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Эффективность использования 
визуализации состояния 
полости рта пациента с помощью 
флюоресцентной диагностики для 
улучшения гигиенического ухода 
за полостью рта у детей 6—10 лет

Реферат. Флюоресцентный метод диагностики самый доступный 
и информативный. С его помощью можно визуализировать зубной 
налет и зубной камень, оценивать степень потери минеральных 
компонентов эмалью, диагностировать различные виды кариеса, 
а также трещины. Цель работы — оценить эффективность исполь‑
зования визуализации состояния полости рта пациента с помощью 
флюоресцентной диагностики для улучшения гигиенического ухода 
за полостью рта у детей 6—10 лет. Материалы и методы. В ис‑
следовании принимали участие 106 детей 6—10 лет. Результаты. 
До начала исследования большинство детей (24 человека) I группы 
чистили зубы не более 1 раза в день, 7 человек чистили зубы нере‑
гулярно. После 6 месяцев регулярных ежемесячных осмотров все 
дети из данной группы стали чистить зубы 2 раза в день. 22 ребенка 
II группы чистили зубы 1 раз в день, 10 детей чистили зубы нере‑
гулярно. Также через 6 месяцев динамического наблюдения в этой 
группе 18 детей стали чистить зубы 1 раз в день, а 14 детей — 2 раза 
в день. Дети III группы до начала исследования чистили зубы нере‑
гулярно или 1 раз в день (13 и 30 пациентов соответственно). Спустя 
6 месяцев 2 ребенка стали чистить зубы 2 раза в день, 28 детей — 
1 раз в день, а 12 детей так и чистили зубы нерегулярно. Анкетные 
данные показывают: по оценке родителей, дети I группы улучшили 

уход за полостью рта в среднем с 5,66±1,06 до 8,88±1,08 баллов, 
при достоверности различий p>0,05. Уровень гигиены полости 
рта у детей II и III групп достоверно не изменился. У детей I группы 
индекс гигиены полости рта за 6 месяцев улучшился с 87,36±8,06 
до 33,05±4,21% окрашенных поверхностей. Индекс гигиены полости 
рта у детей II группы улучшился с 86,94±7,43 до 54,82±7,18% окра‑
шенных поверхностей. Заключение. В результате исследования 
установлен высокий уровень приверженности детей 6—10 лет к ухо‑
ду за полостью рта при использовании флюоресцентной диагнос‑
тики камерой QLF.

Ключевые слова: флюоресцентный метод, гигиена полости рта, 
зубной налет, камера QLF
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The use of fluorescent diagnostics 
to improve oral hygiene care 
in children aged 6—10 years

Abstract. The fluorescent diagnostic method is the most available and informative. It allows to vi‑
sualize a plaque and a tartar, to assess the loss of tooth enamel, to diagnose various types of caries, 
as well as cracks. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of oral cavity 
visualization with QLF camera to improve oral hygiene care in children aged 6—10 years. Mate-
rial and methods. The study involved 106 children aged 6—10 years. Results. Prior to the study, 
most children (24 children) of the 1st group brushed their teeth no more than once a day, 7 chil‑
dren did not brush teeth regularly. After 6 months of regular monthly examinations, all children 
from this group began to brush their teeth twice a day. 22 children of the 2nd group brushed 
their teeth once a day, 10 children — irregularly. Also, after 6 months of dynamic observation 
18 children of this group began to brush their teeth once a day, and 14 children — twice a day. 
Children of the 3rd group did not brush their teeth regularly or once a day before the study (13 and 
30 patients, respectively). After 6 months, 2 children began to brush their teeth twice a day, 28 chil‑
dren — once a day, and 12 children did not brush their teeth regularly. Parent ‘s survey shows that 
children of the 1st group improved oral care from an average of 5.66±1.06 to 8.88±1.08 points 
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(p>0.05). The level of oral hygiene in children of 2nd and 3rd groups did not change significantly. 
In children of the 1st group, the oral hygiene index improved from 87.36±8.06 over 6 months 
up to 33.05±4.21% of painted surfaces. The index of oral hygiene in children of the 2nd group 
improved from 86.94±7.43% to 54.82±7.18% of painted surfaces. Conclusions. The fluorescent 
diagnostics with the QLF camera revealed a high level of adherence of children aged 6—10 years 
to oral care.
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ВВЕДЕНИЕ

Основной причиной кариеса зубов и заболеваний паро-
донта является зубной налет, поэтому в основу профи-
лактики этих заболеваний положен контроль зубного 
налета [1—7].

Большинство исследователей считают домашнюю 
гигиену полости рта наиболее эффективным методом 
удаления зубного налета. Многочисленные исследо-
вания показывают, что контроль гигиены полости рта 
и  подбор оптимальных средств гигиены позволяет 
снизить заболеваемость кариесом и гингивитом у де-
тей [8—16].

Остается вопрос о формировании мотивации детей 
по уходу за полостью рта и приверженности профилак-
тике. Стоматологическое просвещение дает хорошие 
результаты: по разным данным, его эффективность со-
ставляет более 25%. Однако формирование мотивации 
и приверженности реализуется через восприятие, а этот 
эмоциональный процесс может быть активирован у ин-
дивида врачом на стоматологическом приеме [21, 22].

Принято считать, что приверженность лечению 
в медицине является одним из важнейших факторов 
успеха терапии. По данным популяционных исследова-
ний, достаточной приверженностью обладают не более 
половины пациентов. Вне зависимости от заболевания 
долгосрочная приверженность любому лечению низкая 
и в большинстве случаев не превышает 50% от теоре-
тически возможной, а этого может быть недостаточно 
для профилактики лечения заболевания. Повышению 
приверженности лечения и формированию мотивации 
способствуют адаптация способа профилактики или 
лечения к привычкам пациента, предоставление доступ-
ных алгоритмов самоконтроля, убеждение пациента 
на стоматологическом приеме, проведение мотиваци-
онных бесед [23].

Зарубежные специалисты описывают такие эффек-
тивные способы повышения уровня приверженности 
пациентов стоматологическому лечению и формирова-
нию мотивации для профилактических процедур, как 
обучение их правильному уходу за полостью рта, под-
бору зубных паст и щеток, использованию дополнитель-
ных средств гигиены, предоставление письменных пла-
нов действий, сокращение временного интервала между 
визитами к врачу. Психологи и стоматологи сходятся 
во мнении, что психологические особенности пациен-
та — важный фактор, оказывающий влияние на уро-
вень его приверженности стоматологическому лечению 

и профилактике. Не менее важное значение для форми-
рования мотивации по использованию гигиенических 
процедур имеет способ подачи информации.

В литературе обсуждаются наиболее эффективные 
способы индикации зубного налета. До недавнего вре-
мени основной способ выявления зубного налета был 
путем окрашивания. Однако с развитием технологий 
появилось значительно больше способов [8, 24]. Самым 
доступным и информативным считают метод на основе 
флюоресценции. При QLF-методе используют флюо-
ресцентную технологию, помогающую в диагностике, 
визуализации и контроле стоматологических аномалий.

В основе метода лежат свойства здоровой эмали 
пропускать 100% света ультрафиолетового спектра 
и уменьшение этого показателя в зависимости от на-
личия очагов поражения эмали, их глубины и площади.

Свет отражается на границе эмали и дентина. Отра-
женный свет может быть усилен с помощью специаль-
ных светофильтров, а затем захвачен снимком камеры, 
после чего количественно и качественно оценен с помо-
щью программного обеспечения Q-ray.

Метод позволяет визуализировать зубной налет 
и зубной камень, оценивать степень потери минераль-
ных компонентов эмалью, диагностировать ранний, 
проксимальный и вторичный кариес, трещины.

Анализ бактериальной активности построен на спо-
собности порфиринов давать красное свечение в уль-
трафиолетовом свете. Такой оптический эффект можно 
наблюдать на 2—III день в биопленке, не счищаемой 
с поверхностей в полости рта, что обусловлено образо-
ванием порфиринов в процессе метаболизма кариесо-
генных бактерий [25—28].

Цель исследования  — оценить эффективность 
использования визуализации состояния полости рта 
пациента с помощью флюоресцентной диагностики для 
улучшения гигиенического ухода за полостью рта у де-
тей 6—10 лет.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  исследовании участвовали 106  детей в  возрасте 
6—10 лет. У всех детей выявлен положительный тест 
на Str. mutans при первом осмотре. Интенсивность кари-
озного процесса у обследованных детей была в среднем 
КПУ + кп=11,90±5,03. Стоматолог осматривал детей 
ежемесячно. Согласно опросу и анкетированию все дети 
питались приблизительно одинаково и до проведения 
исследования чистили зубы не чаще 1 раза в день.
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Все дети были обучены гигиене полости рта, всем 
рекомендовано чистить зубы 2 раза в день с использо-
ванием зубной пасты и зубной щетки.

При каждом осмотре детям I группы (31 человек) 
проводили флюоресцентную диагностику и обследова-
ние зубов с использованием камеры QLF, с фиксацией 
результатов и демонстрацией как ребенку, так и сопро-
вождавшим его родителям (рис. 1).

Во II группе (32 ребенка) ежемесячно проводили 
окрашивание зубного налета эритрозином с демонстра-
цией результата перед зеркалом.

Детям III группы (43 человека) на осмотре ежеме-
сячно сообщали о плохом уровне гигиены полости рта 
и необходимости улучшить гигиену.

Родители всех детей были проанкетированы через 
3 месяца после начала исследования по следующим во-
просам:

•	Как часто ребенок чистит зубы — нерегулярно, 1 раз 
в день, 2 раза в день.

•	Насколько по  10- балльной ребенок ухажива-
ет за зубами — от «не ухаживает вовсе» (1 балл) 
до «ухаживает безупречно» (10 баллов).
Анкетные данные были проанализированы и стати-

стически обработаны.
У всех детей определяли индекс гигиены полости рта 

по O‘Leary. Все результаты обработаны статистически.
Состояние полости рта пациентов визуализировали 

с помощью интраоральной камеры QraypenC (AIOBIO, 
Ю. Корея), работающей на  основе метода световой 
количественной флюоресценции (QLF). Для анализа 
снимков использовали программное обеспечение Q-ray.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что до начала исследования большинст-
во детей I группы чистили зубы не более 1 раза в день, 
7 человек чистили зубы нерегулярно (табл. 1). Детям 
и их родителям на стоматологическом приеме ежеме-
сячно демонстрировали налет и очаги деминерализации 
с использованием камеры QLF, проводили профессио-
нальную гигиену и обучали гигиене полости рта. Через 
6 месяцев все дети из данной группы стали чистить зубы 
2 раза в день.

Анализ анкетных данных показал, что 22 ребенка 
II группы чистили зубы 1 раз в день, 10 детей чистили 
зубы нерегулярно (табл. 2). Всем детям этой группы 
проводили осмотр ежемесячно, окрашивали зубы эри-
трозином, результаты демонстрировали им и родите-
лям, а затем проводили гигиену полости рта и обучали 
чистить зубы. Через 6 месяцев наблюдения в этой группе 
18 детей стали чистить зубы 1 раз в день, а 14 детей — 
2 раза в день.

Дети III группы до начала исследования чистили 
зубы нерегулярно или 1 раз в день (13 и 30 пациентов 
соответственно). Всем детям ежемесячно говорили 
о налете на зубах, затем проводили профессиональную 
гигиену полости рта и обучали уходу за полостью рта 
(табл. 3). Через 6 месяцев 2 ребенка стали чистить зубы 

2 раза в день, 28 детей — 1 раз в день, а 12 детей так 
и чистили зубы нерегулярно.

Таблица 1. Результаты анкетных данных приверженности 
по уходу за полостью рта детей I группы (флюоресцентная 
диагностика QLF) 
[Table 1. Results of questionnaire data on adherence to oral 
care in children of the 1st group (QLF fluorescent diagnostics)]

Срок

Регулярность чистки зубов

Нерегулярно 1 раз в день 2 раза в день

абс. % абс. % абс. %

До начала исследо-
вания 7 22,6 24 77,4 — —

Через 1 месяц 1 3,2 12 38,7 18 58,1
Через 2 месяца — — 2 6,5 29 93,5
Через 3 месяца — — 1 3,2 30 96,7
Через 4 месяца — — — — 31 97,2
Через 5 месяцев — — — — 31 97,2
Через 6 месяцев — — — — 31 97,2

Таблица 2. Результаты анкетных данных приверженности 
по уходу за полостью рта детей II группы (окрашивание 
эритрозином и демонстрация) 
[Table 2. The results of the questionnaire data 
on adherence to oral care of children of the 2nd 
group (staining with erythrosin and demonstration)]

Срок

Регулярность чистки зубов

Нерегулярно 1 раз в день 2 раза в день

абс. % абс. % абс. %

До начала исследо-
вания 10 31,3 22 68,8 — —

Через 1 месяц 6 18,8 10 31,3 16 50,0
Через 2 месяца — — 30 93,7 2 6,3
Через 3 месяца — — 30 93,7 2 6,3
Через 4 месяца 3 9,4 16 50,0 13 40,6
Через 5 месяцев — — 18 56,3 14 43,8
Через 6 месяцев — — 18 56,3 14 43,8

Рис. 1. Визуализация зубного налета с помощью QLF для пациента М., 
10 лет: системный кариес, ИГ=98%, низкий уровень приверженности 
профилактике кариеса, КПУ=12, SHS=5�  
[Fig.  1. Plaque visualization using QLF for patient M., 10  years old: sys‑
temic caries, OHI=98%, low level of adherence to caries prevention, DMF=12, 
SHS=5]
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Анкетные данные показывают, что по оценке ро-
дителей дети I группы улучшили уход за полостью рта 
в среднем с 5,66±1,06 до 8,88±1,08 баллов, при достовер-
ности различий p>0,05 (табл. 4). Уровень гигиены поло-
сти рта у детей II и III группы достоверно не изменился.

Всем детям ежемесячно определяли индекс гиги-
ены полости рта. Установлено, что у детей I группы 
индекс гигиены полости рта за 6 месяцев улучшился 
с 87,36±8,06 до 33,05±4,21% окрашенных поверхно-
стей (рис. 2), у детей II группы улучшился с 86,94±7,43 
до 54,82±7,18% окрашенных поверхностей, у детей III 
группы достоверных улучшений индекса гигиены по-
лости рта не выявлено (табл. 5). ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования был установлен высокий 
уровень приверженности детей 6—10 лет к уходу за по-
лостью рта при использовании флюоресцентной диа-
гностики камерой QLF.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила:  31.01.2022� Принята в печать:  10.03.2022

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received:  31.01.2022� Accepted:  10.03.2022

Таблица 4. Результаты анкетирования родителей по оценке 
ухода полости рта детей 
[Table 4. The results of the survey of parents 
on the assessment of oral care for children]
Срок I группа II группа III группа

До начала исследо-
вания 5,66±1,06 5,32±1,84 5,64±1,02

Через 1 месяц 7,36±1,03 7,76±1,37 7,18±1,39
Через 2 месяца 8,98±1,39 6,37±1,38 5,98±1,18
Через 3 месяца 9,21±1,93 6,87±2,17 5,69±0,15
Через 4 месяца 8,93±1,76 6,39±1,98 5,87±0,83
Через 5 месяцев 8,95±1,82 6,45±2,17 5,28±1,21
Через 6 месяцев 8,88±1,08 6,81±1,15 5,98±2,16

Таблица 5. Показатели индекса гигиены полости рта в % 
от окрашенных поверхностей 
[Table 5. Indicators of the oral hygiene index as% of painted surfaces]
Срок I группа II группа III группа

До начала исследо-
вания 87,36±8,06 86,94±7,43 87,05±6,80

Через 1 месяц 42,15±6,12 52,29±5,48 62,15±3,29
Через 2 месяца 45,29±10,32 62,24±6,29 71,34±5,38
Через 3 месяца 38,13±6,14 51,21±3,14 68,12±3,14
Через 4 месяца 32,29±8,27 61,17±2,97 68,17±5,31
Через 5 месяцев 32,12±3,42 56,22±3,22 65,29±3,98
Через 6 месяцев 33,05±4,21 54,82±7,18 67,12±5,36

Таблица 3. Результаты анкетных данных по приверженности 
к уходу за полостью рта детей III группы (информация о налете) 
[Table 3. The results of questionnaire data on adherence 
to oral care of children of the 3rd group (information on plaque)]

Срок

Регулярность чистки зубов

Нерегулярно 1 раз в день 2 раза в день

абс. % абс. % абс. %

До начала исследо-
вания 13 30,2 30 69,8 — —

Через 1 месяц 12 27,9 29 68,3 2 4,7
Через 2 месяца 12 27,9 28 67,2 3 6,9
Через 3 месяца 12 27,9 29 69,1 2 4,7
Через 4 месяца 12 27,9 27 66,5 4 9,3
Через 5 месяцев 12 27,9 28 67,2 2 4,7
Через 6 месяцев 12 27,9 28 67,2 2 4,7

Рис. 2. Визуализация зубного налета с помощью QLF для пациента М., 
10  лет: системный кариес, зубы стал чистить регулярно, уровень 
гигиены значительно улучшился (ИГ=51%, SHS=1)�  
[Fig. 2. Plaque visualization with QLF for patient M., 10 years old: systemic 
caries, started cleaning teeth regularly, hygiene level significantly improved 
(OHI=51%, SHS=1)]
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