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Объективизация 
уровня гигиены рта 
при профилактическом 
скрининге пациентов 
с патологией ЛОР‑органов 
методами цифровой 
оптической диагностики

Реферат. В структуре заболеваний верхних дыхательных путей 
ведущее место занимает хроническая патология носа и око-
лоносовых пазух. Выявлена взаимосвязь между активностью 
протекания заболеваний полости рта и клинической выражен-
ностью патологических процессов ЛОР-органов. Цель иссле-
дования — определить эффективность цифровой оптической 
раман-флюоресцентной диагностики по биоотклику твердых 
тканей зубов и проб слюны для возможности оптимизации 
методов личной гигиены полости рта и исключения потенци-
рования развития заболеваний ЛОР-органов одонтогенной 
этиологии. Материалы и методы. Уровень гигиены определяли 
у 23 исследуемых с различными заболеваниями ЛОР-органов 
в возрасте от 19 до 54 лет (17 женщин и 5 мужчин). Флюорес-
центную диагностику осуществляли аппаратно-программным 
комплексом «ИнСпектрМ» при контактно-стабильной методике 
воздействия низкоинтенсивным лазерным излучением с дли-
ной волны 365 нм, подаваемым под прямым углом к поверхно-
сти коронковой части зубов. Исследование проб ротовой жид-
кости на этапах до и после чистки зубов проводили методом 
раман-флюоресцентной диагностики с длиной волны возбу-
ждающего излучения 532 нм. Результаты. Установлена высо-
кая эффективность метода флюоресцентной диагностики при 
определении уровня гигиены полости рта. Выявлено, что макси-
мальное уменьшение интенсивности флюоресценции в 10 раз 
(с 35 000 до 3 000 отн. ед.) зафиксировано после 3 минут чист-
ки зубов у пациентов с отмеченным ранее удовлетворитель-
ным уровнем гигиены. Минимальное снижение интенсивности 
в 4 раза (с 13 000 до 3 000) выявлено после 3-минутной чистки 
зубов у пациентов с хорошим уровнем гигиены. Дальнейшего 
снижения интенсивности излучения при увеличении длитель-
ности чистки зубов до 5—7 минут достоверно не установлено.

Ключевые слова: хронические заболевания ЛОР-органов, ги-
гиена полости рта, раман-флюоресцентная диагностика, циф-
ровая оптическая диагностика

Abstract. Chronic nose and paranasal sinuses pathology is given 
special attention in the structure of upper respiratory tract infec-
tions. The interaction between oral diseases activity and clinical 
evidence of ENT-organs pathological processes is revealed. The 
objective of the study is to determine the effectiveness of digi-
tal optical raman-fluorescent diagnostics based on biosolids 
of teeth hard tissues and saliva tests to optimize personal oral 
hygiene methods and exclude the potentiation of ENT-organ dis-
eases progression of odontogenic etiology. Materials and meth-
ods. 23 patients with various diseases of ENT-organs aged 19 
to 54 have been chosen (17 females and 5 males), to be tested 
for the level of hygiene. Fluorescent diagnostics has been per-
formed with the hardware/software system “InSpektrM” using the 
contact and stable technique of influence with the low-inten-
sive laser radiation wavelength of 365 nm given at right angle 
to a surface of a crown part of teeth. Oral fluid examination 
at before and after tooth brushing stages has been performed 
with means of raman-fluorescent diagnostics and excitation radi-
ation wave length of 532 nm. Results. High efficiency of fluores-
cent diagnostics method is established at determining the level 
of oral hygiene. It is revealed that the patients with previously 
noted satisfactory hygiene level have maximum decrease in flu-
orescence intensity by 10 times (from 35,000 to 3,000 relative 
units) after 3 minutes of teeth brushing. The patients with a good 
level of hygiene have minimum decrease in intensity by 4 times 
(from 13,000 to 3,000 relative units) after three minutes teeth 
brushing. There is no reliably proof to further reduction of radia-
tion intensity by increasing the brushing up to 5—7 minutes.

Key words: chronic ENT-organs diseases, oral hygiene, raman-
fluorescent diagnostics, digital optical diagnostics
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Известно, что в результате развития различных па-
тологических процессов в полости рта происходит 
ухудшение функционирования различных систем ор-
ганизма, что способствует развитию соматических за-
болеваний [3].

В результате научно-клинических исследований 
выявлена взаимосвязь между активностью протека-
ния заболеваний рта и клинической выраженностью 
патологических процессов ЛОР-органов. При рассмо-
трении частоты проявления различных заболеваний 
верхних дыхательных путей отмечено наибольшее рас-
пространение хронических заболеваний в области носа 
и околоносовых пазух. Частота встречаемости больных 
с хроническим риносинуситом в последние годы возро-
сла в 1,5—2 раза. Особое место среди хронических ри-
носинуситов занимают хронические верхнечелюстные 
риносинуситы [15]. По некоторым данным, отмечается 
увеличение от 41 до 77% пациентов с верхнечелюстным 
синуситом одонтогенной этиологии [13].

Следовательно, своевременный комплексный сто-
матологически-оториноларингологический профилак-
тический контроль пациентов мог бы позволить диаг-
ностировать и купировать на ранних этапах развития 
взаимостимулирующие патологические процессы в по-
лости рта и в области ЛОР-органов [18].

При клиническом исследовании, проведенном с це-
лью выявления влияния наличия заболеваний полости 
рта на развитие патологических процессов в ЛОР-ор-
ганах, были выявлены кариес зубов и воспалительно-
дистрофические процессы в тканях пародонта у 100% 
исследуемых (51 пациент) с оториноларингологической 
патологией в области околоносовых пазух. Указанные 
патологические процессы в полости рта были опреде-
лены на фоне неудовлетворительного уровня гигиены 
рта. Отмечено, что лишь у 5,9% исследуемых определен 
удовлетворительный уровень гигиены. Результаты про-
веденного исследования указывают на высокую интен-
сивность распространения стоматологических заболе-
ваний у больных с патологией в области околоносовых 
пазух. Выявленная клиническая ситуация позволила 
авторам исследования характеризовать данную кате-
горию оториноларингологических больных как группу 
риска по стоматологической патологии и рекомендовать 
врачам-оториноларингологам уделять особое внимание 
уровню гигиены рта с целью исключения потенцирова-
ния развития заболеваний в области ЛОР-органов в ре-
зультате неудовлетворительного стоматологического 
статуса пациентов [17].

В связи с медицинской и социальной важностью 
коррекции степени распространения заболеваний по-
лости рта большое внимание уделяется оптимизации 
профилактических стоматологических программ с це-
лью достижения максимального профилактического 
и терапевтического эффекта с учетом индивидуализа-
ции [2, 8, 9].

Выявлению причинно-следственных связей, яв-
ляющихся элементами развития кариеса, посвящено 

значительное количество научно-практических иссле-
дований [4—6, 11].

Несмотря на то, что большая часть населения забо-
тится о своем здоровье, регулярно чистит зубы не ме-
нее 1—2 раз в день и проходит периодическое лечение 
у врача-стоматолога, количество случаев поражения 
кариесом зубов не уменьшается [10].

Таким образом, актуальным является выявление 
возможной погрешности в оценке результата уровня 
личной гигиены полости рта у среднестатистическо-
го пациента, что, вероятно, позволит устранить одну 
из причин развития кариеса зубов и, следовательно, 
нейтрализовать основной механизм одонтогенной эти-
ологии заболеваний ЛОР-органов.

В то же время одним из ведущих цифровых методов 
диагностики гигиенического состояния и патологичес-
ких изменений в области полости рта при проведении 
соответствующих научно-клинических исследований 
как в России, так и за рубежом является оптическая би-
оскопия на основе раман-флюоресцентной диагностики.

В Российской Федерации с 2011 г. ООО «РамМикс» 
(производственная площадка Раман-люминесцентных 
спектрометров) — резидент «Сколково» и произво-
дитель серии Раман-люминесцентных спектрометров 
«ИнСпектр» различных модификаций. Указанная про-
дукция, завоевавшая золотую медаль выставки научного 
приборостроения РОСНАНО за «Лучший прибор лазер-
ной спектроскопии», обладает 5 высшими наградами 
на тематических профильных международных выстав-
ках и является лидером в производстве соответствую-
щего диагностического оборудования в России.

Для проведения исследования в соответствии 
с планом научных работ НКЦО ФМБА России, утвер-
жденного Ученым советом НКЦО, посвященного опре-
делению уровня гигиены рта при профилактическом 
скрининге пациентов с патологией ЛОР-органов, был 
использован аппаратно-программный комплекс (АПК) 
«ИнСпектрМ» (РУ № РЗН 2015/2419, ТУ 9443-001-
61543068-2-13).

Цель исследования — определить эффективность 
цифровой оптической раман-флюоресцентной диагнос-
тики по биоотклику твердых тканей зубов и проб слюны 
для возможности оптимизации методов личной гигиены 
рта и исключения потенцирования развития заболева-
ний ЛОР-органов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С целью определения обычного состояния уровня гиги-
ены рта в течение дня и степени эффективности чистки 
зубов у пациентов, осуществляющих чистку зубов от 1 
до 7 минут, была проведена флюоресцентная диагности-
ка уровня гигиены рта.

Количественную оценку зубного налета оценивали 
с помощью вычисления индекса Грина — Вермильона 
(ИГР-У) [12]. Уровень гигиены определяли у 23 исследу-
емых в возрасте от 19 до 54 лет (17 женщин и 5 мужчин). 
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У 11 обследуемых первоначально обнаружен хороший 
уровень гигиены и у 12 — удовлетворительный.

Флюоресцентную диагностику осуществляли 
на АПК «ИнСпектрМ» при контактно-стабильной 
методике воздействия низкоинтенсивным лазерным 
излучением с длиной волны 365 нм, подаваемым под 
прямым углом к поверхности коронковой части зубов. 
Данное вычисление осуществлено методом определения 
интегрального значения интенсивности флюоресценции 
по всему спектральному диапазону. Этот интегральный 
индекс отражает степень активности клеточной проли-
ферации в соответствующей исследуемой области [1].

Исследование проб ротовой жидкости на этапах 
до и после чистки зубов проводили указанным выше 
АПК методом раман-флюоресцентной диагностики 
с длиной волны возбуждающего излучения 532 нм [7, 
15, 25]. Полученные данные записывались и обраба-
тывались системой программного обеспечения АПК 
автоматически в режиме онлайн в течение 2—3 минут 
у каждого пациента. Результаты анализировали обще-
принятыми статистическими методами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В результате количественного определения методом 
флюоресцентной диагностики степени покрытия по-
верхности зубов налетом у пациентов с ранее выявлен-
ным хорошим и удовлетворительным уровнем гигиены 
рта отмечено, что после чистки зубов в течение 3 ми-
нут зубной щеткой средней степени жесткости с при-
менением зубной профилактической пасты Аквафреш 
у пациентов с хорошим уровнем гигиены рта, которые 
чистили зубы 6—7 часов назад, наблюдали снижение ин-
тенсивности флюоресценции на 24,04% (p<0,05), а у па-
циентов с удовлетворительным показателем гигиены — 
на 30,1% (p<0,05) по сравнению с первоначальными 
показателями.

Представляется интересным, что при определении 
значений ИГР-У при временном промежутке в 6—7 ча-
сов после чистки зубов у данного контингента исследу-
емых не обнаружено статистически 
достоверного изменения значений 
(изменения результата в баллах 
за пределы отмеченной ранее ка-
тегории уровня гигиены) в сторо-
ну ухудшения показателей индекса 
по сравнению с ранее выявленными 
хорошими и удовлетворительными 
показателями уровня гигиены.

В ходе дальнейшего исследова-
ния качества чистки зубов по дан-
ным флюресцентной спектроскопии 
было выявлено у обследуемых с от-
меченным ранее хорошим уровнем 
гигиены рта, которые в данный день 
не чистили утром зубы по нашей 
просьбе, снижение мощности флю-
оресценции через 1 минуту чистки 

по сравнению с исходным состоянием на 10,3% (p<0,05), 
через 2 минуты — на 19,2% (p<0,05), через 3 минуты — 
на 16,3% (p<0,05), через 4 минуты — на 29,7% (p<0,05), 
через 5 минут — на 33,4% (p<0,05), через 6 минут — 
на 30,1% (p<0,05), через 7 минут — на 26,8% (p<0,05) 
(табл. 1; рис. 1—3).

Во время данного исследования мы наблюдали 
постепенное снижение интенсивности флюоресцен-
ции до 2-й минуты длительности чистки зубов вклю-
чительно с дальнейшим увеличением интенсивности 
на 3-й минуте.

При контроле после 4-й минуты чистки значения 
интенсивности вновь уменьшились и их показатели 
на последующих минутах осуществления гигиены рта 
вплоть до 7-й минуты чистки не имели статистически 
достоверного отличия от результата, зафиксированного 
после 4-й минуты чистки зубов.

Указанное повышение интенсивности флюоресцен-
ции, выявленное после 3 минут чистки, вероятно, связа-
но с так называемым эффектом запыленной лампочки, 
описанным проф. М.Т. Александровым [1]. Данный эф-
фект, по мнению автора, объясняется тем, что во время 
чистки зубов происходит устранение мягкого зубного 
налета с поверхности коронковой части зубов, а этот 
процесс сопровождается вымыванием микроорганиз-
мов и продуктов их флюоресценции из налета. Следо-
вательно, при очищении поверхности зуба от мягкого 
налета наступает момент «обнажения» слоя минерали-
зованных зубных отложений, вызывающих повышение 
интенсивности флюоресценции. Указанные зубные от-
ложения возможно устранить в результате применения 
профессиональных методов гигиены — ультразвуковая 
и воздушно-порошковая чистка зубов.

У пациентов с выявленным ранее удовлетворитель-
ным состоянием гигиены рта при аналогичном иссле-
довании установлены следующие результаты: через 
1 минуту снижение показателей на 15,7% (p<0,05), че-
рез 2 минуты — на 26,8% (p<0,05), через 3 минуты — 
на 33,7% (p<0,05), через 4 минуты — на 16,8% (p<0,05), 
через 5 минут — на 8,7% (p<0,05), а через 6 и 7 минут 

чистки зубов отмечена не подтвер-
жденная статистически тенденция 
к увеличению интенсивности флю-
оресценции на 7,6 и 5,8% соответст-
венно (табл. 2; рис. 4—6).

Таким образом, можно предпо-
ложить, что указанный выше при 
исследовании у пациентов с хоро-
шим уровнем гигиены по ИГР-У 
эффект «запыленной лампочки» 
прослеживали в данном случае 
у пациентов с удовлетворительным 
уровнем гигиены после 5 минут 
чистки зубов зубной щеткой.

Следовательно, в результате 
проведенных исследований отмече-
на целесообразность эффективной 
профилактической чистки зубов 

Таблица 1. Динамика ИГР-У у пациентов 
с хорошим уровнем гигиены рта

Срок ИГР-У, в среднем

До чистки зубов 0,432
Через 1 минуту 0,233
Через 2 минуты 0,102

Таблица 2. Динамика ИГР-У 
у пациентов с удовлетворительным 

уровнем гигиены рта
Срок ИГР-У, в среднем

До чистки зубов 1,550
Через 1 минуту 1,283
Через 2 минуты 1,084
Через 3 минуты 0,866
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как минимум в течение 3 минут через 6—7 часов после 
первоначальной чистки зубов. Чистка зубов в течение 
указанного времени позволит устранить накопившийся 
зубной налет и предотвратить возможные негативные 
изменения на поверхности зубов.

В то же время установлено, что максимальный 
эффект от чистки зубов зубной щеткой возможно до-
стигнуть при 5-минутной чистке. Однако дальнейшее 
увеличение длительности чистки зубов не приводит 
к повышению эффекта.

Необходимо отметить, что определение степени по-
крытия зубным налетом и его выраженности с помощью 
окрашивающих средств не позволяет полноценно в ряде 
случаев выявить как истинный уровень до чистки зубов, 
так и степень улучшения результата после чистки зубов 
при поминутном контроле. Так, например, у отдельных 
пациентов с первоначально хорошим уровнем гигие-
ны рта по данным определения индекса ИГР-У не было 

возможности определить разницу в результате при бал-
льной оценке уровня гигиены после 2 и 3 минут чистки, 
так и в последующее время осуществления гигиены рта. 
В то же время при флюоресцентной диагностике резуль-
тата чистки зубов на указанных выше этапах контроля 
выявлены различия в значениях интенсивности излу-
чения.

Аналогичная ситуация по результату балльной 
оценки уровня гигиены с «окрашиванием» зубов у паци-
ентов с выявленным ранее удовлетворительным уров-
нем гигиены выявлена после 3 минут чистки зубов, ког-
да визуально результат окраски сложно было отличить 
при сравнении с результатом после 4, 5 и более минут 
чистки зубов. Данные, полученные при флюоресцентной 
диагностике, указывали на изменение уровня гигиены 
на указанных этапах контроля.

В результате раман-флюоресцентной диагностики 
проб ротовой жидкости после 1-2-3-минутной чистки 
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Рис. 1. Флюоресцентная диагностика у пациентов с хорошим 
уровнем гигиены рта по ИГР-У до чистки зубов
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Рис. 2. Флюоресцентная диагностика у пациентов с хорошим 
уровнем гигиены полости рта по ИГР-У после 3 минут чистки зубов
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Рис. 3. Флюоресцентная диагностика у пациентов с хорошим 
уровнем гигиены рта по ИГР-У после 4 минут чистки зубов
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Рис. 4. Флюоресцентная диагностика у пациентов с удовлетвори-
тельным уровнем гигиены рта по ИГР-У до чистки зубов
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Рис. 5. Флюоресцентная диагностика у пациентов с удовлетвори-
тельным уровнем гигиены полости рта по ИГР-У после 3 минут 
чистки зубов
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Рис. 6. Флюоресцентная диагностика у пациентов с удовлетвори-
тельным уровнем гигиены полости рта по ИГР-У после 4 минут 
чистки зубов
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зубов наблюдали снижение интенсивности излучения 
в красном диапазоне спектра излучения, соответст-
вующего оптическому отклику протопорфиринов IX, 
в 4—10 раз в зависимости от первоначального уровня 
гигиены рта (рис. 7, 8).

Выявлено, что максимальное уменьшение интен-
сивности в 10 раз с 35 000 до 3 000 отн. ед. зафиксиро-
вано после 3 минут чистки зубов у пациентов с отме-
ченным ранее удовлетворительным уровнем гигиены. 
Минимальное снижение интенсивности в 4 раза с 13 000 
до 3 000 отн. ед. после 3-минутной чистки зубов отме-
чено у пациентов с хорошим уровнем гигиены. Даль-
нейшего снижения интенсивности излучения при 
увеличении длительности чистки зубов до 5—7 минут 
достоверно не установлено.

Указанные изменения свидетельствуют о снижении 
концентрации указанного вида порфиринов в пробах 
слюны в результате 3-минутной чистки зубов и недоста-
точности чистки зубов с использованием зубной щетки 
для дальнейшего купирования микробного компонента 
при увеличении длительности гигиены рта.

Вероятно, выявленная методом раман-флюорес-
центной диагностики недостаточная эффективность 
использования для личной гигиены полости рта только 
зубной щетки без применения индивидуально-регуляр-
ной профессиональной чистки зубов для полноценного 
устранения зубного налета является одной из причин 
развития кариеса.

Аналогичные выводы о возможном потенцирова-
нии развития различных форм кариозного процесса 
в результате наличия остатков продуктов жизнедея-
тельности микроорганизмов на поверхности зубов были 
получены в ряде исследований при применении оптиче-
ской лазерной диагностики. Так, например, авторы про-
водили флюоресцентную диагностику на поверхности 
кариозных полостей и по результатам спектральных 
преобразований флюоресценции оценивали количест-
венные соотношения эндогенного протопорфирина IX 
и копрофиринов в зависимости от стадии развития ка-
риеса [16, 20, 22].

Таким образом, установлена целесообразность и не-
обходимость проведения флюоресцентной диагностики 
для определения индивидуального поминутно-опти-
мального осуществления личной гигиены полости рта 
для рационального устранения с поверхности зубов 
зубного налета. Применение указанной цифровой тех-
нологии к определению уровня гигиены рта позволит 
не только устранить один из факторов, способствующих 
проявлению кариеса зубов, но и купировать «курковый» 
компонент одонтогенной этиологии развития заболева-
ний ЛОР-органов.

Следовательно, контроль уровня гигиены рта с ис-
пользованием метода цифровой оптической раман-
флюоресцентной диагностики позволит снизить риск 
развития патологии ЛОР-органов и степень вероятно-
сти осложнений при хирургическом лечении пациентов 
с заболеваниями околоносовых пазух.
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Рис. 7. Раман-флюоресцентная диагностика проб ротовой 
жидкости у пациентов с хорошим уровнем гигиены рта
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Рис. 8. Раман-флюоресцентная диагностика проб ротовой жид-
кости у пациентов с удовлетворительным уровнем гигиены рта
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