 15 дена во интервалот 8,24±1,30 заби, а по 1 месец 

бројот на црвено-розово обоени заби варира во интервалот 8,22±1,40 заби. Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 71,89 и p<0,001  (p = 

0,000) постои значајна разлика во бројот на црвено-розово обоени заби во горна 

вилица, бројот на сино-виолетово обоени заби во горна и долна вилица ( горна 

вилица- варира во интервалот 1,46±0,91 заби, по 7 дена во интервалот 3,34±2,28 заби, 

по 15 дена во интервалот 4,64±0,96 заби а по 1 месец бројот на сино-виолетово обоени 

заби варира во интервалот 4,46±0,93 заби. Во наведената релација за Friedman ANOVA 

Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 79,97 и p<0,001  (p = 0,000) постои значајна разлика во бројот  

сино-виолетово обоени заби во горна вилица, додека пак бројот светло-сино обоени 

заби во горна  и долна вилица ( горна вилица-варира во интервалот 2,62±1,71 заби, по 

7 дена во интервалот 1,30±1,13 заби, по 15 дена во интервалот 1,58±1,20 заби а по 1 

месец бројот на светло-сино обоени заби варира во интервалот 1,78±1,28 заби. Во 

наведената релација за Friedman ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3) = 20,97 и p<0,001  (p = 

0,000) постои значајна разлика во бројот на светло-сино обоени заби во горна вилица. 

Идентични наоди добиени се и кај втората испитувана група т.е. следењето на 

плакот по 1 месец кај сите обојувања ( розово-црвено, сино-виолетово и светло-сино) 

покажа значајна редукција на плакот. 

 Разликите во бројот на црвено-розово обоени заби во горна вилица во првата 

група по 1 месец за Z=8,28 и p<0,001 (p=0,000) значајно е поголем во однос на втората 

група. Бројот на сино-виолетово обоени заби во горна вилица во првата група по 1 

месец за Z=8,88 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот светло-сино обоени заби во горна вилица во првата група по 1 месец за Z=6,42 и 

p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. Бројот на црвено-

розово обоени заби во долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-1,26 и 

p>0,05(p=0,21) незначајно е поголем во однос на првата група. Бројот сино-виолетово 

обоени заби во долна вилица во втората група по  1 месец за Z=-1,65 и p>0,05(p=0,10) 

незначајно е поголем во однос на првата група.  Бројот светло-сино обоени заби во 



долна вилица во втората група по 1 месец за Z=-0,15 и p>0,05 (p=0,88) незначајно е 

поголем во однос на првата група. 

Наодите од нашето истражување укажуваат на намалено присуство на плак  во 

втората група испитаници кои беа инструирани соодветно да одржуваат орална 

хигиена по однос на техника, времетраење и спроведување на контролни прегледи на 

7, 15 дена и 1 месец. 

 За да се разбере улогата на оралниот  биофилм во појавата и прогресија на 

пародонталната болест, неопходно е да се откријат односите меѓу нивните составни 

видови т.е. асоцијативната поврзаност. 

  Врз основа на  досегашните експерименти, се проценува дека може да има 

бројни интеракции помеѓу различните микробиолошки видови на усната празнина.90  

Ваквите интеракции  го рефлектираат формирањето на  оралниот биофилм, како со 

дефинирање на раната  колонизација  на забните површини, така и со генерирање на 

оптимални микро-средини за подоцнежните колонизирани видови.91 

  Интересно е тоа што во биоспецифичниот тип  на мултиспецифичен модел, 

сличен на оној што се користел во оваа студија, се покажало дека во отсуство на "рано 

колонизирање", видовите "доцно колонизирање" формираат различни структури во 

рамките на биофилмот. 92  

 Досега се  изведени и познати  неколку експериментални студии за да се 

испитаат деталните ефекти на факторите на вирулентност од  еден вид во друг, во 

рамките на  една симбиоза во која се присутни повеќе видови. На пример, BspA 

протеинот од Tannerella forsythia овозможува  агрегација со Fusobacterium nucleatum,65 

додека лизин и аргинин gingipains на Porphyromonas gingivalis го регулираат растот на 

T. forsythia 93  и Treponema denticola, 93-4  соодветно ; Actinobacillus  

actinomicetemcomitans  користи L-лактат од Streptococcus gordonii како извор на 

енергија.85  

 Сепак, не сите односи во рамките на биофилмите се синергистички. На 

пример, стрептококната аргинин деиминаза ја инхибира експресијата на fimA од 

Porphyromonas gingivalis и со тоа  го прекинува процесот на  колонизацијата;96  AI-2 од 

A. actinomycetemcomitans го инхибира формирањето на биофилм на Candida albicans.97  

 Литературата не информира дека повеќето од моделите кои се користат за 

истражување на меѓу-видовите асоцијации вклучуваат пар-базни бактериски 

споредби, а добиените податоци може да бидат еден вид верзија на реалноста.  

 Користењето на моделите од биофилмови  од повеќе видови може да да 

дозволат примена на биолошки податоци што се повеќе клинички релевантни. Во 

последниве години, 10-видови in vitro "субгингивални" биофилмови се воспоставени и 

оптимизирани  со цел да се даде одговор на постоечките состојби. 92, 98-102  Во оваа 



студија, овој модел еволуирал понатаму за да се вклучат А. actinomycetemcomitans, 

високо леукотоксичен вид кој е силно поврзан со агресивни форми на пародонтопатија 

кој се јавува кај младите индивидуи.  103 Многу фактори на вирулентност на A. 

actinomycetemcomitans се идентификувани како негово  наводно "оружје" против 

имунолошкиот капацитет на домаќинот, вклучувајќи полиморфонуклеарни 

леукоцити, Т-лимфоцити и макрофаги. 104  Во  центар  на овој биофилм,  не само што се 

фаворизира  A. actinomycetemcomitans, туку може  да се инхибира локалниот  

имунолошкиот систем на домаќинот што би резултирало во болест.  

 Покрај тоа, оваа бактерија  чие влијание е познато детектирани се  и  други 
видови кои најчесто се среќаваат во субгингивалниот биофилм, вклучувајќи ги P. 
gingivalis 105 и F. Nucleatum. 106    

 Како што е предложено од двајца реномирани автори,107-108  одредени досега 

познати патогени протеини  за кои се верува дека се одговорни за пародонталната 

болест, можеби всушност и  не  се доминантни видови во рамките на биофилмот, иако 

се верува дека може да предизвикаат промени во други конститутивни видови. Затоа, 

дешифрирањето на регулативите за протеините низ биофилмот би можело да биде од 

суштинско значење за разбирање на улогата на поединечните видови во интегритетот 

и функцијата на биофилмот. Сепак, повеќето студии ја опфаќаат улогата на само еден 

или неколку протеини, наместо на целокупниот протеински профил во биофилм. 

 Иако искуствата со влијанието на составот на биофилмот  се богато 

презентирани низ литературата, не можевме да направиме компарација со нашите 

наоди кои се прилично дефицитарни во однос на испитувањата со GS  TRI PLAQUE-от. 

Во спроведеното истражување првата група од 50 испитаници, црвено-розово 

обоени заби во горна вилица  регистрирани се кај: 20(40,00%) обоени заби: П, М, К; 

24(48,00%) обоени заби: П, М, а кај 6(12,00%) испитаници обоени заби: П, М, И. Во 

втората група од 50 испитаници, црвено-розoво обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 25(50,00%) обоени заби: П, М, К; 24(48,00%) обоени заби: П, М, а 

кај 1(2,00%) испитаник обоени заби: П, М, И. 

ЗаFisher's Exact Test=3,98 и p>0,05(p=0,15) помеѓу двете групи на испитаници 

по 7 дена нема значајна разлика во наодот на црвено-розoво обоени заби во горната 

вилица.  По 15 дена, помеѓу двете групи на испитаници по 15 дена постои значајна 

разлика во наодот на црвено-розoво обоени заби во горната вилица (Fisher's Exact 

Test=40,84 и p<0,001 (p=0,000) како и  по 1 месец постои значајна разлика во наодот 

на црвено-розово обоени заби во горната вилица. 

Во долна вилица помеѓу двете групи на испитаници по 7 дена постои значајна 

разлика во наодот на црвено-розово обоени заби во долната вилица (Fisher's Exact 



Test=19,91 и p<0,001 (p=0,000), по 15 дена  истотака постои значајна разлика, како и 

по 1 месец од следењето. 

 Наодите се идентични и по однос на забите обоени сино-виолетово и светло-

сино.  

Што се однесува до обоените површини кај првата група За Z=4,94 и p<0,001 

(p=0,000) бројот на црвено-розово обоени површини во горна и долна вилица по 1 

месец значајно е помал во однос на бројот при првиот преглед. Што се однесува до 

бројот сино-виолетово обоени површини во горна вилица кај првта група по 1 месец 

незначајно е помал во однос на бројот при првиот преглед. Идентичен е и наодот при  

следењето на површините во долна вилица. За Z=2,30и p<0,05 (p=0,02) бројот на 

светло-сино обоени површини во горна вилица по 1 месец значајно е помал во однос 

на бројот при првиот преглед, како и во долна  вилица. 

Во наодите од спроведеното истражување генерално дојдовме до резултати кои 

одат во прилог на втората испитувана група кога станува збор за разликите во сите 

обоени површини во обете вилици.  

Имено бројот на црвено-розово обоени површини во горна вилица во првата 

група по  1 месец за Z=4,30 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората 

група. 

Бројот на црвено-розово обоени површини во долна вилица во втората група по           

1 месец за Z=-2,58 и p<0,05(p=0,01) значајно е поголем во однос на првата група. 

Бројот на сино-виолетово обоени површини во горна вилица во првата група по          

1 месец за Z=6,69 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на сино-виолетово обоени површини во долна вилица во втората група 

по 1 месец за Z=-1,91 и p>0,05(p=0,06) незначајно е поголем во однос на првата група. 

Бројот на светло-сино обоени површини во горна вилица во првата група по       

1 месец за Z=6,31 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Бројот на светло-сино обоени површини во долна вилица во првата група по       

1 месец за Z=6,00 и p<0,001 (p=0,000) значајно е поголем во однос на втората група. 

Резултатите укажуваат на минимизирање на вредностите на ново формираниот 

дентален плак, зрелиот плак и високо ризичниот акумулати по површини и во горната 

и во долната вилица при првата и втората група во сите исппитувани интервали се 

намалуваат. Најниски вредости покажуваат по 1 месец од следењето. Но, 

компаративната анализа покажа предност кај втората група. Наодите сугерираат 

значајно помали вредности кај најголем дел од површините. 

Иако првата група ги задржи сопствени наоди на четкање, нашите инструкции 

кои се однесуваа на чести контролни прегледи 7, 15 дена и 1 месец  (иако технички 

неисправно) сепак честите четкања и мотивот дека следи контрола, вроди со резултат. 



Наспроти нив втората група прикажа далеку подобри наоди кои беа очекувани со 

оглед на начиот во совладување на техника на четкање, строго придржување кон  

времетраење во одржување орална хигиена, а  паралелно со тоа и маркираните 

контролни прегледи кои беа очигледно мотив за испитаниците. 

Што се однесува до типот на обоените површини  во горна вилица кај група од 

50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна вилица  при прв преглед  

регистрирани се кај: 1 (2,00%), обоени површини: гингивално (Г), интердентално 

(ИД), палатинално (П) , букално (Б); 29(58,00%) обоени површини: Г, ИД, П а кај 

20(40,00%) испитаници  регистрирани  обоени површини  се Г и ИД. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)   и тоа: Г, ИД, П и букално (Б); 6(12,00%)   се 

евидентирани: Г, ИД, П,  кај  24(48,00%) испитаници обоени површини се присутни  Г 

и ИД, а кај 19(38,00%) обоени површини  се регистрирани Г, ИД и Б. 

 По  7 дена црвено-розово обоени површини во горна вилица  регистрирани се 

кај: 6(12,00%)-(Г, ИД и П); 27(54,00%)- (Г, ИД), 11(22,00%) (Г, ИД, Б), кај 3(6,00%) 

регистрирани се (ИД и Б), 1(2,00%) –(ИД, П),  а кај 2(4,00%) испитаници  И и ИД.  

Во истиот временски период, сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 3(6,00%)-Г, ИД и П; 27(54,00%)-Г и ИД, 12(24,00%) / 

обоени површини Г, ИД и Б,1(2,00%)-Г, ИД, Б и О, 1(2,00%)-Г, ИД, О а, кај 6(12,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1 (2,00%)-(Г, ИД, П); 44 (88,00%)-(Г, ИД), 1(2,00%)-(Г, ИД 

и Б), 2 (4,00%) – (ИД, Б). а кај 2 (4,00%) испитаници  обоени површини се само ИД 

додека сино-виолетово обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 1 

(2,00%)-Г, ИД и П; 36 (72,00%) се: Г и ИД, 3 (6,00%)-Г, ИД и Б, а кај 10 (20,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

По  15 дена во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини 

во горна вилица  регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД, П; 33 (66,00%)-Г, ИД, 7 

(14,00%)- Г, ИД, Б, 2 (4,00%)-ИД, Б; 2(4,00%) e регистриран само гингивално (Г), а кај 

1(2,00%) испитаник ИД, П, Б. Сино-виолетово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД и П; 40  (80,00%)-Г, ИД, а кај 5(10,00%) 

испитаници обоени површини се Г, ИД и Б. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 2 (4,00%)-Г, ИД”; 33 (66,00%) -Г, 12 (24,00%)-ИД, а кај 3 

(6,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени површини во горната 

вилица, сино-виолетово обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 27 



(54,00%)- Г и ИД површини ; 2 (4,00%)-Г, ИД и Б, а кај 21 (42,00%) испитаници не се 

регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

 По 15 дена  црвено-розово обоени површини во горна вилица  регистрирани се 

кај: 41(82,00%)-Г и  ИД; 1(2,00%)-Г, ИД, Б, 2 (4,00%)-ИД и Б, 1 (2,00%), ИД, П, 

2(4,00%)-Г, 2(4,00%)-ИД, а кај 1 (2,00%) испитаник не се регистрирани црвено-розово 

обоени површини во горната вилица, во втората група црвено-розово обоени 

површини во горна вилица  регистрирани се кај: 1 (2,00%)-Г, ИД, П; 23 (46,00%)-Г, 

ИД, 20 (40,00%)-Г,а кај 6(12,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово 

обоени површини во горната вилица, при сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 17(34,00%)-Г и ИД; 28(56,00%)-Г, ИД, 2 а кај 5(10,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

По 1 месец  во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини 

во горна вилица  регистрирани се кај: 41(82,00%)-Г и  ИД; 1(2,00%)-Г, ИД, Б, 2 

(4,00%)-ИД и Б, 1 (2,00%), ИД, П, 2(4,00%)-Г, 2(4,00%)-ИД, а кај 1 (2,00%) испитаник 

не се регистрирани црвено-розово обоени површини во горната вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)-Г, ИД, П; 23(46,00%)-Г, ИД, 20(40,00%)-Г,а кај 

6(12,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени површини во горната 

вилица. 

Во првата група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  при прв преглед  регистрирани се кај: 44(88,00%)-Г и ИД; 1(2,00%)-Г, ИД и Л, 

4(8,00%) / обоена површина Г а кај 1 (2,00%) испитаник не се регистрирани црвено-

розово обоени површини во долна вилица, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 23(46,00%)  / обоени површини “Г, ИД”; 13(26,00%) / 

обоени површини “Г, ИД, Л”, 7(14,00%) / обоени површини  “Г, ИД, ЛА, Л”, а кај 

7(14,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%) т.е. Г и ИД”; 1(2,00%)-Г, ИД и Л, 13(26,00%)-Г, 

ИД и О, а кај 5(10,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени 

површини во долна вилица, сино-виолетово обоени површини во долна вилица  

регистрирани се кај: 34(68,00%) / обоени површини “Г, ИД”; 6(12,00%) / обоени 

површини “Г, ИД, Л”,  4(8,00%) испитаници  / обоени површини“Г, ИД, ЛА” а кај 

6(12,00%) испитаници / обоени површини “Г, ИД, ЛА, Л”. 

По 7 дена при првата група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени 

површини во долнавилица  регистрирани се кај: 33(66,00%) т.е. Г и ИД; 12(24,00%)-Г, 

ИД и Л, 4(8,00%) т.е. Г, ИД и ЛА, а кај 1(2,00%) испитаник регистрирани се Г и ЛА. 



По 15 дена  сино-виолетово обоени површини во долна вилица  регистрирани се 

кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 11(22,00%)т.е.Г, ИД и Л, 3(6,00%)-Г, ИД и ЛА, 1(2,00%)-Г и ЛА, 

а кај 4(8,00%) не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна вилица. 

По 1 месец, сино-виолетово обоени површини во долна вилица  регистрирани 

се кај: 37(74,00%)-Г и ИД; 3(6,00%) т.е.Г, ИД и Л, 1(2,00%)-Г, ИД и ЛА,1(2,00%) т.е. ИД 

и Л, 1(2,00%)-ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. ИД, 1(2,00%)-Г и ЛА,  а кај 5(10,00%) испитаници 

не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 39(78,00%)/ обоени површини  т.е. Г и ИД; 4(8,00%)-Г, 

ИД и Л, 1 (2,00%) т.е. Г, ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. Г, 1(2,00%)-ИД и Л, 1(2,00%)-Ги Л, а кај 

3(6,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица, сино-виолетово обоени површини во долнавилица  регистрирани се кај: 

17(34,00%)т.е. Г и ИД; 30(60,00%)-Г, а кај 3(6,00%) испитаници не се регистрирани 

сино-виолетово обоени површини во долна вилица, сино-виолетово обоени површини 

во долнавилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 2(4,00%)-Г, ИД и Л,12 

(24,00%)-Г, ИД и О, а кај 5(10,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово 

обоени површини во долна вилица. 

До слични наоди дошле и одредена група автори, кои нивното истражување не 

го спровеле со потенцираниот гел користен во оваа студија.109-110 

 Во суштина, пародонтопатијата започнува  како реверзибилен гингивитис, кој 

најчесто се  развива во неповратно пародонтално меко и тврдо ткивно уништување. 

Доколку  воопшто или соодветно не се лекува, резултира со губење на забите, со 

поголеми или помали функционални нарушувања.111-112 

 Бактериските композиции во биофилмот кај  здравиот  пародонциум се 

разликуваат од оние кои се присутни во  пародонталните лезии. 113-115  

   Коменсалните   микроорганизми играат  важна улога во одржувањето на 

оралното здравје. Едноставното присуство на таква симбиоза од  коменсални  

микроорганизми  во устата ја контролира и инхибира колонизацијата на можните 

патогени бактерии. 114,116   

 Коменсалните орални стрептококи го прават најголемиот дел од раните 

колонизатори, кои содржат до 80%  бактерии кои се населуваат  во првите 8 часа по 

чистење на забите. 117-118   

  Овие соеви произведуваат различни адезини, кои им овозможуваат да се 

врзуваат бројни хумани клетки и бактериски рецептори. Streptococcus sanguinis, често 

пронаоѓа коменсална бактерија, може да кодира повеќе од 90 полипептиди, кои 

потенцијално посредуваат при адхезија и создаваат соодветни услови за адхезија на 

патобионите. 119 



 Кога рамнотежата во коменсалните биофилмови ќе се наруши (на пример, 

промена на pH), патобионите може да се прилепуваат и акумулираат на орални 

површини.  Микробиотот кој предизвикува пародонтопатија се состои од заедница на 

мешани видови; сепак, доминираат различни грам-негативни анаеробни бактерии. 120 

Познато е дека Fusobacterium nucleatum се коагулира со речиси сите други бактерии 

кои делуваат како премостувачки организам со врзување за стрептококите, како и за 

патобионите, како што се Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Prevotella 

intermedia и Tannerella forsythia. 121 

 Кај првата група, при првиот преглед ИГИ околу забите со црвено-розово 

обојување варира во интервалот 1,30±0,46, по 7 дена во интервалот 1,10±0,51, по 15 

дена во интервалот 1,00±0,49, а по 1 месец ИГИ околу забите со црвено-розово 

обојување варира во интервалот 0,88±0,39. Во наведената релација за Friedman 

ANOVA Chi Sqr. (N = 50, df = 3)= 38,33 и p<0,001(p = 0,000) постои значајна разлика во 

ИГИ околу забите со црвено-розово обојување. 

ИГИ околу забите со црвено-розово, сино-виолетово и светло-сино обојување    

по 1 месец значајно е помал во однос ИГИ околу забите при истите обојувања при 

првиот преглед. 

Кај втората група, наодите беа идентични т.е. евидентно е намалување на 

индексот на гингивална инфламација по 7,15 дена и 1 месец по следењето. 

Што се однесува пак до разликите во двете групи ИГИ околу забите со црвено-

розово обојување во првата група испитаници за Z=2,25 и p<0,05(p=0,02) значајно е 

поголем во однос на вредноста во втората група. ИГИ околу забите со сино-виолетово 

обојување во првата група на испитаници за Z= 1,10и p>0,05(p=0,27) незначајно е 

поголем во однос на вредноста во втората група. ИГИ околу забите со светло-сино 

обојување во првата група на испитаници за Z= 0,80и p>0,05(p=0,43) незначајно е 

поголем во однос на вредноста во втората група. 

Резултатите укажуваат на предност во втората група испитаници при 

испитување на посочениот индекс. Евидентен факт кој провејува низ ова истражување 

е дека ссветло-сино обоените површини кои содрѓат високо ризични ацидогени 

бактерии се присатни онаму каде е регистриран кариес во најголем број од случаите. 

Во прилог на оваа констатација е наодот од истражувањето. Имено, глобалната 

точност на моделот за предикција на кариес на забите со сино-виолетово обојување 

изнесува 70,00%, сензитивноста изнесува 94,10% а специфичноста 18,80%. 

Додека пак, односот помеѓу длабочината на џебови на забите со светло-сино 

обојување (IPDZ) и вкупен број на светло-сино обоени заби во двете вилици. За R= -

0,09(p>0,05) утврдена е слаба негативна незначајна корелација. Овој наод е скоро 

идентичен кај сите други обојувања на забите и површините во обете вилици. 



ЗАКЛУЧОЦИ 

Од спроведеното истражување можеме да ги извлечеме следните заклучоци: 

I-Наод на новоформиран ( црвено-розев), стар ( сино-виолетов) и 
високоризичен (светло-син)  плак  кај заби по 7, 15 дена и 1 месец кај забите 
во горна и долна вилица кај двете групи испитаници: 

 
-   Обоени заби во горна вилица 

1. По 7 дена,  во првата група ново формиран плак (црвено-розово обоени 

заби) во горна вилица  регистрирани се кај: 20 (40,00%). Присутни  обоени заби се: П, 

М, К; 24 (48,00%) обоени заби: П, М, а кај 6 (12,00%) испитаници обоени заби: П, М, И, 

по 15 дена следење регистрирани се: 11 (22,00%) П, М, К; 35(70,00%), обоени заби: П, 

М, а кај 4 (8,00%) испитаници  обоени заби: П, М, И. По 1 месец во првата група  

испитаници, црвено-розово обоени заби во горна вилица  регистрирани се кај: 

15(30,00%) обоени заби: П, М, К; 32(64,00%) обоени заби: П, М; 2 (4,00%) обоени заби: 

П, М, И, а кај 1 (2,00%) испитаник не е регистрирано црвено- розoво обојување на 

забите во горната вилица. 

  Во втората група, по 7 дена црвено-розoво обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 25 (50,00%)  а по тип обоени заби се: П, М, К; 24 (48,00%) обоени 

заби: П, М, а кај 1 (2,00%) испитаник, присутни обоени заби се: П, М, И, по  15 дена, 

црвено-розoво обоени заби во горна вилица  регистрирани се кај: 29 (58,00%) обоени 

заби: П, М; 18 (36,00%) обоен заб: М; 1 (2,00%), обоен заб: П,  а кај 2(4,00%) 

испитаници  обоени заби: М, К. Во втората група, црвено-розово обоени заби во горна 

вилица  регистрирани се кај: 5(10,00%)  обоени заби: П, М, К, И;  9 (18,00%), обоени 

заби: П, М, К, а кај 36 (72,00%) испитаници  обоени заби се: П, М. 

2. По 7 дена во првата група, сино-виолетово обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 1 (2,00%) обоени заби: П, М, К, И; 38(76,00%) обоени заби: П,М, 2 

(4,00%) обоени заби: П, М, И; 6 (12,00%) обоен заб: М; 1(2,00%) обоени заби:  М, К, а 

кај 2 (4,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во 

горната вилица. По 15 дена, сино-виолетово обоени заби регистрирани се кај: 3(6,00%) 

обоени заби: П, М, К; 45 (90,00%) обоени заби: П, М”, 1 (2,00%) обоени заби: П, М, И,  

а кај 1 (2,00%) испитаник обоен заб  e П. По  1 месец во првата група испитаници, сино-

виолетово обоени заби во горна вилица се  регистрирани кај: 1(2,00%) обоени заби: П, 

М, К, И; 2 (4,00%) обоени заби  се: П, М, К; 39 (78,00%) обоени заби: П, М, 3(6,00%) 

обоени заби:П, М, И; 1 (2,00%) / обоени заби: М, К; а кај 4 (8,00%) испитаници обоени 

заби: П, К. 

Во втората група  по 7 дена, сино-виолетово обоени заби се регистрирани се кај: 

1 (2,00%) обоени заби: П, М, К; 23 (46,00%) обоени заби: П, М,14 (28,00%) обоен заб: 

М; 2 (4,00%)  обоен заб: П;  а кај 10 (20,00%) испитаници не е регистрирано сино-



виолетово обојување на забите во горната вилица, по 15 дена сино-виолетово обоени 

заби во горна вилица  регистрирани се кај: 7(14,00%) обоени заби: П,М, К, И; 1 (2,00%) 

обоени заби: П, М, К; 16 (32,00%) обоени заби: П, М, 1 (2,00%) обоени заби: П, М, И, 17 

(34,00%)  обоен заб  М, 1 (2,00%) обоени заби: П, И, 1 (2,00%) / обоени заби: М, К, 

3(6,00%)  обоени заби: М, И, а кај 3(6,00%) испитаници не е регистрирано сино-

виолетово обојување на забите во горната вилица.  По 15 дена, во оваа група, сино-

виолетово обоени заби во горна вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%) обоени заби: П, 

М, К; 4 (8,00%)обоени заби: П, М, 5 (10,00%) обоен заб: М, а кај 39 (78,00%) 

испитаници не е регистрирано сино- виолетово обојување на забите во горната 

вилица. 

3. По 7 дена, во првата група  испитаници, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К, И; 20(40,00%)обоени заби: П, М,1 

(2,00%) обоени заби се П, М, И; 11(22,00%) обоен заб  е М; 1(2,00%) обоен заб  е П,  а 

кај 16 (32,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во 

горната вилица, по 15 дена, светло-сино обоени заби во горна вилица  регистрирани се 

кај: 1(2,00%) / обоени заби П, М, К; 20(40,00%) обоени заби  се П, М, 3(6,00%) / 

обоени заби  се П, М, И,15(30,00%) обоен заб  е М,1(2,00%) обоен заб  е П а кај 

10(20,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната 

вилица. По 1 месец, светло-сино обоени заби во горна вилица  регистрирани се кај: 

25(50,00% обоени заби се П, М; 12 (24,00%) обоен заб  е М; 4(8,00%) обоен заб  е П, 

1(2,00%)  обоени заби  се К, И,  а кај 8(16,00%) испитаници не е регистрирано светло-

сино обојување на забите во горната вилица. 

Во втората група  по 7 дена, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 4(8,00%) обоени заби П, М; 17 (34,00%) обоен заб  е М, 4 (8,00%) / 

обоен заб  е П, а кај 25 (50,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување 

на забите во горната вилица.  По 15 дена, светло-сино обоени заби во горна вилица  

регистрирани се кај: 13 (26,00%) обоен заб  е М; 1(2,00%) обоен заб  е П а кај 36 

(72,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната 

вилица. Светло-сино обоени заби по 1 месец следење  се  регистрирани  кај: 14(28,00%) 

обоен заб  е М  а кај 36 (72,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување 

на забите во горната вилица. 

- Обоени заби во долна вилица 

1. Во долна вилица по 7 дена од следењето во првата група испитаници, 

црвено-розoво обоени заби  регистрирани се кај: 28(56,00%) обоени заби: П, М, К; 

13 (26,00%) обоени заби: П, М; 2 (4,00%) обоен заб: М; 6(12,00%) обоен заб: П, а кај 1 

(2,00%) испитаници не е регистрирано црвено- розово обојување на забите во долната 

вилица. По 15 дена, црвено-розово обоени заби во долна вилица  регистрирани се кај: 



3 (6,00%) обоени заби: П, М, К; 43 (86,00%) обоени заби: П, М, а кај 4(8,00%) 

испитаници обоени заби  се: П, М, И. По  1 месец, црвено-розово обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 11(22,00%) обоени заби: П, М, К; 35 (70,00%) обоени 

заби: П, М; 2 (4,00%) обоени заби: П, М, И, а кај 2 (4,00%) испитаници не е 

регистрирано црвено розoво обојување на забите во долната вилица. 

 Во втората група, по 7 дена, црвено-розово обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 12 (24,00%) обоени заби: П, М, К; 35 (70,00%) обоени заби: П, М; 1 

(2,00%) обоен заб: М, а кај 2 (4,00%) испитаници обоен заб: П, по 15 дена црвено-

розoво обоени заби во долна вилица  регистрирани се кај: 6(12,00%) обоени заби: П, 

М, К, И; 21 (42,00%) обоени заби: П, М, К; 21 (42,00%) обоени заби: П, М, а кај 2 

(4,00%) испитаници обоени заби се: П, М, И. По 1 месец црвено-розoво обоени заби во 

долна вилица  регистрирани се кај: 6 (12,00%) обоени заби: П, М, К, И; 21 (42,00%) 

обоени заби: П, М, К; 21 (42,00%) обоени заби: П, М а кај 2 (4,00%) испитаници обоени 

заби: П, М, И. 

2.По 7 дена во првата група  испитаници, сино-виолетово обоени заби во 

долна вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К; 38(76,00%)обоени 

заби: П, М,1 (2,00%) обоени заби: П, М, И; 9(18,00%) обоен заб  e М,  а кај 1 (2,00%) 

испитаник не е регистрирано сино-виолетово обојување.  По 15 дена, сино-виолетово 

обоени заби во долна вилица  регистрирани се кај: 2 (4,00%) обоени заби: П, М, К; 32 

(64,00%) обоени заби: П, М, 1 (2,00%) обоени заби: П, М, И, 6(12,00%), обоен заб: М, 

5(10,00%) обоен заб: П а кај 4(8,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово 

обојување на забите во долна вилица. Што се однесува до  наодите по 1 месец, сино-

виолетово обоени заби во долна вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%) обоени заби 

П, М; 2(4,00%) обоени заби  се П, М, И; 1(2,00%) обоен заб е К, 9(18,00%) обоен заб  е 

М; 2(4,00%) обоен заб  е П,  а кај 5(10,00%) испитаници не е регистрирано сино-

виолетово обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група  по 7 дена, сино-виолетово обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби: П, М, К; 36 (72,00%) обоени заби   се П, М,1 

(2,00%) обоени заби  се П, М, И; 8(16,00%) / обоен заб е  М;1 (2,00%) обоен заб  е П а 

кај 3(6,00%) испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во 

долна вилица, по 15 дена, сино-виолетово обоени заби во долна вилица  регистрирани 

се кај: 2(4,00%)  обоени заби  се П, М, К; 45(90,00%) обоени заби  се П, М; 1 (2,00%)  

обоени заби се П, М, И, а кај 2 (4,00%) испитаници  обоен заб  е М, додека пак по во 

втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 8(16,00%) обоени заби П, М, К, И; 13(26,00%) обоени заби П, М, 

К, 17(34,00%) обоени заби се П, М; 5(10,00%) обоен заб  е М, а кај 7(14,00%) 

испитаници не е регистрирано сино-виолетово обојување на забите во долна вилица. 



3. По 7 дена, во првата група од 50 испитаници, светло-сино обоени заби во 

долна вилица  регистрирани се кај: 3(6,00%) обоени заби П, М, К; 28(56,00%) обоени 

заби се П и М,2(4,00%) обоени заби  се П, М, И; 11(22,00%) обоен заб  е М;2(4,00%) 

обоен заб  е П, а кај 4(8,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на 

забите во долна вилица. По 15 дена, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 30(60,00%) обоени заби  се П и М;  кај 12(24,00%) обоен заб  е М, 1 

(2,00%)обоен заб е П, а кај 7 (14,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино 

обојување на забите во долна вилица. По 1 месец, светло-сино обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%) обоени заби П, М, К, И; 23(46,00%) обоени заби  

се П, М; 1(2,00%) обоени заби  се П, М, И, 1(2,00%) обоен заб  е К, 14(28,00%) обоен заб  

е М, 2 (4,00%), обоен заб е П, а кај 8(16,00%) испитаници не е регистрирано светло-

сино обојување на забите во долна вилица. 

Во втората група испитаници по 7 дена, светло-сино обоени заби во долна 

вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%) обоени заби  и тоа: П, М, К; 32(64,00%)обоени 

заби   се П и М, 9(18,00%) обоен заб  е М, 3(6,00%) обоен заб  е П, а кај 4(8,00%) 

испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во горната вилица по 

15 дена, светло-сино обоени заби во долна вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%) 

обоени заби се: П, М, К, И; 3(6,00%) обоени заби П, М, К,26(52,00%) обоени заби “П, 

М”;2(4,00%) / обоени заби “П, М, И”; 11(22,00%) / обоен заб “М”;2(4,00%) / обоен заб 

“П” а кај4(8,00%) испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во 

долна вилица, додека пак по 1 месец, светло-сино обоени заби во долна вилица  

регистрирани се кај: 7(14,00%)  обоени заби П, М, К, И; 3(6,00%) обоени заби  се П, М, 

К; 16(32,00%) обоени заби  се П и М, 8(16,00%) обоен заб  е М а кај 16(32,00%) 

испитаници не е регистрирано светло-сино обојување на забите во долна вилица. 

II-Наод на  најистакнатите површини на забите оптеретени со различни 
плак формации: новоформиран (црвено-розов), стар(сино-виолетов) и 
(светло-син)високоризичен плак по 7,15 дена и 1 месец  
 
-Обоени површини во горна вилица 
 

1.По  7 дена, во првата група, црвено-розово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 6(12,00%)-(Г, ИД и П); 27(54,00%)- (Г, ИД), 11(22,00%) (Г, 

ИД, Б), кај 3(6,00%) регистрирани се (ИД и Б), 1(2,00%) –(ИД, П),  а кај 2(4,00%) 

испитаници  И и ИД, по 15 дена, црвено-розово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД, П; 33(66,00%)-Г, ИД, 7 (14,00%)- Г, ИД, Б, 2 

(4,00%)-ИД, Б; 2(4,00%) e регистриран само гингивално (Г), а кај 1(2,00%) испитаник 

ИД, П, Б. По 1 месец, црвено-розово обоени површини во горна вилица  регистрирани 

се кај: 41(82,00%)-Г и  ИД; 1(2,00%)-Г, ИД, Б, 2 (4,00%)-ИД и Б, 1 (2,00%), ИД, П, 



2(4,00%)-Г, 2(4,00%)-ИД, а кај 1 (2,00%) испитаник не се регистрирани црвено-розово 

обоени површини во горната вилица. 

Во втората група, црвено-розово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%)-(Г, ИД, П); 44(88,00%)-(Г, ИД), 1(2,00%)-(Г, ИД и Б), 

2(4,00%) – (ИД, Б). а кај 2(4,00%) испитаници  обоени површини се само ИД, по 15 

дена црвено-розово обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%)-

Г, ИД”; 33(66,00%) -Г, 12(24,00%)-ИД, а кај 3 (6,00%) испитаници не се регистрирани 

црвено-розово обоени површини во горната вилица, по 15 дена црвено-розово обоени 

површини во горна вилица  регистрирани се кај: 2(4,00%) - Г, ИД”; 33(66,00%) -Г, 

12(24,00%)-ИД, а кај 3 (6,00%) испитаници не се регистрирани црвено-розово обоени 

површини во горната вилица. Што се однесува до наодите по 1 месец црвено-розово 

обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 1(2,00%)-Г, ИД, П; 

23(46,00%)-Г, ИД, 20(40,00%)-Г,а кај 6(12,00%) испитаници не се регистрирани 

црвено-розово обоени површини во горната вилица. 

2. По 7 дена, во првата група сино-виолетово обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 3(6,00%)-Г, ИД и П; 27(54,00%)-Г и ИД, 12(24,00%), 

обоени површини  се: Г, ИД и Б, 1 (2,00%)-Г, ИД, Б и О, 1(2,00%)-Г, ИД, О а, кај 

6(12,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во 

горната вилица. По 15 дена, сино-виолетово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 5(10,00%)-Г, ИД и П; 40(80,00%)-Г, ИД, а кај 5(10,00%) 

испитаници обоени површини се Г, ИД и Б. По 1 месец, сино-виолетово обоени 

површини во горна вилица  регистрирани се кај: 4(8,00%)-Г, ИД и П; 42(84,00%)-Г и 

ИД”, 1 (2,00%)-ИД и Б, 1(2,00%)-Г и Б, 1 (2,00%)-Г, П, а кај 1 (2,00%) испитаник  тоа се 

површините П и Б.  

Во втората група по 7 дена, сино-виолетово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 1(2,00%)-Г, ИД и П; 36(72,00%) се: Г и ИД, 3(6,00%)-Г, ИД и Б, а 

кај 10(20,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во 

горната вилица.  По 15 дена, сино-виолетово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 27 (54,00%)- Г и ИД површини ; 2 (4,00%)-Г, ИД и Б, а кај 21 

(42,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната 

вилица, додека по 1 месец сино-виолетово обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 17(34,00%)-Г и ИД; 28(56,00%)-Г, ИД, 2 а кај 5(10,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во горната вилица. 

 По 7 дена,  светло-сино обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 

24(48,00%)-Г, ИД; 5(10,00%)-Г, ИД и ,лингвално (Л), 4(8,00%)-Г, ИД,  лабијално (ЛА), 

1(2,00%)-ИД и Л а кај 16 (32,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино обоени 

површини во горната вилица. По  15 дена во првата група испитаници, светло-сино 



обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 29(58,00%) т.е. Г, ИД”; 

5(10,00%)-Г, ИД, Л”, 2(4,00%)-Г, ИД,  и ЛА, 1(2,00%)-Г, 1(2,00%)-ИД,ЛА, 3(6,00%)-

ИД”,1(2,00%)-Л, а кај 8(16,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино обоени 

површини во горната вилица. По 1 месец, светло-сино обоени површини во горна 

вилица  регистрирани се кај: 38(76,00%)-Г, И  и Д; 1 (2,00%)-Г, ИД и Б, 1(2,00%)-ИД и 

П, 1(2,00%)-ИД и ЛА, 1(2,00%)-ИД, 1(2,00%)-Д, а кај 7(14,00%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. 

Во втората група  по 7 дена, светло-сино обоени површини во горна вилица  

регистрирани се кај: 23 (46,00%) - Г и ИД, а кај 27 (5400%) испитаници не се 

регистрирани светло-сино обоени површини во горната вилица. По 15 дена, во втората 

група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во горна вилица  регистрирани 

се кај: 14(28,00%) т.е. Г и ИД, а кај 36(7200%) испитаници не се регистрирани светло-

сино обоени површини во горната вилица. По 1 месец од следењето, испитаници, 

светло-сино обоени површини во горна вилица  регистрирани се кај: 10(20,00%)-Г и 

ИД, а кај 40(80,00%) испитаници не се регистрирани светло-сино обоени површини во 

горната вилица. 

-Обоени површини во долна  вилица 

По 7 дена во првата група испитаници, црвено-розово обоени површини во 

долна вилица  регистрирани се кај: 27(54,00%)-Г и ИД; 3(6,00%)-Г, ИД и Б, 12(24,00%)  

т.е. Г, ИД и Л, 5(10,00%)-Г, ИД и ЛА, 1(2,00%)-Г, ИД, ЛА и Л, 1(2,00%) т.е. И и ИД а кај 

1 (2,00%) испитаник  обоени површини  се Г и Л. По  15 дена, црвено-розово обоени 

површини во долна вилица  регистрирани се кај: 29(58,00%) т.е. Г и  ИД; 15(30,00%)-

Г,ИД и Л, 3(6,00%) ИД и Б, 1(2,00%)Г, ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. ИД, а кај 1(2,00%) 

испитаник т.е. Г, ЛА и Л. По 1 месец, црвено-розово обоени површини во долна вилица  

регистрирани се кај: 44(88,00%)-Г и ИД; 1(2,00%)-Г, ИД и Л, 4(8,00%)  

обоенаповршина Г а кај 1(2,00%) испитаникне се регистрирани црвено-розово обоени 

површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, црвено-розово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 30(60,00%) т.е. Г, ИД; 9(18,00%)-Г, ИД, Л”, 3(6,00%) т.е. 

ИД и Б, 4(8,00%)-Г, ИД и ЛА, 1 (2,00%) т.е. Г, а кај 3(6,00%) испитаници  се ИД и Л. По 

15 дена,  црвено-розово обоени површини во долна вилица  регистрирани се кај: 

23(46,00%)-Г, ИД; 24(48,00%)-Г, а кај 3(6,00%) т.е. ИД. По 1 месец, црвено-розово 

обоени површини во долна вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%) т.е. Г и ИД”; 

1(2,00%)-Г, ИД и Л, 13(26,00%)-Г, ИД и О, а кај 5(10,00%) испитаници не се 

регистрирани црвено-розово обоени површини во долна вилица. 

2.По  7 дена во првата група испитаници, сино-виолетово обоени површини 

во долна вилица  регистрирани се кај: 33(66,00%) т.е. Г и ИД; 12(24,00%)-Г, ИД и Л, 



4(8,00%) т.е. Г, ИД и ЛА, а кај 1(2,00%) испитаник регистрирани се Г и ЛА. По 15 дена, 

сино-виолетово обоени површини во долна вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г 

и ИД; 11(22,00%)т.е.Г, ИД и Л, 3(6,00%)-Г, ИД и ЛА, 1(2,00%)-Г и ЛА, а кај 4(8,00%) не 

се регистрирани сино-виолетово обоени површини. По 1 месец,  сино-виолетово 

обоени површини во долна вилица  регистрирани се кај: 37(74,00%)-Г и ИД; 3(6,00%) 

т.е.Г, ИД и Л, 1(2,00%)-Г, ИД и ЛА,1(2,00%) т.е. ИД и Л, 1(2,00%)-ИД и ЛА, 1(2,00%) 

т.е. ИД, 1(2,00%)-Г и ЛА,  а кај 5(10,00%) испитаници не се регистрирани сино-

виолетово обоени површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица  регистрирани се кај: 39(78,00%)/ обоени површини  т.е. Г и ИД; 4(8,00%)-Г, 

ИД и Л, 1 (2,00%) т.е. Г, ИД и ЛА, 1(2,00%) т.е. Г, 1(2,00%)-ИД и Л, 1(2,00%)-Ги Л, а кај 

3(6,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна 

вилица. Во втората група од 50 испитаници, сино-виолетово обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 17(34,00%)т.е. Г и ИД; 30(60,00%)-Г, а кај 3(6,00%) 

испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени површини во долна вилица. 

По 1 месец во втората група испитаници, сино-виолетово обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 2(4,00%)-Г, ИД и Л,12(24,00%)-

Г, ИД и О, а кај 5(10,00%) испитаници не се регистрирани сино-виолетово обоени 

површини во долна вилица. 

3. По 7 дена, во првата група, светло-сино обоени површини во долна вилица  

регистрирани се кај: 27(54,00%) т.е. Г и ИД; 6(12,00%)-Г, ИД и Л, 2(4,00%)-Г, ИД, 

О”,10(20,00%) т.е. Г, ИД и ЛА”, 1(2,00%)-Г, ИД, ЛА и О, а кај 4(8,00%) испитаници не 

се регистрирани светло-сино обоени површини во долна вилица. По  15 дена во првата 

група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во долна вилица  

регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 6(12,00%)-Г, ИД и Л, 3(6,00%)-Г, ИД и 

ЛА,2(4,00%)-Г,1(2,00%)-ИД, а кај 7(14,00%) испитаници не се регистрирани светло-

сино обоени површини во долна вилица. По 1 месец, светло-сино обоени површини во 

долна вилица  регистрирани се кај: 31(62,00%)-Г и ИД; 6(12,00%) т.е. Г, ИД и Л, 

2(4,00%)-Г, ИД и ЛА”,4(8,00%) - ИД и Л, 1 (2,00%)-Г и ЛА, а кај 6(12,00%) 

испитаницине се регистрирани светло-сино обоени површини во долна вилица. 

Во втората група од 50 испитаници, светло-сино обоени површини во 

долнавилица  регистрирани се кај: 41(82,00%)-Г и ИД”, 3(6,00%) т.е.Г, ИД и Л, 

2(4,00%)-Г, ИД и ЛА, а кај 4(800%) испитаници не се регистрирани светло-сино 

обоени површини во долна вилица. По  15 дена, во втората група светло-сино обоени 

површини во долнавилица  регистрирани се кај: 6(12,00%)-Г и ИД, 37(74,00%)-Г, 

3(6,00%) / обоенаповршина т.е. ИД, а кај 4(8,00%) испитаници не се регистрирани 

светло-сино обоени површини во долна вилица. По 1 месец во втората група- светло-



сино обоени површини во долна вилица регистрирани се кај: 3(6,00%) - Г и ИД, 

1(2,00%) т.е. Г, ИД и О, 38(76,00%)-Г, а кај 8(16,00%) испитаници не се регистрирани 

светло-сино обоени површини во долна вилица. 

 

III – Проценка на орално-хигиенскиот статус  кај пациентите според 
навиките кои ги имаат 

 По 1 месец од следењето, евидентнио е дека, ИДП во првата група исптаници 

(пациенти кои ги задржаа навиките на четкање на забите) за Z= 0,42и p>0,05(p=0,67) 

значајно е поголем во однос на вредноста во втората  група ( испитаниците 

инструирани за одржување орална хигиена Bass-ова техника.  ОХИ индексот за Z= 

0,00и p>0,01 (p=1,00) има идентични вредности. 

 

IV -  Влијание на трите вида плак врз пародонталниот и денталниот статус 
кај испитаниците 
 

- Пародонтолошки наод 
1.Кај првата група испитаници со зголемување на вкупниот број црвено-розово, сино-

виолетово и светло-сино  обоени заби во двете вилици  кај првата група се зголемува 

CAL, IPDZ, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

2.Кај втората група испитаници со зголемување на вкупниот број црвено-розово, сино-

виолетово и светло-сино  обоени заби во двете вилици се намалува IGI, CAL, IPDZ 

околу забите со црвено-розово обојување, меѓутоа незначајно за p>0,05. 

-  Дентален наод  
1. Во првата група при зголемување на вкупниот број  црвено-розово обоени заби, 

сино-виолетови,  во двете вилици за единечна вредност (еден заб), ризикот за кариес 

на забите со црвено-розово, сино-виолетово обојување се зголемува. Најголемиот 

пораст на кариес е евидентиран кај забите боени светло-сино. 

2. Во втората група при зголемување на вкупниот број  црвено-розово обоени заби, 

сино-виолетово обоени заби,  во двете вилици  ризикот за кариес на забите се 

зголемува. Најголемиот ризик на кариес е евидентиран кај забите боени светло-сино, 

но статистички помалку значајно отколку во првата група. 

 

 V - Eфект после спроведената  мотивација и едукација на пациентите по 
одржување на оралната хигиена 
 Регистрирани се подобри клинички наоди од пародонтолошки и дентален 

аспект кај пациентите кои во текот на 1 месец ја применуваа Bass-оата техника, во 

споредба со вообичаената навика на четкање. Евдентен е намален индекс на дентален 

плак, гингивална инфламација и орална хигиена  
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