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Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідних робіт Харків-
ського національного медичного університету МОЗ України (ректор – чл.-кор.
НАМН України, професор В.М.Лісовий), зокрема НДР кафедри стоматології
(зав. каф., проф. І.І.Соколова) «Удосконалення та розробка нових індивідуалі-
зованих методів діагностики та лікування стоматологічних захворювань у дітей
та дорослих» (держ. реєстрація теми №0112U002382; 2012-2014 р.) та є фрагме-
нтом кваліфікаційної наукової роботи.

Вступ. Для ранньої діагностики та оцінки ризику формування патології
пародонту  у осіб, які мають професійний контакт з вібрацією першочергове
значення має урахуванням комплексу несприятливих факторів. Оскільки, ВХ
по суті своїй багатофакторна, то і прогнозування ризику повинно здійснювати-
ся при врахуванні цих обставин. Проведення комплексних профілактичних ме-
дичних обстежень осіб, які мають професійний контакт з вібрацією та клінічно-
го моніторингу хворих на ВХ повинні враховувати чинники внутрішнього та
зовнішнього середовища, що також потребує комплексної оцінки наявних не-
сприятливих факторів.

Як показано у [1-6], існує ціла низка інформативних показників стомато-
логічного статусу, яким властива різна діагностична цінність відносно ВХ. А
тому, актуальною проблемою, яка потребує подальшого вирішення залишаєть-
ся обґрунтування розробка та впровадження алгоритмів та оцінки ризику фор-
мування патології пародонту з урахуванням стоматологічного статусу (СС).
Власне, мова йде про розробку раціональної системи обліку та оцінки показни-
ків стоматологічного статусу з розподілом обстежених на групи ризику для
спрямованої активної профілактики та діагностики, тобто експертно - діагнос-
тичної та корекційно-терапевтичної системи.

Аналіз способів прогнозування, які використовуються у клінічній прак-
тиці та у наукових дослідженнях виявив, що суть існуючих способів зводиться
до знаходження вагового коефіцієнту для кожного показника СС з подальшою
розробкою прогностичної таблиці; з метою індивідуального прогнозування ви-
користовуються: дискримінантні коефіцієнти, логарифмовані коефіцієнти, нор-
мовані інтенсивні показники захворюваності [2, 6, 9].

Теоретичною базою застосування перелічених методик є неоднорідна по-
слідовна статистична процедура розпізнавання [3] і, незалежно від методу про-
гнозування, кінцеві результати (за показниками точності) практично не відріз-
няються [8, 11]. У вивченій спеціальній літературі не знайдено прикладів про-
гнозування ризику формування захворювань пародонту при ВХ.



Мета дослідження полягала у розробці методики індивідуального про-
гнозування захворювань пародонту серед осіб, які мають професійний контакт
з вібрацією.

Матеріали та методи досліджень. Дослідження стоматологічного стату-
су (СС) виконано серед пацієнтів двох груп, що сформовані за методикою копі-
пара: до першої групи (n0=129) віднесені особи, які мають професійний контакт
з вібрацією та у яких за результатами комплексного медичного обстеження ви-
ключена наявність ВХ; до другої групи (n1=129) віднесені хворі на ВХ, які зна-
ходились на лікуванні у спеціалізованому відділенні клініки НДІ гігієни праці
та професійних  захворювань ХНМУ МОЗ України (перша підгрупа - 1n1=63
хворих з ВХ І ст.. та друга підгрупа - 2n1=66 хворих з ВХ ІІ стадії).

Оцінку СС виконували за методикою Косенко К.М. (пат. 57512, Україна)
серед стаціонарних хворих та осіб групи контролю (при проведенні комплекс-
них медичних оглядів) з використанням: папілярно - маргінально - альвеоляр-
ного індексу (PMA), індексу гігієни порожнини рота (ОНІ-S), інтенсивності
враження карієсом (КПВ), з оцінкою вакуумпресурної стійкості капілярів ясен
(за В.І. Кулаженком) та узагальненого індексу потреби в лікуванні пародонту
(CPITN) [13]. Первинні матеріали статистично опрацьовані з визначенням дос-
товірності за двостороннім критерієм Ст’юдента.

Результати досліджень та їхнє обговорення. Зважаючи на можливу па-
тогенетичну спільність механізмів формування порушень мікро циркуляції при
захворюваннях пародонта та ВХ, нами досліджено вакуумпресурну зональну
стійкість капілярів ясен як серед пацієнтів групи контролю, так і серед хворих
на ВХ залежно від ступеня її тяжкості. Виявлено, що  лише у (65,9±4,2)% паці-
єнтів контрольної групи та у достовірно (р≤0,05) меншої частки - (26,4±3,9)%
хворих на ВХ тривалість вакуум проби до утворення гематоми на яснах відпо-
відав референтним значенням (перевищував 60 с), при цьому: серед хворих на
ВХ-ІІ ст. таких пацієнтів було вдвічі менше, ніж при ВХ-І ст. (відповідно
(18,2±4,7)% та (34,9±6,0)%, р≤0,05), що дозволяє визначити цей критерій у яко-
сті диференційно діагностичного в системі комплексної діагностики стадії ВХ.

Аналіз узагальненого індексу потреби в лікуванні пародонту (CPITN) по
групам порівняння виявив, що потребують комплексної терапії (включаючи і ор-
топедичне лікування) (31,0±4,1)% хворих з ВХ (при ВХ-І – (20,6±5,1)%, при ВХ-ІІ
– (40,9±6,1)% обстежених) та (1,6±1,1)% осіб контрольної групи, р≤0,05. Комплек-
сної терапії з проведенням відкритого або закритого кюретажу потребують
(35,7±4,2)% хворих на ВХ та (36,4±4,2)% осіб контрольної групи.

Базуючись на результатах дослідження особливостей СС та маючи на ме-
ті формування груп ризику захворювань пародонту серед осіб, які мають про-
фесійний контакт з вібрацією опрацьовано методику індивідуального прогнозу-
вання за показниками СС. В основу методики закладено принципи послідовної
процедури розпізнавання з використанням прогностичних таблиць, ознаками
прогнозу в яких є найбільш інформативні, значущі показники СС обстежених,
які визначені нами за даними дисперсійного аналізу як найбільш інформативні,
достовірні та потогномонічні (табл. 1).



Таблиця 1
Діагностична цінність та прогностичне значення

показників стоматологічного статусу у хворих на вібраційну хворобу
ρ Логічне

значення та
градації факторів

Групи пацієнтів
ПК,
пат

І,
біт

η2,
% р=хворі на ВХ

n1=129
контроль
n0=129

абс. (Р±m)% абс. (Р±m)%

1 вакуум-проба
(сек)

≥60 41 31,8±4,1 85 65,9±4,2 -3,1 0,540

21 0,001
59÷50 38 29,5±4,0 41 31,8±4,1 -0,3 0,004
49÷40 33 25,6±3,8 2 1,6±1,6 +6,4 1,463
39≥ 17 13,2±3,0 1 0,8±0,8 +4,7 0,763

всього 129 100,0 129 100,0 - 2,770

2

індекс потре-
би в лікуванні

пародонту
(бали)

0,0-1,0 2 1,6±1,1 14 10,9±2,7 -8,5 0,393

18 0,001
1,1÷2,0 41 31,8±4,1 66 51,2±4,4 -2,0 0,200
2,1÷3,0 46 35,7±4,2 47 36,4±4,2 0 0,000
3,1÷4,0 40 31,0±4,1 2 1,6±1,1 +12,0 1,916
всього 129 100,0 129 100,0 - 2,510

3
Індекс
КПВп

(одиниці)

≤5 2 1,6±1,1 3 2,3±1,3 -1,7 0,007

22 0,001

6÷10 20 15,5±3,2 67 51,9±4,4 -5,1 0,956
11÷15 42 32,6±4,1 41 31,8±4,1 +0,1 0,000
15÷20 45 34,9±4,2 15 11,6±2,8 +4,7 0,555
>20 20 15,5±3,2 3 2,3±1,3 +8,2 0,543

всього 129 100,0 129 100,0 - 2,061

4

індекс гігієни
порожнини

рота
(одиниці)

≤0,6 6 4,7±1,9 9 7,0±2,2 -2,0 0,020

9 0,001
0,7÷1,6 71 55,0±4,4 102 79,1±3,6 -1,5 0,189
1,7÷2,5 42 32,6±4,1 17 13,2±3,0 +3,9 0,381

≥2,6 10 7,8±2,4 1 0,8±0,8 +10 0,349
всього 129 100,0 129 100,0 - 0,939

5

папілярно-
маргінально -
альвеолярний

індекс

до 1,0 13 10,1±2,7 21 16,3±3,3 -2,0 0,065

8 0,0011,1÷2,0 86 66,7±4,2 103 79,8±3,5 -0,8 0,052
2,1÷3,0 30 23,3±3,7 5 3,9±1,7 +7,8 0,754
всього 129 100,0 129 100,0 - 0,870

Примітка: ρ – ранговий номер фактора у межах аналізованої групи фак-
торів; р – достовірність відмінностей у частоті фактора між групами порівнян-
ня; ПК – прогностичні коефіцієнти фактора (пат), І – інформативність фактора
(біт), η2 – сила впливу фактора (%)

Аналіз інтенсивності ураження карієсом виконано за показником КПВ
(карієс, пломби, видалені зуби) виявив, що пацієнти групи контролю та хворі на
ВХ не відрізнялись за мінімальними значеннями цього індексу (≤5), тобто серед
пацієнтів груп порівняння питома вага осіб з мінімальним враженням карієсом
була однаковою. Інтенсивність враження карієсом у межах значення індексу
КПВ (6÷10) од достовірно частіше зареєстрована серед осіб ко нтрольної групи
(в контролі – (51,9±4,4)%, серед хворих  на ВХ – (15,5±3,2)%, р≤0,05).



Найбільш значимо відрізнялись групи порівняння за питомою вагою пацієн-
тів з індексом КПВ у межах (15÷20) од. Так, якщо в контрольній групі (11,6±2,8)%
обстежених мали такі значення індексу, то серед хворих на ВХ, осіб з індексом
КВП 15-20 од виявлено практично в 4 р. більше (відповідно (11,6±2,8)% та
(34,9±4,2)%, р≤0,05); при цьому, залежно від стадії ВХ виявлено достовірні від-
мінності у інтенсивності ураження карієсом (при ВХ-І ст. – (27,0±5,6)%, при ВХ-ІІ
ст. – (42,4±6,1)%, р≤0,05). Ще більш показовим є розподіл за питомою вагою осіб
з індексом КПВ понад 20 од; такі пацієнти виявлені в 7 разів частіше серед хворих
на ВХ (у порівнянні з контролем) та, залежно від стадії ВХ – достовірно перева-
жали при ВХ-ІІ ст. (відповідно (9,5±3,7)% та (21,2±5,0)%, р≤0,05).

За результатами дисперсійного аналізу нами визначені показники для
внесення до прогностичної таблиці; до таблиці ввійшли тільки незалежні озна-
ки розпізнавання: якщо сила зв'язку (±rxy) між факторами перевищувала ±0,7, то
один із факторів виключався із переліку ознак прогнозування, незважаючи на
те, що обидва показники інформативні. Застосування діагностичної таблиці
(табл. 2) дозволяє реалізувати технологію прогнозування у вигляді чітко визна-
ченого алгоритму. Існує ряд переваг [8] таких патометричних алгоритмів (ПА)
прогнозування. Для прогнозування використано тип формалізованого інформа-
ційного бланку (ФІБ); патометричний ФІБ може використовуватися і для фор-
мування групи діагностичної активності, і для формування груп лікувально -
профілактичної активності, і для розподілу на групи динамічного (диспансер-
ного) нагляду, диференційованих ступенем ризику розвитку (формування) за-
хворювань пародонту.

Таблиця 2
Прогностична таблиця для оцінки індивідуального ризику формування
патології пародонту у осіб, які мають професійний контакт з вібрацією

стом-ФІБ Логічне значення критеріїв
Прогностичні
коефіцієнти

градації ПК

Зональна
вакуумпресурна стійкість

капілярів пародонту (вакуум-проба, сек)

≥60 -3,1
59÷50 -0,3
49÷40 +6,4
39≥ +4,7

Індекс потреби
в лікуванні пародонту

(бали)

0,0-1,0 -8,5
1,1÷2,0 -2,0
2,1÷3,0 0
3,1÷4,0 +12,0

Індекс КПВ
(каріозні, пломбовані, видалені зуби, одиниць)

≤5 -1,7
6÷10 -5,1
11÷15 +0,1
15÷20 +4,7
>20 +8,2

Індекс гігієни
порожнини рота

≤0,6 -2,0
0,7÷1,6 -1,5



(одиниці) 1,7÷2,5 +3,9
≥2,6 +10

Папілярно –
маргінально – альвеолярний індекс

до 1,0 -2,0
1,1÷2,0 -0,8
2,1÷3,0 +7,8

Примітка: по кожному індикатору зазначають критерій, а відповідні па-
тометричні коефіцієнти додають; по досягненню діагностичного порогу (- 13
або +13), з використанням шкали визначають групу ризику

Шкала оцінки ризику формування захворювань пародонту

ПС ≤ –13,0 –13,0 >ПС < +13,0
потреба у клінічному

моніторингу

ПС≥ +13,0
низький ризик

захворювань пародонту
високий ризик

захворювань пародонту

Рис.1. Скринінговий алгоритм прогнозування патології пародонту та
диференційована шкала стратифікації осіб, які мають професійний контакт з вібрацією

У прогностичній таблиці (табл.2) показники СС розташовані у послідов-
ності зменшуваної їх інформативності: найбільш інформативним (перше ранго-
ве місце, І=2,770 біт) виявився показник зональної вакуумпресурної стійкості
капілярів пародонту, на другому ранговому місці – показник потреби у ліку-
ванні пародонту (І=2,510 біт), на третьому – індексний показник, що відображає
кількість каріозних, пломбованих та видалених зубів (І=2,061 біт) та інші фак-
тори (див. табл. 2). По градації кожного із інформативних показників СС розра-
ховано відповідні прогностичні коефіцієнти, що дозволяє при індивідуальному
стоматологічному обстеженні конкретної особи, яка має професійний контакт з
вібрацією, шляхом їх послідовного додавання оцінювати ризик формування па-
тології пародонту.

Приклад, що ілюструє застосування прогностичної таблиці та шкали: при
проведенні комплексного медичного огляду працівників ливарного виробницт-
ва та, зокрема при стоматологічному обстеженні обрубника ливарних деталей
С-ва І., 38 років з’ясовані наступні показники СС: при проведенні вакуумпресу-
рної проби – гематома на слизовій оболонці пародонту утворилася на 35 сек.
виконання проби (ПК=+4,7), за показником «Індекс потреби в лікуванні паро-
донту» (виявлена шляхом зондування наявність кровоточивості ясен, візуально
- зубного каменю та виявлена при пародонтальному зондуванні патологічна
кишеня понад 6 мм) цей пацієнт має 4,0 бали (ПК=+12,0). Оскільки за результа-
тами оцінки цих двох показників у конкретного пацієнта досягнуто порогової
діагностичної суми (ПДС=+4,7+12,0 > +13), то визначаємо високий рівень ри-
зику захворювання пародонту у пацієнта, який має контакт з виробничою віб-
рацією. Обсяг подальших діагностичних та лікувально-профілактичних заходів,
після верифікації діагнозу (рентгенологічний метод, мікробіологічні дослі-
дження, клінічний моніторинг), визначається відповідно до клінічних протоко-
лів.

Висновки.



1.Вивчені показники стоматологічного статусу осіб, які мають професій-
ний контакт з вібрацією характеризуються різною клінічною інформативністю
та прогностичним значенням.

2.Для стратифікації ризику формування патології пародонту опрацьовано
прогностичний алгоритм, який враховує найбільш інформативні показники, се-
ред них (у послідовності зменшуваної інформативності): зменшення зональної
вакуумпресурної стійності капілярів менше 40 сек, значення індексу потреби у
лікуванні пародонту понад 3,0 б та значення індексу КПВ понад 15 од.

3.Клінічна апробація алгоритму стратифікації ризику захворювань паро-
донту серед осіб, які мають професійний контакт з вібрацією виявила, що його
чутливість становить 95,0%, а специфічність – не менше 80,0%

Подальші дослідження з цих питань пов’язані з вивченням клініко - мета-
болічних та імунологічних особливостей пацієнтів з патологією пародонту, які
мають професійний контакт з вібрацією.
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Резюме. Вивчено стоматологічний статус осіб, які мають професійний контакт з віб-
рацією та доведено, що його показники характеризуються різною клінічною інформативніс-
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виявила, що його чутливість становить 95,0%, а специфічність – не менше 80,0%
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Резюме. Изучен стоматолгический статус лиц, имеющих профессиональный контакт с
вибрацией и доведено, что его показатели характеризуются разной клинической информати-
вностью и прогностическим значением. Для стратификации риска формирования патологии
пародонта разработан прогностический алгоритм, который учитывает наиболее информати-
вные показатели, среди которых (в ранговой последовательности): уменьшение вакуумпрес-
сурной стой кости капилляров десен менше 40 сек, значения индекса потребности в лечении
пародонта более 3,0 б и показатель индекса КПВ болем 15 ед. Клиническая апробація алго-
ритма виявила, что его чувствительность составляет 95,0%, а специфичность – не менше
80,0%.
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Summary. Dental status was assessed in subjects exposed to occupational vibration and it
was proved that its indices are characterized by different clinical information content and prog-
nostic value.  In order to stratify the risk of periodontal abnormality development we have elaborat-
ed a prognostic algorithm which registers the most informative indices, among them (in rank se-
quence of mixed information content): a decrease in local vacuum-pressure resistance of capillaries
less than 40 seconds, the value of periodontal treatment needs index more than 3,0 b and the value
of caries intensity more than 15 un. Clinical validation of the algorithm determined that its sensitivi-
ty comprised 95,0% and specificity amounted not less than 80,0%.
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The aim of the research was to elaborate a technique for individual prognosis of periodon-
tal diseases among persons with occupational explosion to vibration.

Materials and methods of the research. Examination of dental status (DS) was performed
in the patients of both groups which were for med by copy-pair method: the first group(n0=129)
comprised subjects exposed to occupational vibration, who underwent comprehensive medical ex-
amination and its results all owed to exclude vibration disease(VD); the second group(n1=129)
comprised patients with VD, who underwent treatment at the specialized department of research
and development institute of occupational hygiene and diseases at Kharkov National Medical Uni-
versity of Ministry of Health of Ukraine (the first subgroup - 1n1=63 patients with VD stage І and
the second group - 2n1=66 patients with stage ІІ).

DS assessment was performed by the method of K. M. Kosenko (pat. 57512, Ukraine) among
in-patients and control group subjects(during comprehensive medical examinations) with the employ-
ment of: Papillary-Marginal-Alveolar Index (PMA), Simplified Oral Hygiene Index (ОНІ-S), caries
intensity (caries/filling/extraction index), with evaluation of vacuum-pressure resistance of gingival ca-
pillaries (by the method of V.I. Kulazhenko) and Community Periodontal Index of Treatment
Needs(CPITN). Initial data were statistically processed with evidence determination by paired t-test.

Results of the research and their discussion. Taking into account possible pathogenic sim-
ilarity of mechanisms which form microcirculatory injuries in periodontal diseases and VD, we in-
vestigated vacuum-pressure local resistance of gingival capillaries both among the patients of the
control group and among the patients with VD according to its severity. It was found that only in
(65,9±4,2)% patients of the control group and in evidently (р≤0,05) smaller proportion
(26,4±3,9)% of patients with VD the duration of vacuum test up to the formation of gingival he-
matoma corresponded to referential values (exceeded 60 s), at that: there were twice as less of
such patients among patients with VDІІ stage than in VDІ stage (correspondingly (18,2±4,7)%
and (34,9±6,0)%, р≤0,05), which allows us to employ this criterion as a differentiated diagnostic
one in the system of comprehensive diagnostic of VD stage.

CPITN analysis according to the group of comparison determined that (31,0±4,1)% of patients
with VD(VDІ – (20,6±5,1)%,VDІІ – (40,9±6,1)% of the examined subjects) and (1,6±1,1)% of control
group subjects, р≤0,05 require comprehensive therapy (including prosthodontic treatment). (35,7±4,2)%
of patients with VD and (36,4±4,2)% of control group subjects require comprehensive therapy with
open or closed curettage.

A technique of individual prognosis according to DS criteria was elaborated on the basis of
examination of DS peculiarities, performed to form risk groups of periodontal diseases in subjects
exposed to occupational vibration. The technique is based on the approach of sequential recognition
procedure with the employment of prognosis charts with such prognosis signs as the most informa-
tive significant indices of DS in the examined subjects which we determined by the data of disper-
sion analysis as the most informative, reliable and pathognomonic ones.

Caries intensity analysis was carried out according to CFE index (caries, fillings, extracted
teeth) and it showed that patients of the control group and patients with VD did not have differences
according to minimal values of this index (≤5);that is, the proportion of subjects with minimal car-
ies intensity was similar among patients of the comparison groups. Caries intensity within the val-
ues of CFE index (6÷10) un. Was observed evidently more frequent among the subjects of the con-
trol group (in the control – (51,9±4,4)%, among patients with VD – (15,5±3,2)%, р≤0,05).

The most significant difference according to the proportion of patients with CFE index with-
in (15÷20) un. was observed in the comparison groups. For instance, (11,6±2,8)% of the examined sub-
jects in the control group were found to have such index values, but there were practically four times as many
cases of CFE index within 15-20 un. among VD patients (correspondingly (11,6±2,8)% and (34,9±4,2)%,
р≤0,05); at that, evident differences in caries intensity were detected according to VD stage (in  VD І stage –
(27,0±5,6)%, inVD ІІ stage – (42,4±6,1)%, р≤0,05). Distribution according to the proportion of subjects
with CFE index over 20 un. is even more illustrative; such patients were diagnosed seven times more frequent-



ly among patients with VD (in comparison with the control) and, according to the stage of VD, their number
prevailed in VDІІ stage (correspondingly (9,5±3,7)% and (21,2±5,0)%, р≤0,05).

Dispersion analysis determined in dices for the prognosis chart; the chart included only in
dependent recognition signs: if bonding strength (±rxy) between the factors exceeded ±0,7, one of
the factors was excluded out of the prognosis signs list, even though both of the indices are informa-
tive. Employment of diagnostic chart allows to implement the prognosis technique by means of
clearly defined algorithm. Pathometric algorithms (PA) of prognosis have arrange of advantages.
Formal information form (FIF) was employed for prognosis; pathometric FIF can be also used for
the formation of diagnostic activity group and for the formation of treatment-prophylactic activity
groups, for the distribution into the groups of dynamic (dispensary) observation, differentiated by
the degree of periodontal diseases development (formation) risk.

DS indices in the prognosis chartered is tributed in the sequence of their decreasing infor-
mation content: the most informative (the first rank place, І=2,770 beat) is the index of local vacu-
um-pressure resistance of periodontal capillaries, the second rank place is occupied by the index of
periodontal treatment needs (І=2,510 beat), the third rank belongs to the index point, which reflects
the number of carious, filled and extracted teeth (І=2,061 beat) and other factors. Corresponding
prognostic coefficients have been calculated according to the ranking of each informative index,
which gives a possibility to assess the risk of periodontal abnormality development in each individ-
ual dental examination of a certain subject exposed to occupational vibration by adding them con-
sistently.

Conclusions.
1.We have investigated the indices of dental status in subjects exposed to occupational vi-

bration, which are characterized by different clinical information content and prognostic value.
2.In order to stratify the risk of periodontal diseases development we have elaborated prog-

nostical go rithm which registers the most informative indices, among them (in the sequence of de-
creasing information content): a decrease in local vacuum-pressure resistance of capillaries less than
40 seconds, the value of periodontal treatment needs index more than 3,0 band the value of caries
intensity more than 15 un.

3.Clinical validation of the algorithm for periodontal diseases risk stratification in subjects
exposed to occupational vibration determined that its sensitivity comprised 95,0% and specificity
amounted not less than 80,0%

Further investigation of these issues is connected with the study of clinical, metabolic and
immunologic peculiarities of patients with periodontal abnormalities exposed to occupational vibra-
tion.

Summary. Dental status was assessed in subjects exposed to occupational vibration and it
was proved that its indices are characterized by different clinical information content and prog-
nostic value. In order to stratify the risk of periodontal abnormality development we have elaborat-
ed a prognostic algorithm which registers the most informative indices, among them (in rank se-
quence of mixed information content): a decrease in local vacuum-pressure resistance of capillaries
less than 40 seconds, the value of periodontal treatment needs index more than 3,0 b and the value
of caries intensity more than 15 un. Clinical validation of the algorithm determined that its sensitivi-
ty comprised 95,0% and specificity amounted not less than 80,0%.

Keywords: periodontal abnormality, vibration disease, risk stratification.


