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ПРИМЕНЕНИЕ РАМАН-ФЛЮОРЕСЦЕНТНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 
ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА МИНЕРАЛИЗАЦИЮ ПОВЕРХНОСТИ 
ТВЕРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ НА ЭТАПАХ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

Беляков Г. И., Нуриева Н. С.
	 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г. Челябинск, Россия

Аннотация 
Предмет исследования — взаимосвязь факторов, влияющих на минерализацию зубов под воздействием лучевой терапии. 
Цель — исследовать взаимосвязь изменения минерализации поверхности твёрдых тканей зуба и гигиенического состояния 

полости рта у пациентов с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой области методом раман-флюоресцентной диагно-
стики и определить её клиническое значение.

Методология. Исследование включало изучение раман-флюоресцентной спектроскопии зубов, саливацию, уровень гигиены 
полости рта у пациентов, получающих лучевую терапию. 

Результаты. Лучевая терапия приводит к статистически значимому снижению минерализации во всех изученных участках 
поверхности твердых тканей зуба (пришеечная область с 270,30 ± 9,37 до 239,05 ± 10,35; режущий край с 411,48 ± 17,2 до 272,88 
± 17,36; экватор с 450,68 ±  35,32 до 311,10 ± 30,81). На 15-й и 30-й день исследования день у пациентов основной группы выяв-
лено статистически значимое ухудшение индекса гигиены (p<0,001). Выявлена статистически значимая прямая умеренная на 15-й 
день и высокая на 30-й день (по шкале Чеддока) связь между саливацией и минерализацией. Выявлена статистически значимая 
обратная умеренная в области экватора и высокая в пришеечной области и режущем крае (по шкале Чеддока) связь между индексом 
гигиены Green-Vermillion и минерализацией (Интенсивность Рамана).

Выводы. Изменение минерализации поверхности твердых тканей зубов имеет прямую взаимосвязь с изменением саливации 
и обратную взаимосвязь с изменением уровня гигиены полости рта у пациентов, получающих лучевую терапию.

Изменение уровня гигиены полости рта имеет обратную взаимосвязь с изменением уровня саливации у пациентов, получа-
ющих лучевую терапию.

Интегрально выраженный индекс гигиенического состояния полости рта на основе применения раман-флюоресцентной тех-
нологии применим в клинической практике у пациентов на фоне лучевой терапии. 
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THE USE OF RAMAN-FLUORESCENCE SPECTROSCOPY TO IDENTIFY 
FACTORS AFFECTING THE MINERALIZATION OF THE SURFACE OF DENTAL 
HARD TISSUES AT THE STAGES OF RADIATION THERAPY

Belyakov G.I., Nurieva N.S.
	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Annotation 
Subject. The relationship of factors affecting the mineralization of teeth under the influence of radiation therapy. 
Objectives. To investigate the relationship between changes in the mineralization of the surface of the hard tissues of the tooth and the 

hygienic condition of the oral cavity in patients with oncological diseases of the maxillofacial region by the method of Raman-fluorescence 
diagnostics and to determine its clinical significance. 

Methodology. The study included Raman fluorescence spectroscopy of teeth, salivation assessment, and evaluation of oral hygiene 
level in patients receiving radiation therapy. 

Results. Radiation therapy leads to a statistically significant decrease in mineralization in all studied areas of  the  tooth hard tissue 
surface (neck area from 270.30 ± 9.37 to 239.05 ± 10.35; cutting edge from 411.48 ± 17.2 to 272.88 ± 17.36; equator from 450.68 ± 
35.32 to 311.10 ± 30.81). On the 15th and 30th day of the study, patients in the main group showed a statistically significant deterioration 
in the hygiene index (p<0.001). A statistically significant direct relationship between salivation and mineralization was found, moderate on 
day 15 and high on day 30 (on the Cheddock scale). A statistically significant inverse relationship was found between the Green-Vermillion 
hygiene index and mineralization (Raman intensity), moderate in the area of the equator and high in the neck region and the cutting edge 
(on the Cheddock scale).

Conclusion
A change in  the mineralization of  the surface of  the hard tissues of  teeth has a direct relationship with a change in salivation and 

an inverse relationship with a change in the level of oral hygiene in patients receiving radiation therapy.
Changes in the level of oral hygiene have an inverse relationship with changes in the level of salivation in patients receiving radiation 

therapy.
An integrally expressed index of oral hygiene based on the use of raman-fluorescence technology is applicable in clinical practice 

in patients undergoing radiation therapy.
Keywords: radiation caries, mineralization of hard tissues, Raman fluorescence, radiation therapy
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Введение 
Многочисленные клинические наблюдения указы-

вают на то, что лучевое лечение пациентов с злока-
чественными новообразованиями не только ротовой 
полости, но и всей челюстно-лицевой области оказы-
вается выраженным патологическим влиянием, харак-
теризующимся целым рядом лучевых реакций мягких 
тканей и повреждений зубов и костей [5], что прояв-
ляется в виде деминерализации эмали зубов [1, 6, 7]. 
Помимо прямого повреждающего воздействия на ткани 
зуба ионизирующее излучение оказывает негативное 
влияние опосредованно, через нарушение нормаль-
ного функционирования слюнных желёз. Поскольку 
слюна играет большую роль в минерализации зубов, 
то при лучевых поражениях слюнных желёз отмечается 
резкое снижение саливации и, как следствие, насту-
пает нарушение гигиенического состояния полости рта 
и на этом фоне отмечается выраженная деминерали-
зация твёрдых тканей зубов [3].

Химиолучевая терапия, как последовательная, так 
и одновременная, в лечении пациентов с ЗНО (злока-
чественными новообразованиями) челюстно-лицевой 
области играет основную роль, и при этом обязатель-
ными спутниками лучевой терапии являются лучевые 
повреждения твёрдых тканей зубов [7]. Особенно-
стями лучевых поражений зубов являются быстрая 
скорость прогрессирования и  нетипичные локали-
зации, такие как бугры жевательной группы зубов, 
режущий край резцов, пришеечная область. При этом 
методологически и методически для получения объ-
ективных результатов и исключения иных толкований 
необходимо проводить измерения и их регистрацию 
одномоментно для всех указанных компонентов вза-
имодействия. Для решения этой важной для стомато-
логии задачи целесообразно использовать современные 
отечественные технологии — раман-флюоресцентную 
диагностику [7, 9].

Диагностические экспресс-технологии на основе 
раман-флюоресцентных аппаратно-программных 
комплексов приобретают всё большую популярность 
в стоматологии [4, 8]. В то же время растёт интерес 
к  вопросам предотвращения лучевых осложнений 
лечения ЗНО ротовой полости [7]. Стоит отметить, 
что использование экспрессных цифровых лазерных 
методик диагностики и лечения твёрдых тканей зубов 
всё ещё не нашло должного применения у пациентов 
с лучевым кариесом — как в сфере изучения патоге-
неза заболевания, так и в качестве клинической мето-
дики оценки минерализации зубов и их гигиенического 
состояния. Таким образом, представляет научный 
интерес проведение исследования на основе раман-
флюоресцентной технологии экспрессно, «локально», 
объективно (с использованием цифровых технологий) 
и взаимосвязано основных патогенетических факторов, 
влияющих на  уровень минерализации поверхности 
твердых тканей зуба у пациентов, имеющих ЗНО ЧЛО 
и получающих лучевую терапию, а также возможность 
создания на этой основе способа профилактики [10]. 

Исходя из представленной концепции были сформули-
рованы цель и задачи исследования [10]. 

Цель работы — исследовать взаимосвязь изме-
нения минерализации поверхности твёрдых тканей зуба 
и гигиенического состояния полости рта у пациентов 
с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой 
области методом раман-флюоресцентной диагностики 
и определить её клиническое значение [10].

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на базе кафедры ортопеди-

ческой стоматологии и ортодонтии Южно-Уральского 
государственного медицинского университета. В соот-
ветствии с целью работы было проведено многофак-
торное исследование, в котором приняли участие 80 
человек. Временной интервал исследования охватывает 
период с 2020 года по 2024 год. Настоящее исследо-
вание проводилось на двух группах людей сопоста-
вимых по полу и возрасту, добровольно согласившихся 
принять в нём участие. Основная группа составила 40 
человек (с онкологическими заболеваниями области 
головы и  шеи), группа сравнения  — 40 человек 
(без выявленных онкологических заболеваний). Отбор 
больных для исследования производили в соответствии 
со  стандартными критериями включения и  исклю-
чения [10]. Критериями включения считали установ-
ленный диагноз злокачественного новообразования 
челюстно-лицевой области, планируемое комбини-
рованное противоопухолевое лечение, наличие зубов 
в полости рта, возраст в диапазоне от 18 до 85 лет, 
подписанное информированное добровольное согласие 
на участие в настоящем исследовании. Форма инфор-
мированного согласия одобрена этическим комитетом 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России. Группа срав-
нения была сформирована из 40 человек, не имеющих 
выявленных онкологических заболеваний, возраст 
от 18–84 лет. Критериями исключения считали наличие 
тяжелой сопутствующей соматической патологии, пси-
хических заболеваний, наличие несъемных ортопеди-
ческих конструкций из металла, наркотической зависи-
мости и отказ больных от участия в исследовании  [10]. 
Исследование включало в себя:

•	 оценку гигиенического состояния полости рта 
с применением индекса Green – Vermillion,

•	 оценку уровня минерализации поверхности 
твердых тканей зубов методом раман-флюо-
ресцентной спектроскопии,

•	 оценку секреции слюны,
•	 оценку гигиенического состояния полости рта 

с  применением Интегрально выраженного 
индекса гигиенического состояния полости рта 
методом раман-флюоресцентной спектроскопии

Данные регистрировались трехкратно на 1-й, 15-й, 
30-й день после начала лучевой терапии. В ходе иссле-
дования использовали АПК «ИнСпектр М», (длина 
волны — 514 нм.) [10] по методикам, предложенным 
Александровым М. Т. [2] (рис. 1)
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В работе прибора возможно использование спе-
циальной насадки, прикладывая её перпендику-
лярно изучаемой поверхности, создавая их контакт. 
В то же время имеется возможность его применения 
без насадки для небольших объектов, таких как зубы, 
таблетки, кристаллы. Благодаря применению этого 
прибора имеется возможность идентификации веществ 
и  сравнения получаемых спектров между собой и, 
в  том числе, с  эталонными образцами. Имеющиеся 
данные спектроскопии эталонных образцов (рис. 2) 
сравнивают с полученными данными эмали зуба с раз-
личным уровнем минерализации.

Имеющаяся информация показывает возможность 
использования методики рамановской спектроскопии 
для реализации цели данного исследования. Таким 
образом, было принято решение использовать аппа-
ратно-программный комплекс «ИнСпектр М» для 
изучения поверхности твёрдых тканей зубов согласно 
методике рамановской спектроскопии. Измерения 
во  всех случаях проводили контактно-стабильно 
по отношению к биологическому объекту. Для реги-
страции имеющихся уровня минерализации поверх-
ности твёрдых тканей зубов и гигиены ротовой полости 
(зубной налёт) применяли АПК «ИнСпектр М» с воз-
можностью волнового излучения с  параметрами 
532 и 405 нм. (рис. 2). Все результаты исследования 
рамановского излучения и/или флюоресценции пред-
ставляли в количественном виде и выражали в отно-
сительных единицах. Регистрация и  программная 
обработка результатов исследования занимала 0,5–1 
мин. Изменения гигиенического состояния ротовой 
полости и биотопов анализировали, получая данные 
АПК «ИнСпектр М» интенсивности флюоресценции: 
ротовой жидкости, без стимулирования; поверхности 
зубов 1.1, 1.4, 2.6, 3.1, 3.4, 4.6 в разных зонах (экватор, 
режущий край, шейка, иммунные зоны); переходной 
складки и десны около зубов 1.1, 1.4, 2.6, 3.1, 3.4, 4.6; 
слизистой оболочки полости рта в области щёк (в трёх 
точках на одинаковом расстоянии от линии смыкания 
губ), языка (область кончика, середина, корень), твёр-
дого нёба (резцовое отверстие, линия А).

В  дальнейшем полученные нормированные 
(на показатель с  области иммунных зон изученных 
зубов) данные (не менее трёх измерений каждой зоны) 

усредняли для расчётов гигиенического индекса (I_гиг) 
до и после чистки зубов для каждой зоны и среднего 
по всей полости рта по формулам.

Общая формула расчёта гигиенического состояния 
полости рта (I_гигиены — I_гиг):

I_гиг_до_чистки = (I_интегральное зубов + I_инте-
гральное десны +

+ I_интегральное слюны + I_интегральное языка + 
I_интегральное губ +

+ I_интегральное щёк + I_интегральное нёба) / 7 — 
до чистки,

I_гиг_после_чистки = (I_интегральное зубов + I_
интегральное десны +

+ I_интегральное слюны + I_интегральное языка + 
I_интегральное губ +

+ I_интегральное щёк + I_интегральное нёба) / 7 — 
после чистки,

слизистой оболочки полости рта в области щёк (в трёх точках на одинаковом 

расстоянии от линии смыкания губ), языка (область кончика, середина, корень), 

твёрдого нёба (резцовое отверстие, линия А). 

В дальнейшем полученные нормированные (на показатель с области иммунных 

зон изученных зубов) данные (не менее трёх измерений каждой зоны) усредняли для 

расчётов гигиенического индекса (I_гиг) до и после чистки зубов для каждой зоны и 

среднего по всей полости рта по формулам. 

Общая формула расчёта гигиенического состояния полости рта (I_гигиены – 

I_гиг): 

 

I_гиг_до_чистки = (I_интегральное зубов + I_интегральное десны +  
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где I_гиг – интегрально выраженный в процентах индекс гигиенического 

состояния полости рта в целом; I_интегральное зубов и т. д. – интегрально выраженные 

индексы гигиенического состояния различных биотопов полости рта. Если показатели 

составляли 1–19,9 %, считали гигиеническое состояние полости рта хорошим [12]. Если 

показатели составляли 20–49,9 %, считали гигиеническое состояние полости рта 

удовлетворительным [12]. Если показатели составляли 50 % и более, считали 

гигиеническое состояние полости рта неудовлетворительным [12]. Для оценки 

саливации было принято решение применять методику, рекомендованную 

Международной федерацией стоматологов (FDI, 1991). В течение 360 секунд пациент 

сплевывал слюну (без дополнительной стимуляции) в специально подготовленные 

мерные ёмкости. Далее производили вычисление скорости слюноотделения по формуле 

и выражали в мл/мин: 

v_сюноотд. = 60*
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где I_гиг — интегрально выраженный в процентах 
индекс гигиенического состояния полости рта в целом; 
I_интегральное зубов и  т. д. — интегрально выра-
женные индексы гигиенического состояния различных 
биотопов полости рта. Если показатели составляли 
1–19,9%, считали гигиеническое состояние полости рта 
хорошим [12]. Если показатели составляли 20–49,9%, 
считали гигиеническое состояние полости рта удов-
летворительным [12]. Если показатели составляли 50% 
и более, считали гигиеническое состояние полости рта 
неудовлетворительным [12]. Для оценки саливации 
было принято решение применять методику, рекомен-
дованную Международной федерацией стоматологов 

Рис. 1. АПК «ИнСпектрМ»
Fig. 1. Hardware and software 

complex «InSpectrM»

Рис. 2. Рамановский спектр эталонного 
образца гидроксиапатита кальция

Fig. 2. The Raman spectrum of a reference sample of calcium hydroxyapatite
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(FDI, 1991). В течение 360 секунд пациент сплевывал 
слюну (без дополнительной стимуляции) в специально 
подготовленные мерные ёмкости. Далее производили 
вычисление скорости слюноотделения по  формуле 
и выражали в мл/мин:

слизистой оболочки полости рта в области щёк (в трёх точках на одинаковом 

расстоянии от линии смыкания губ), языка (область кончика, середина, корень), 

твёрдого нёба (резцовое отверстие, линия А). 

В дальнейшем полученные нормированные (на показатель с области иммунных 

зон изученных зубов) данные (не менее трёх измерений каждой зоны) усредняли для 

расчётов гигиенического индекса (I_гиг) до и после чистки зубов для каждой зоны и 

среднего по всей полости рта по формулам. 

Общая формула расчёта гигиенического состояния полости рта (I_гигиены – 

I_гиг): 

 

I_гиг_до_чистки = (I_интегральное зубов + I_интегральное десны +  

+ I_интегральное слюны + I_интегральное языка + I_интегральное губ +  

+ I_интегральное щёк + I_интегральное нёба) / 7 – до чистки,  

 

I_гиг_после_чистки = (I_интегральное зубов + I_интегральное десны +  

+ I_интегральное слюны + I_интегральное языка + I_интегральное губ +  

+ I_интегральное щёк + I_интегральное нёба) / 7 – после чистки, 

 

I_гиг = %100*
___

______
чисткидогигI

чисткипослегигIчисткидогигI 
, (3) 

 

где I_гиг – интегрально выраженный в процентах индекс гигиенического 

состояния полости рта в целом; I_интегральное зубов и т. д. – интегрально выраженные 

индексы гигиенического состояния различных биотопов полости рта. Если показатели 

составляли 1–19,9 %, считали гигиеническое состояние полости рта хорошим [12]. Если 

показатели составляли 20–49,9 %, считали гигиеническое состояние полости рта 

удовлетворительным [12]. Если показатели составляли 50 % и более, считали 

гигиеническое состояние полости рта неудовлетворительным [12]. Для оценки 

саливации было принято решение применять методику, рекомендованную 

Международной федерацией стоматологов (FDI, 1991). В течение 360 секунд пациент 

сплевывал слюну (без дополнительной стимуляции) в специально подготовленные 

мерные ёмкости. Далее производили вычисление скорости слюноотделения по формуле 

и выражали в мл/мин: 

v_сюноотд. = 60*
_360

)_(_
сек

млвобъемсобранный
 

Показатели от  0,3 до  0,4 мл/мин считали нор-
мальными, более 0,4 мл/мин — повышенным, менее 
0,3   мл/мин — пониженным слюноотделением Полу-
ченные результаты исследований представлены в виде 
графиков и таблиц с обработкой в соответствии с при-
нятыми правилами медицинской статистики с исполь-
зованием пакета программ IBM SPSS Statistics 19 
и Microsoft Excel 2020. Количественные показатели 

описывались с  использованием среднего значения 
(М) и стандартного отклонения (S). При сравнении 
трех и более несвязанных групп по этим показателям 
применяли критерий Краскела–Уоллиса, а двух несвя-
занных групп — критерий Манна–Уитни. При срав-
нении трех  [10] и более связанных групп использовали 
критерий Фридмана, для выявления различий между 
двумя связанными группами применяли критерий 
Уилкоксона. Для качественных показателей указывали 
относительную частоту в процентах. Качественные 
показатели оценивались с использованием точного кри-
терия Фишера или критерия χ² (хи-квадрат) Пирсона. 
С целью выявления тесноты линейной связи между 
двумя количественными показателями рассчитывали 
коэффициент корреляции Спирмена. При анализе раз-
личий показателей между группами статистически зна-
чимыми считали их при p ≤ 0,05.

Таблица 1 
Усредненные интегральные показатели спектральных характеристик минерализации зубов и их флюоресценции 

у пациентов основной (40 пациентов) и группы сравнения (40 пациентов) по дням исследования
Table 1. The average integral indicators of the spectral characteristics of tooth mineralization and fluorescence 

in patients of the main (40 patients) and the comparison group (40 patients) by study days

Локализация 
измерения День

Интенсивность Рамана, 
относительные единицы, Мср.

p, критерий 
Манна–
Уитни

Интенсивность флюоресценции  
в максимуме, относительные ед  

p, критерий 
Манна–
УитниОсновная группа Группа сравнения Основная группа Группа сравнения

Режущий 
край

1-й
y = 411,48 ± 17,2 y = 413,63 ± 9,3

0,780 y = 4677,00 ± 11,82 y = 4675,35 ± 12,40 0,534
х = 963 см–1

15-й
y = 288,70 ± 16,86 y = 413,53 ± 9,28

<0,001 y = 4782,98 ± 15,70 y = 4675,38 ± 12,49 <0,001
х = 963 см–1

30-й
y = 272,88 ± 17,36 y = 413,60 ± 9,24

<0,001 y = 5204,73 ± 45,15 y = 4675,30 ± 12,38 <0,001
х = 963 см–1

p, Фридамана <0,001 0,779 - <0,001 0,717 -

Экватор

1-й
y = 450,68 ± 35,32 y = 439,9 ± 26,26

0,0062 y =  4874,85 ±  12,51 y =  4874,50 ± 1 0,522
х = 963 см–1

15-й
y = 327,03 ± 31,61 y = 439,75 ± 26,12

<0,001 y =  4980,40 ±  15,80 y =  4874,48 ±  12,29 <0,001
х = 963 см–1

30-й
y = 311,10 ± 30,81 y = 439,78 ± 25,99

<0,001 y =  5092,25 ±  29,28 y =  4874,40 ±  12,436 <0,001
х = 963 см–1

p, Фридамана <0,001 0,926 - <0,001 0,717 -

Пришеечная 
область

1-й
y = 270,30 ± 9,37 y = 269,35 ± 6,98

0,625 y =  5361,40 ±  6,87 y =  5360,65 ±  4,41 0,861
х = 963 см–1

15-й
y = 254,93 ± 9,27 y = 270,23 ± 9,38

<0,001 y =  5466,75 ±  11,02 y =  5360,63 ±  4,68 <0,001
х = 963 см–1

30-й
y = 239,05 ± 10,35 y = 269,95 ± 7,44

<0,001 y =  5578,95±  27,49 y =  5360,43 ±  4,71 <0,001
х = 963 см–1

p, Фридамана <0,001 0,705 - <0,001 0,368 -
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Результаты исследования и их обсуждение 
В результате получены данные, представленные 

в  таблицах. У всех пациентов было проведено изу-
чение поверхности твердых тканей зубов, не имевших 
патологических изменений в области шейки, экватора 
и режущего края (табл. 1).

На 1-й день исследования раман-флюоресцентные 
характеристики поверхности твердых тканей зубов 
у  пациентов основной группы и  группы сравнения 
статистически значимые отличия не выявлены во всех 
трех локализациях (экватор, пришеечная область, 
режущий край). В то же время, у пациентов основной 
группы после проведения лучевой терапии на  15-й 
и  30-й день исследования выявлено статистически 
значимое снижение уровня минерализации поверх-
ности твердых тканей зуба (по интенсивности Рамана) 
и  повышение уровня флюоресценции во  всех трех 
локализациях (экватор, пришеечная область, режущий 
край). В группе сравнения статистически значимых 
изменений выявлено не было. Это говорит о том, что 
лучевая терапия приводит к снижению минерализации 
во  всех изученных участках поверхности твердых 
тканей зуба.

Таблица 2 
 Динамика изменения саливации (мл/мин) 

Table 2. Dynamics of salivation changes (ml/min)

Саливация
День p, 

критерий 
Фридмана1-й 15-й 30-й

Основная 
группа
(n = 40)

3,94 ± 0,25 3,18 ± 0,30 1,95 ± 0,30 <0,001

Группа 
сравнения
(n = 40)

3,91± 0,24 3,93 ± 0,26 3,92 ± 0,26 0,553

p, критерий 
Манна-
Уитни

0,673 <0,001 <0,001 -

Результаты измерения саливации показали изме-
нения этого параметра на  фоне лучевой терапии 
(табл.   2). В  1-й день исследования уровень сали-
вации всех обследуемых пациентов был также сопо-
ставим, различия между пациентами основной 
группы и  группы сравнения статистически не  зна-
чимы (p = 0,673). На 15-й и 30-й день исследования 
у пациентов основной группы выявлено статистически 
значимое понижение саливации (p<0,001), а в группе 
сравнения изменения статистически не  значимы 
(p = 0,553). Это говорит о том, что лучевая терапия 
приводит к снижению слюноотделения, что в даль-
нейшем может быть одним из основных факторов для 
ухудшения уровня гигиены и снижения минерализации 
поверхности твердых тканей зубов у данной группы 
пациентов. Для анализа изменения состояния гигиены 
полости рта у всех пациентов на 1-й, 15-й и 30-й день 
после лучевой терапии был определен Интегрально 

выраженный индекс гигиенического состояния полости 
рта на основе применения раман-флюоресцентной тех-
нологии (табл. 3).

Таблица 3 
Усредненные показатели интегрально выраженного 

индекса гигиенического состояния полости рта 
у пациентов основной (40 пациентов) и группы 

сравнения (40 пациентов) по дням исследования
Table 3. The average values of the integrally expressed 

index of oral hygiene in patients of the main (40 patients) 
and the comparison group (40 patients) by study days

День

Интегрально выраженный 
индекс гигиенического 

состояния полости рта
p, критерий 

Манна–
УитниОсновная 

группа
Группа 

сравнения

1-й 35,01 ± 5,25 36,60 ± 1,17 0,051
15-й 49,71 ± 6,16 36,69 ± 1,19 <0,001
30-й 60,89 ± 7,18 36,78 ± 1,15 <0,001

p, Фридамана <0,001 0,829 -

На 1-й день исследования Интегрально выраженный 
индекс гигиенического состояния полости рта у паци-
ентов основной группы и группы сравнения статисти-
чески значимые отличия не выявлены. На 15-й и 30-й 
день исследования у  пациентов основной группы 
выявлено статистически значимое повышение Инте-
грально выраженного индекса гигиенического состо-
яния полости рта. В группе сравнения статистически 
значимых изменений выявлено не  было. То есть 
у пациентов основной группы в 1-й день и 15 день 
гигиеническое состояние было удовлетворительным, 
на 30-й день — неудовлетворительным. У пациентов 
группы сравнения в 1-й, 15-й и 30-й день исследования 
гигиеническое состояние было удовлетворительным.

Таблица 4 
Динамика изменения индекса гигиены Green — Vermillion 

Table 4. Dynamics of changes in the 
Green — Vermillion hygiene index

Индекс 
гигиены 

Green–Vermil-
lion

День p, 
критерий 
Фридмана1-й 15-й 30-й

Основная 
группа
 (n = 40)

2,62 ± 0,27 3,78 ± 0,49 4,83 ± 0,40 <0,001

Группа 
сравнения
(n = 40)

2,47± 0,33 2,65 ± 0,28 2,43 ± 0,35 0,103

p, критерий 
Манна-Уитни 0,192 <0,001 <0,001 -

Для сравнительной оценки параметров анало-
гично выполняли изучение уровня гигиены полости 
рта индексом гигиены Green–Vermillion (табл.   3). 
В  1-й  день исследования уровень гигиены всех обсле-
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дуемых пациентов был сопоставим, различия между 
пациентами основной группы и группы сравнения ста-
тистически не значимы (p=0,103). На 15-й и 30-й день 
исследования у пациентов основной группы выявлено 
статистически значимое ухудшение индекса гигиены 
(p<0,001), а в группе сравнения изменения статисти-
чески не значимы (p=0,103). Это говорит о том, что 
проведение лучевой терапии приводит к ухудшениям 
гигиенического состояния полости рта у пациентов, что 
в свою очередь может зависеть от уровня саливации 
и являться фактором, влияющим на минерализацию 
твердых тканей зубов. Таким образом, при динами-
ческой оценке индекса гигиены полости рта установ-
лено, что под влиянием комплексной терапии злокаче-
ственных новообразований челюстно-лицевой области, 
включающую лучевой этап, у основной группы паци-
ентов индекс гигиены увеличился в 1,8  раза, что обу-
словлено снижением количества слюны и возможно 
снижением качества ухода за полостью рта на фоне 
ухудшения общего состояния пациентов. Так как 
в  исследовании проводили измерение индекса гигиены 
Green–Vermillion и Интегрально выраженного индекса 
гигиенического состояния полости рта для выявления 
взаимосвязи был вычислен коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена между ними (табл.  5).

Таблица 5 
Коэффициент ранговой корреляции Спирмена для 
уровня гигиены полости рта по индексу гигиены 

Green–Vermillion и Интегрально выраженному индексу 
гигиенического состояния полости рта по дням 

Table 5. Spearman’s rank correlation coefficient 
for the level of  oral hygiene according to the 

Green–Vermillion hygiene index and the Integrally 
expressed index of oral hygiene by day

ρ, корреляции Спирмена
Индекс гигиены 

Green-Vermillion, день

1-й 15-й 30-й

Интегрально 
выраженный 

индекс 
гигиенического 

состояние 
полости рта, 

день

1-й
Коэффициент 
корреляции -0,064 - -

p 0,575 - -

15-й
Коэффициент 
корреляции - 0,680 -

p - <0,001 -

30-й
Коэффициент 
корреляции - - 0,722

p - - <0,001

Была выявлена статистически значимая прямая уме-
ренная на 15-й день и высокая на 30-й день (по  шкале 
Чеддока) связь между индексом гигиены Green–
Vermillion и Интегрально выраженным индексом гиги-
енического состояния полости рта на 15-й (ρ = 0,680, 
p < 0,001) и 30-й (ρ = 0,722, p < 0,001) день исследо-
вания. Это говорит о взаимосвязи этих параметров у 
пациентов на фоне лучевой терапии и подтверждает 
возможность применения раман-флюоресцентных 

технологий для оценки уровня гигиены полости рта 
в   клинической практике. Таким образом, после про-
ведения лучевой терапии у пациентов основной группы 
статистически значимо понижается уровень минерали-
зации поверхности твердых тканей зубов, ухудшается 
уровень гигиены полости рта и снижается слюноот-
деление. Для выявления взаимосвязи минерализации 
с уровнем гигиены и саливацией был вычислен коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена между ними 
(табл.  6).

Была выявлена статистически значимая прямая уме-
ренная на 15-й день и высокая на 30-й день (по  шкале 
Чеддока) связь между саливацией и  минерализа-
цией (Интенсивность Рамана) в пришеечной области 
(15-й день: ρ = 0,554, p < 0,001; 30-й день: ρ = 0,729, p < 
0,001), области экватора (15-й день: ρ = 0,655, p  < 0,001; 
30-й день: ρ = 0,708, p < 0,001) и режущего края (15-й день: 
ρ = 0,673, p < 0,001; 30-й день: ρ = 0,727, p  <  0,001). 
Также была выявлена статистически значимая обратная 
умеренная в  области экватора и   высокая в  прише-
ечной области и режущем крае (по   шкале Чеддока) 
связь между индексом гигиены Green-Vermillion 
и  минерализацией (Интенсивность Рамана) в  при-
шеечной области (15-й день: ρ = -0,573, p < 0,001;  
30-й день: ρ = -0,674, p < 0,001), области экватора 
(15-й день: ρ = -0,533, p < 0,001; 30-й день: ρ = -0,625, 
p   < 0,001) и режущего края (15-й день: ρ = -0,682, 
p  <  0,001; 30-й день: ρ = -0,777, p < 0,001). Также была 
выявлена статистически значимая обратная умеренная 
в области экватора и высокая в пришеечной области 
и  режущем крае (по шкале Чеддока) связь между 
Интегрально выраженным индексом гигиенического 
состояния полости рта и  минерализацией (Интен-
сивность Рамана) в пришеечной области (15-й день:  
ρ = -0,651, p < 0,001; 30-й день: ρ = -0,670, p < 0,001), 
области экватора (15-й день: ρ = -0,705, p < 0,001;  
30-й день: ρ = -0,819, p < 0,001) и  режущего края  
(15-й день: ρ = -0,721, p < 0,001; 30-й день: ρ = -0,735, 
p < 0,001). 

Таким образом, снижение уровня саливации и ухуд-
шение гигиенического состояния полости рта у паци-
ентов, коррелирует с  понижением уровня минера-
лизации поверхности твердых тканей зубов во всех 
участках под воздействием лучевой терапии. Это под-
тверждает, что минерализация твердых тканей зубов 
связана со снижением слюноотделения и ухудшением 
уровня гигиены полости рта. Для выявления взаимос-
вязи двух влияющих на минерализацию факторов был 
вычислен коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена между уровнем гигиены по Green–Vermillion 
и саливации (табл. 7). Была выявлена статистически 
значимая обратная высокая (по шкале Чеддока) связь 
между саливацией и  уровнем гигиены полости рта 
по Green–Vermillion на 15-й (ρ = –0,708, p < 0,001) 
и 30-й (ρ = –0,701, p < 0,001) день исследования, что 
говорит о взаимосвязи этих параметров у пациентов 
на фоне лучевой терапии (табл. 7).
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Таблица 7 
Коэффициент ранговой корреляции Спирмена для 
уровня гигиены полости рта и саливации по дням 

Table 7. Spearman’s Rank Correlation coefficient 
for oral hygiene and salivation by day

ρ, корреляции Спирмена
Саливация, день

1-й 15-й 30-й

Индекс гигиены
 Green–Vermillion,

день

1-й
Коэффициент 
корреляции 0,003 0,041 -0,064

p 0,978 0,715 0,571

15-й
Коэффициент 
корреляции 0,022 -0,708 -0,742

p 0,844 <0,001 0,000

30-й
Коэффициент 
корреляции 0,078 -0,686 -0,701

p 0,490 <0,001 <0,001

Выводы
Изменение минерализации поверхности твердых 

тканей зубов имеет прямую взаимосвязь с  измене-
нием саливации, обратную взаимосвязь с изменением 
уровня гигиены полости рта у пациентов, получающих 
лучевую терапию.

Изменение уровня гигиены полости рта имеет 
обратную взаимосвязь с изменением уровня саливации 
у пациентов, получающих лучевую терапию.

Интегрально выраженный индекс гигиенического 
состояния полости рта на основе применения раман-
флюоресцентной технологии применим в клинической 
практике у пациентов на фоне лучевой терапии.

Таблица 6 
Коэффициент ранговой корреляции Спирмена для Интенсивности Рамана и уровня 

гигиены полости рта по индексу гигиены Green–Vermillion, Интегрально выраженному 
индексу гигиенического состояния полости рта, саливации по дням 

Table 6. Spearman’s rank correlation coefficient for Raman Intensity and oral hygiene level according to  the 
Green–Vermillion hygiene Index, Integrally expressed index of oral hygiene, salivation by day

ρ, корреляции Спирмена Саливация Индекс гигиены,
Green-Vermillion,

Интегрально выраженный индекс 
гигиенического состояние полости рта

И
нт
ен
си
вн
ос
ть
 Р
ам
ан
а,
 о
бл
ас
ть пр
иш

ее
чн
ая
 о
бл
ас
ть
 

1-
й Коэффициент корреляции 0,031 0,003 0,112

p 0,782 0,981 0,323

15
-й Коэффициент корреляции 0,554 -0,651 -0,573

p <0,001 <0,001 <0,001

30
-й Коэффициент корреляции 0,729 -0,670 -0,674

p <0,001 <0,001 <0,001

эк
ва
то
р

1-
й Коэффициент корреляции -0,218 -0,070 0,061

p 0,053 0,539 0,594

15
-й Коэффициент корреляции 0,655 -0,705 -0,533

p <0,001 <0,001 <0,001

30
-й Коэффициент корреляции 0,708 -0,819 -0,625

p <0,001 <0,001 <0,001

ре
ж
ущ

ий
 к
ра
й 1-
й Коэффициент корреляции -0,147 0,178 -0,014

p 0,194 0,115 0,902

15
-й Коэффициент корреляции 0,673 -0,721 -0,682

p <0,001 <0,001 <0,001

30
-й Коэффициент корреляции 0,727 -0,735 -0,777

p <0,001 <0,001 <0,001
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