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Аннотация 
В статье представлено обоснование применения флуоресцентной диагностики для объективной оценки гигиенического состо-

яния рта пациентов в условиях стоматологической поликлиники. Показана взаимосвязь между различными методами его оценки: 
классическим субъективным по ИГР-У и цифровым флуоресцентным. 

Предмет исследования. Предметом данного исследования является флуоресцентная диагностика гигиенического состояния 
рта пациентов, проводимая в условиях стоматологической поликлиники.

Цель. Определить эффективность флуоресцентной диагностики по био-отклику твердых тканей зубов и проб ротовой жидкости 
для возможности оптимизации методов личной гигиены рта.

Методология. Количественную оценку зубного налета оценивали с помощью вычисления индекса ИГР-У. 
Флуоресцентную диагностику осуществляли аппаратно-программным комплексом (АПК) «ИнСпектрМ» при контактно-ста-

бильной методике измерения с помощью световода с индивидуальной насадкой АПК «ИнСпектрМ» с длиной волны лазерного 
излучения 405 нм. при мощности излучения на торце световода 15 мВт (при времени регистрации сигнала 10–20 секунд).

Оценку результатов осуществляли с помощью автоматизированной программы АПК методом определения интегрального 
значения интенсивности.

Результаты. В результате количественного определения методом флуоресцентной диагностики наблюдалось снижение 
интенсивности флуоресценции на 23% (p < 0,05), а у пациентов с удовлетворительным показателем (группа 2) гигиены – на 39%  
(p < 0,05) по сравнению с первоначальными показателями (рис. 1 и 2).

Выводы
Флуоресцентная диагностика является эффективным методом объективной оценки гигиенического состояния рта.
Метод флуоресцентной диагностики позволяет выявить недостатки в индивидуальной гигиене рта и оптимизировать профи-

лактические программы для пациентов с различным уровнем гигиены.
Использование флуоресцентной диагностики может способствовать повышению эффективности и качества профилактических 

и лечебных мероприятий, снижению распространенности стоматологических болезней. 
Ключевые слова: стоматологическая поликлиника, гигиена рта, флуоресцентная диагностика, ИГР-У, ротовая жидкость, 
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STATUS DURING PATIENT DENTAL CHECK-UPS IN A DENTAL CLINIC SETTING
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Abstract
The article presents the rationale for using fluorescence diagnostics to objectively assess the hygienic condition of patients’ oral cavities 

in a dental clinic. The relationship between various methods of its assessment is shown: classical subjective, as measured by the OHI-S, and 
digital fluorescence.

Subject. The subject of this study is fluorescence diagnostics of the hygienic condition of the oral cavity of patients, carried out in a dental 
clinic.

Objectives. To determine the efficiency of fluorescence diagnostics based on the bio-response of dental hard tissues and oral fluid samples 
to optimize personal oral hygiene methods.

Methodology. The quantitative assessment of dental plaque was evaluated by calculating the OHI-S index. Fluorescence diagnostics were 
performed by the hardware and software complex (HSC) “InSpectrM” using a contact-stable measurement method, using a light guide with an 
individual attachment of the HSC “InSpectrM” with a laser radiation wavelength of 405 nm at a radiation power of 15 mW at the end of the 
light guide (with a signal recording time of 10–20 seconds). The results were evaluated using the automated HSC program by determining the 
integral value of fluorescence intensity, which is the area under the fluorescence curve in relative units (rel. units).

Results. As a result of quantitative determination of the degree of plaque coverage of the tooth surface experienced a decrease in fluores-
cence intensity by 23 % (p < 0.05), and in patients with a satisfactory hygiene indicator (group 2) — by 39 % (p < 0.05) compared to the initial 
indicators (Figs. 1 and 2).
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Введение
В научной литературе убедительно показана вза-

имосвязь между состоянием стоматологического ста-
туса, активностью течения болезней органов и тканей 
рта и сопутствующей им клинической выраженностью 
патологических процессов [1]. Об этом свидетельствуют 
клинические наблюдения: указанные патологические 
процессы (в частности, болезни пародонта) во рту были 
определены на фоне неудовлетворительного уровня 
гигиены. При этом отмечено, что лишь у 5,9 % иссле-
дуемых был определен удовлетворительный уровень 
гигиенического состояния рта. Выявленная клиническая 
ситуация позволила авторам исследования характеризо-
вать стоматологическую патологию как группу риска, 
и обусловила необходимость для врачей уделять особое 
внимание уровню гигиены рта с целью исключения 
потенцирования развития воспалительных заболеваний 
тканей и органов рта в результате неудовлетворительного 
стоматологического статуса пациентов [2, 3, 5].

В связи с медицинской и социальной важностью 
данного вопроса при коррекции степени распростра-
нения болезней органов и тканей рта, рекомендуется 
уделять большее внимание оптимизации профилактиче-
ских стоматологических программ с целью достижения 
максимального профилактического и терапевтического 
эффекта с учетом индивидуального саногенетического 
подхода к каждому пациенту [1, 2].

Несмотря на то, что большая часть населения забо-
тится о своем здоровье, регулярно чистит зубы не менее 
1–2 раз в день и проходит периодическое лечение 
у врача-стоматолога, количество случаев поражения 
кариесом зубов не уменьшается [1–3].

Выявлению причинно-следственных связей, являю-
щихся элементами развития кариеса и его связи с гиги-
еническим состоянием рта посвящено значительное 
количество научно-практических исследований [1–5].

Однако существующие методы оценки стомато-
логического статуса и гигиенического состояния рта, 
как показали исследования последних лет, являются 
крайне субъективными, и ошибка их измерения состав-
ляет 200–400 % [1]. Это положение, возможно, является 
одним из компонентов, определяющих недостаточность 
гигиенической обработки рта и его биотопов в целом, 
во взаимосвязи всех его элементов, интегрально опре-
деляющих и состояние биоценоза стоматологического 
статуса пациента.

Таким образом, актуальным является необходимость 
выявления возможной погрешности в оценке результата 
уровня личной гигиены рта у среднестатистического 
пациента при использовании классических методов 
(субъективных, например ИГР-У) и обоснование необхо-
димости использования объективных цифровых методов 
(на основе их сравнительной оценки).

В связи с этим, мы уделили внимание методу флуо-
ресцентной диагностики, который является цифровым, 
экспрессным, и на основе которого концептуально воз-
можно будет провести объективную оценку гигиениче-

ского состояния рта «по месту» с учетом стоматологиче-
ского статуса индивидуально для каждого пациента. При 
этом мы исходили из того, что флуоресцентный метод 
является объективным индикатором наличия и концен-
трации микробов и их метаболитов [1, 2, 5].

Рис. 1. Определение значений ИГР-У до и после чистки зубов в группе 1
Fig. 1. Determination of OHI-S values before 

and after brushing teeth in group 1

Рис. 2. Определение значений ИГР-У до и после чистки зубов в группе 2
Fig. 2. Determination of OHI-S values before 

and after brushing teeth in group 2

В ходе исследования качества чистки зубов по данным 
флуоресцентной спектроскопии было выявлено у обсле-
дуемых с отмеченным ранее хорошим уровнем гигиены 
(группа 1) рта (рис. 3, 4), снижение мощности флуорес-
ценции, регистрируемой до и после их гигиенической 
обработки (Мср) в области режущего края зуба на 8,2 % 
(p < 0,05), в области экватора зуба (Мср.) на 33,1 %  
(p < 0,05), в области шейки зуба (Мср.) на 39,1 %  
(p < 0,05) (рис. 3, 4).
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Рис. 3. Показатели интенсивности флуоресценции зуба, 
регистрируемые до их гигиенической обработки (группа 1), где 

нижний спектр — измерение в области режущего края зубов, верхние 
две кривые — область шейки зуба, средние — область экватора зуба

Fig. 3. Indicators of tooth fluorescence intensity recorded 
before their hygienic treatment (group 1), where the lower 

spectrum is the measurement in the area of the cutting edge 
of the teeth, the upper two curves are the area of the tooth 

neck, the middle ones are the area of the tooth equator

Рис. 4. Постепенное снижение интенсивности флуоресценции (Мср), 
регистрируемое после гигиенической обработки зубов (группа 1), где 
нижний спектр — измерение в области режущего края зубов, верхние 
две кривые — область шейки зуба, средние — область экватора зуба

Fig. 4. Gradual decrease in fluorescence intensity (M avg.), 
recorded after hygienic treatment of teeth (group 1), where the 
lower spectrum is the measurement in the area of the cutting 

edge of the teeth, the upper two curves are the area of the tooth 
neck, and the middle ones are the area of the tooth equator

Флуоресцентная диагностика у пациентов, реги-
стрируемая до и после гигиенической обработки зубов 
с удовлетворительным уровнем гигиенического состо-
яния рта по ИГР-У представлена на рисунках 5 и 6. 
При этом у пациентов с выявленным ранее удовлет-
ворительным состоянием гигиены рта по ИГР-У при 
аналогичном исследовании были установлены следу-
ющие результаты: снижение мощности флуоресценции 
(Мср) различных анатомических структур зубов, реги-
стрируемое до и после их гигиенической обработки, 
составило: в области режущего края зуба на 28,2 %  
(p < 0,05), в области экватора зуба (Мср.) на 43,1 %  
(p < 0,05), в области шейки зуба (Мср.) на 19,1 %  
(p < 0,05). 

Из представленных графиков и рисунков (1–6) сле-
дует, что характеристика гигиенического состояния 
твердых тканей зуба, оцениваемое методом флуорес-

центной диагностики является объективным. Показатели 
гигиенического состояния рта у пациентов группы 1 
существенно лучше таковых группы 2.

Рис. 5. Интенсивность флуоресценции различных анатомических 
структур зубов до их гигиенической обработки (группа 2), где нижний 

спектр — измерение в области режущего края зубов, верхние две 
кривые — область шейки зуба, средние — область экватора зуба

Fig. 5. Fluorescence intensity of various anatomical structures 
of teeth before their hygienic treatment (group 2), where the 
lower spectrum is the measurement in the area of the cutting 

edge of the teeth, the upper two curves are the area of the tooth 
neck, and the middle ones are the area of the tooth equator

Рис. 6. Постепенное снижение интенсивности флуоресценции 
зубов после их гигиенической обработки (группа 2), где нижний 

спектр — измерение в области режущего края зубов, верхние две 
кривые — область шейки зуба, средние — область экватора зуба

Fig. 6. Gradual decrease in the intensity of tooth fluorescence 
after their hygienic treatment (group 2), where the lower 

spectrum is the measurement in the area of the cutting edge of 
the teeth, the upper two curves are the area of the tooth neck, 

and the middle ones are the area of the tooth equator

Кроме этого, по данным флуоресцентной диагностики 
установлено, что максимальный эффект от чистки зубов 
зубной щеткой возможно достигнуть при 3–8‑минутной 
чистке (70 % пациентов достигали максимальных пока-
зателей гигиенической обработки зубов через 3 мин.,  
20 % через 4–5 мин., 5 % через 6–7 мин., 5 % через  
7–8 мин. (увеличенное время чистки зубов было 
в основном в группе 2 (p < 0,05). При этом дальнейшее 
увеличение длительности чистки зубов не приводило 
к увеличению (улучшению) эффекта.

Это свидетельствует о том, что флуоресцентный метод 
позволяет не только объективно, экспрессно и «по месту» 
оценивать гигиеническое состояние рта, но и обосновы-
вать индивидуальные особенности его проведения. При 
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этом, как показало проведенное исследование, приме-
нение данной медицинской технологии будет способство-
вать повышению объективности, эффективности и каче-
ства стоматологической помощи населению.

Дополнительно необходимо отметить, что опре-
деление наличия зубного налета и его выраженности 
с помощью окрашивающих средств не позволяет полно-
ценно, в большинстве случаев (выявлено у 90 % паци-
ентов группы 2 и 78 % группы 1), повысить степень улуч-
шения результата после чистки зубов при его контроле. 
Это объективно было подтверждено флуоресцентным 
методом (удаление красителя не гарантировало полно-
ценного удаления зубного налета, так как в указанном 
проценте случаев показатели флуоресценции, как инди-
катор микробного фактора и его метаболитов, не норма-
лизовались (p < 0,05).

При параллельно проводимой флуоресцентной 
диагностике (в единстве и взаимосвязи биотопа зубов 
и ротовой жидкости) проб ротовой жидкости в дина-
мике гигиенической обработки зубов также наблюдали 
снижение интенсивности флуоресцентного сигнала 
спектра, соответствующего изменению концентрации 
микробной обсемененности ротовой жидкости на этапах 
до, во время и после завершения гигиенической их обра-
ботки в 5–11 раз от первоначального уровня гигиениче-
ского состояния зубов пациентов (рис. 7, 8).

В группе 1 исходные показатели существенно ниже 
таковых группы 2, что и является объективным показа-
телем их различия.

Результаты проведенного исследования позволяют 
полагать, что, как при оценке флуоресцентным методом 
гигиенического состояния зубов (по индикации микроб-
ного фактора), так при сопутствующей и адекватной его 
оценке в пробах ротовой жидкости (в их единстве и вза-
имосвязи) выявлена одинаково выраженная и достоверно 
выявляемая тенденция к резкому и значительному сни-
жению концентрации микробов в исследуемом объекте 
(зубной налет и ротовая жидкость — прямая взаимосвязь).

При сравнении чувствительности методик выявлено, 
что показатели флуоресценции зубного налета изме-
няются максимально не более чем на 44 %, в то время 
как показатели ротовой жидкости в 10 раз и более  
(p < 0,001). Это позволяет, по-видимому, использовать 
оценку гигиенического состояния зубов (и возможно всего 
рта) по показателям флуоресценции ротовой жидкости, 
измеряемой на этапах гигиенической обработки зубов  
и/или рта в целом.

То есть применительно к условиям работы в стома-
тологической поликлинике данный метод может быть, 
вероятно, использован как для индивидуального опре-
деления времени гигиенической обработки рта в целом 
(включая зубы, а также съемные и несъемные протезные 
конструкции), так и при выборе наиболее эффективных 
индивидуальных средств гигиенической обработки рта 
с высокой чувствительностью при минимальном времени 
диагностики [1, 2, 4]. 

В научной литературе большинство авторов указы-
вают, что причиной спектральных преобразований флу-

оресценции при диагностике различных форм кариоз-
ного процесса и гигиенического состояния рта является 
наличие микробов и продуктов их жизнедеятельности. 
Авторы полагают, что увеличение сигнала обусловлено 
флуоресценцией эндогенного протопорфирина IX, а менее 
выраженный отклик — флуоресценцией копропорфи-
ринов. Однако, для подтверждения данной гипотезы необ-
ходимо проведение дополнительных исследований. При 
этом считается, что проведение личной гигиены рта хотя 
и позволяет значительно снизить риск развития кариеса 
зубов, но является недостаточным для нейтрализации 
риска развития данного патологического процесса.

Рис. 7. Флуоресцентная диагностика проб ротовой 
жидкости у пациентов с «хорошим» уровнем 

гигиенического состояния рта (группы 1), регистрируемая 
в динамике гигиенической обработки зубов

Fig. 7. Fluorescent diagnostics of oral fluid samples in 
patients with a “good” level of oral hygiene (group 1), 

recorded in the dynamics of dental hygiene

Рис. 8. Флуоресцентная диагностика проб ротовой 
жидкости у пациентов с «удовлетворительным» уровнем 

гигиенического состояния рта (группы 2, соответственно), 
регистрируемая в динамике гигиенической обработки зубов

Fig. 8. Fluorescent diagnostics of oral fluid samples in 
patients with a “satisfactory” level of oral hygiene (group 2, 

respectively), recorded in the dynamics of dental hygiene

Таким образом, подтверждена необходимость и объ-
ективная востребованность комплексного подхода к про-
ведению и оценке гигиенической обработки рта (для 
повышения ее эффективности и качества) примени-
тельно к условиям работы в стоматологической поли-
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клинике на основе алгоритмов и АПК флуоресцентной 
диагностики.

Тщательный контроль уровня гигиены рта с учетом 
индивидуального подхода позволит, по-видимому, повы-
сить эффективность лечения и реабилитации, снизить 
риск развития патологии тканей и органов рта и/или 
степень вероятности осложнений при лечении паци-
ентов с болезнями и процессами микробной природы 
при работе в условиях стоматологической поликлиники.

Выводы
1.	 Флуоресцентная диагностика является эффек-

тивным методом объективной оценки гигиенического 
состояния рта.

2.	 Метод флуоресцентной диагностики позволяет 
выявить недостатки в индивидуальной гигиене рта 
и оптимизировать профилактические программы для 
пациентов с различным уровнем гигиены.

3.	 Использование флуоресцентной диагностики, 
может способствовать повышению эффективности 
и качества профилактических и лечебных меропри-
ятий, снижению распространенности стоматологиче-
ских болезней на основе ее использования в базовом 
звене стоматологической помощи — стоматологической 
поликлинике.
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