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Сенсорное профилирование летучих органических 
соединений в ранней оценке состояния полости рта

Реферат. Состояние полости рта определяется не только выражен-
ностью клинических проявлений, но и более ранними изменения-
ми локальной химической среды, которые могут предшествовать 
визуально различимым признакам неблагополучия. В связи с этим 
поиск неинвазивных подходов, способных дополнить традицион-
ную стоматологическую оценку, представляет значительный науч-
ный и практический интерес. Цель исследования — клиническая 
оценка возможностей сенсорного профилирования летучих орга-
нических соединений как неинвазивного подхода к ранней оценке 
состояния полости рта на расширенной выборке обследованных, 
а также определение информативности интегральных и нормиро-
ванных сенсорных показателей. Материалы и методы. В иссле-
дование были включены 60 человек, распределенные на 3 группы 
по 20 человек: контрольную, группу пользователей электронных си-
гарет и группу курящих табачные сигареты. Сенсорную регистрацию 
проводили в трех временных точках динамического наблюдения: 
в исходном состоянии, через 10 и через 20 минут после воздействия. 
Использовали пьезокварцевый сенсор с чувствительным покрытием 
на основе гидроксиапатита. Анализировали амплитудный параметр 
MaxΔ, интегральный параметр S, а также нормированные коэффи-
циенты K1 и K2, отражающие изменение сигнала относительно исход-
ного уровня. Результаты. Предложенный протокол обеспечивает 
удовлетворительную воспроизводимость сенсорной регистрации 
(коэффициент вариации 15,1—16,2%). Наиболее информативным 
оказался интегральный параметр  S. Значения нормированного 

коэффициента K1 составили 0,96 в контрольной группе, 1,95 — у поль-
зователей электронных сигарет, и 3,26 — у курящих табачные сига-
реты. Использование нормировки повышало сопоставимость ре-
зультатов и делало различия между исследуемыми группами более 
наглядными. Наиболее выраженный сенсорный отклик наблюдался 
в группе табакокурения, промежуточный — у пользователей элек-
тронных сигарет, тогда как в контрольной группе направленного уве-
личения интегрального сигнала не отмечалось. Заключение. Сен-
сорное профилирование летучих органических соединений может 
рассматриваться как перспективный неинвазивный подход к оцен-
ке состояния полости рта. Интегральные сенсорные показатели 
и их нормированные значения потенциально пригодны для раннего 
выявления неблагополучия, клинической стратификации и динами-
ческого наблюдения в стоматологической практике.
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сенсорное профилирование, стоматологическая диагностика, пье-
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Sensory profiling of volatile 
organic compounds in the early 
assessment of oral cavity status

Abstract. The condition of the oral cavity is determined not only by the severity of clinical mani-
festations but also by earlier changes in the local chemical environment, which may precede visu-
ally detectable signs of pathology. In this regard, the search for non-invasive approaches capable 
of complementing traditional dental assessment is of considerable scientific and practical interest. 
The aim of this study was a clinical evaluation of the potential of sensory profiling of volatile 
organic compounds as a non-invasive approach for early assessment of oral cavity status in an ex-
panded sample, as well as the determination of the informativeness of integral and normalized 
sensory parameters. Materials and methods. The study included 60 participants divided into 
three groups of 20 individuals each: a control group, a group of electronic cigarette users, and 
a group of tobacco smokers. Sensory measurements were performed at three time points dur-
ing dynamic observation: at baseline, 10 minutes, and 20 minutes after exposure. A piezoelectric 
quartz sensor with a hydroxyapatite-based sensitive coating was used. The amplitude parameter 
MaxΔ, the integral parameter S, and normalized coefficients K1 and K2 reflecting signal changes rela-
tive to the baseline level were analyzed. Results. The proposed protocol demonstrated satisfactory 
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reproducibility of sensory measurements, with a coefficient of variation 
ranging from 15.1% to 16.2%. The integral response parameter S was 
found to be the most informative indicator. The normalized coefficient 
K1 was 0.96 in the control group, 1.95 in electronic cigarette users, and 
3.26  in conventional tobacco smokers. The use of normalization im-
proved data comparability and enhanced the visualization of differences 
between the study groups. The most pronounced sensory response was 
observed in the tobacco smoking group, while intermediate values were 
recorded in electronic cigarette users. No directed increase in the integral 
sensory signal was detected in the control group. Conclusion. The find-
ings indicate that sensory profiling of volatile organic compounds can 
be considered a promising non-invasive approach for assessing oral cav-
ity condition. Integral sensory parameters and their normalized values 

are potentially suitable for early detection of abnormalities, clinical strati-
fication, and dynamic monitoring in dental practice.

Key words: oral cavity, volatile organic compounds, sensory profiling, 
dental diagnostics, piezoelectric quartz sensor, integral sensory response, 
normalization
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ВВЕДЕНИЕ

Состояние полости рта представляет собой сложную ди-
намическую систему, в которой взаимодействуют ткани, 
микробиота, слюна и продукты локального метаболиз-
ма. Нарушение этого баланса лежит в основе развития 
воспалительных и деструктивных заболеваний, пре-
жде всего пародонта, формирование которых связано 
с многофакторными патогенетическими механизмами 
и изменениями тканевого ответа [1, 2].

Современная клиническая стоматология в значи-
тельной степени опирается на визуальные и индексные 
методы оценки, а также на данные лабораторных иссле-
дований. Однако клинически выраженные изменения 
нередко являются уже следствием более ранних функ-
циональных и метаболических сдвигов, которые оста-
ются вне зоны непосредственного наблюдения врача [3]. 
Это формирует потребность в разработке подходов, спо-
собных выявлять ранние признаки неблагополучия по-
лости рта до формирования выраженной клинической 
картины.

В последние годы активно обсуждается возможность 
использования биохимических и метаболических мар-
керов для оценки состояния тканей полости рта и мо-
ниторинга воспалительных процессов [4, 5]. Особый 
интерес представляет анализ летучих органических сое-
динений (VOC), которые формируются в результате ме-
таболической активности тканей и микробиоты и могут 
отражать текущее функциональное состояние системы. 
В совокупности такой профиль может рассматриваться 
как интегральный метаболический отпечаток локаль-
ной среды полости рта.

Сенсорные технологии, включая системы типа 
«электронный нос», открывают новые возможности для 
интегральной оценки сложных газовых смесей без не-
обходимости детальной идентификации каждого ком-
понента. Показано, что такие системы могут применять-
ся для анализа биологических сред и имеют потенциал 
в диагностике различных патологических состояний [6, 
7]. Такой подход особенно актуален для клинической 
стоматологии, где врачу зачастую важно не столько опре-
деление отдельных соединений, сколько понимание об-
щей направленности изменений состояния полости рта.

В ряде современных исследований продемонстри-
рована возможность использования сенсорного анализа 

летучих соединений для оценки состояния полости рта, 
включая диагностику галитоза и мониторинг воспали-
тельных заболеваний пародонта [8—10]. Однако дан-
ные подходы остаются ограниченно интегрированными 
в клиническую стоматологию и требуют дальнейшего 
изучения с позиций воспроизводимости и клинической 
интерпретации.

В клинической практике врач традиционно ориен-
тируется не только на визуальные признаки, но и на кос-
венные сенсорные характеристики состояния полости 
рта, включая запах, который нередко отражает глубин-
ные изменения в тканях и микробиоте. Однако до насто-
ящего времени эта составляющая остается преимущест-
венно субъективной и не имеет стандартизированной 
инструментальной оценки.

Представляется целесообразным рассматривать 
сенсорное профилирование летучих органических сое-
динений как потенциальный инструмент, позволяющий 
приблизиться к объективной регистрации ранних изме-
нений состояния полости рта. При этом особый интерес 
представляет интегральный подход, ориентированный 
не на покомпонентный анализ, а на оценку суммарного 
ответа системы. В этом контексте сенсорный отклик 
может рассматриваться как своеобразный химический 
след текущего функционального состояния полости рта.

В настоящем исследовании сенсорная технология 
рассматривается как метод клинической оценки состо-
яния полости рта с использованием модели внешнего 
воздействия, позволяющей выявить направленные из-
менения интегрального летучего профиля и оценить 
их диагностическую значимость.

Вместе с тем представляется, что биосовместимость 
и функциональное состояние полости рта могут опре-
деляться не только морфологическими и клиническими 
признаками, но и характером интегрального метабо-
лического отклика локальной среды. В этом контексте 
летучие органические соединения могут рассматривать-
ся как чувствительный индикатор текущего состояния 
системы, отражающий совокупное взаимодействие тка-
ней, микробиоты и внешних факторов. В связи с этим 
возникает научная гипотеза о возможности использо-
вания интегрального сенсорного профиля как раннего 
маркера неблагополучия полости рта, предшествующе-
го клинически выраженным изменениям и способного 
служить ориентиром для выбора тактики врача.
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Цель исследования — клиническая оценка воз-
можностей сенсорного профилирования летучих ор-
ганических соединений как неинвазивного подхода 
к ранней оценке состояния полости рта на расширенной 
выборке обследованных, а также определение информа-
тивности интегральных и нормированных сенсорных 
показателей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование было направлено на клиническую оцен-
ку возможностей сенсорного профилирования летучих 
органических соединений как неинвазивного подхода 
к ранней оценке состояния полости рта. Работа была 
следующим этапом ранее проведенных наблюдений 
и  включала расширенную выборку обследованных 
с различными вариантами внешнего никотинсодержа-
щего воздействия.

Расширение объема выборки было обусловлено 
необходимостью перейти от  предварительной оцен-
ки принципиальной чувствительности метода к более 
клинически значимой проверке его воспроизводимости 
и информативности. В этой связи настоящее исследова-
ние ориентировалось не только на подтверждение само-
го факта сенсорного ответа, но и на оценку его устой-
чивости, сопоставимости и возможной клинической 
интерпретации.

В исследование были включены 60 человек, распре-
деленные на три равные группы:
	 I —	без никотинсодержащего воздействия (контрольная 

группа);
	II —	пользователи электронных сигарет;
	III —	курящие табачные сигареты.

Такое распределение рассматривалось как клини-
ческая модель, позволяющая оценить чувствительность 
сенсорного подхода к различным вариантам влияния 
на состояние полости рта. Характеристика обследован-
ных представлена в табл. 1.

Отбор пробы осуществлялся с  использованием 
позиционирующего адаптера, предназначенного для 
стандартизации пространственного положения сенсора 
относительно исследуемой поверхности.

Во время проведения измерений язык пациента вы-
водился в воспроизводимое стандартное положение. 
Для стабилизации положения использовался языко-
держатель, обеспечивающий его фиксированное поло-
жение и доступ к заданной анатомической области. Все 
измерения выполнялись в одной и той же зоне — сред-
ней трети дорсальной поверхности языка.

Позиционирующий адаптер обеспечивал постоян-
ство геометрии контакта сенсора с поверхностью ткани, 

при этом исключалось дополнительное давление на ис-
следуемую область. Фиксация языка осуществлялась 
без компрессионного воздействия, способного изменить 
конфигурацию поверхности.

Для обеспечения воспроизводимости каждое изме-
рение проводили при идентичных условиях, включая по-
ложение языка, параметры фиксации и условия контакта 
сенсора с тканью. Измерения выполняли в фиксирован-
ной анатомической зоне. В каждой временной точке про-
водили три последовательных измерения в пределах со-
седних микролокаций одной области, а не в произвольно 
выбранных участках. После фиксации языка перед нача-
лом регистрации сигнала выдерживали адаптационную 
паузу продолжительностью 2—3 секунды, необходимую 
для стабилизации локальных условий.

Полное исключение механического воздействия 
на ткани при проведении измерений невозможно, что 
обусловлено биологическими особенностями исследуе-
мых структур. В связи с этим в предлагаемой методике 
реализован принцип стандартизации минимального воз-
действия, обеспечивающий воспроизводимость резуль-
татов при сохранении физиологической релевантности 
измерений.

Контакт сорбционного элемента с поверхностью 
ткани осуществлялся без смещения и без компрессион-
ного воздействия, способного привести к деформации 
поверхности. Такой подход позволяет обеспечить контр-
олируемые и воспроизводимые условия взаимодействия 
сенсора с тканью при сохранении физиологической ре-
левантности измерений.

Сенсорную регистрацию проводили в трех времен-
ных точках динамического наблюдения:

•	T0 — исходное состояние;
•	T1 — через 10 минут после воздействия;
•	T2 — через 20 минут после воздействия.

Такой дизайн позволял оценить не только исходный 
профиль летучих соединений, но и раннюю направлен-
ность его изменений (см. рисунок).

Для регистрации летучих органических соединений 
использовали пьезокварцевый сенсор с чувствитель-
ным покрытием на основе гидроксиапатита, предназна-
ченный для работы с биологическими пробами малых 
концентраций. Выбор данного покрытия был обуслов-
лен его способностью взаимодействовать с полярными 
и малополярными летучими соединениями, характер-
ными для биологических сред, а также биомиметиче-
скими свойствами покрытия.

Сенсор функционировал по  принципу регистра-
ции изменения частоты колебаний, возникающего 
при адсорбции молекул летучих соединений на  по-
верхности чувствительного слоя. В рамках настоящего 

Таблица 1. Характеристика участников исследования 
Table 1. Characteristics of study participants

Группа n
Возраст, лет

Характер воздействия Стаж, лет
m±SD Медиана Мин.—макс

I

20
35,1±5,6 38 25—40 Отсутствует —

II 35,4±5,4 37 25—43 Аэрозоль электронных систем доставки никотина 6,8±3,1
III 38,2±5,6 38 32—48 Табачный дым 9,5±4,9
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исследования сенсорная система использо-
валась не для селективного определения от-
дельных компонентов, а для получения интег-
ральной характеристики суммарного профиля 
летучих органических соединений полости рта.

В  качестве стандартной зоны регистра-
ции использовали поверхность языка как од-
ну из наиболее репрезентативных областей, 
участвующих в формировании суммарного 
летучего профиля полости рта. Сенсор уста-
навливали в фиксированной позиции, обес-
печивающей сопоставимость условий у всех 
обследованных. Для стандартизации поло-
жения языка в ходе регистрации применяли 
фиксатор.

Поскольку на  сенсорный сигнал могут 
влиять температура, влажность, параметры 
воздушной среды и посторонние летучие при-
меси, все измерения выполняли в стандарти-
зированных лабораторных условиях. Темпера-
турный режим поддерживали на постоянном 
уровне. Регистрацию проводили в одном и том 
же помещении, при сопоставимом фоне и при 
исключении интенсивных запаховых загряз-
нителей. До начала измерений обеспечивали 
стабилизацию сенсорной системы и  дости-
жение устойчивого базового сигнала. Исследование 
проводили в утренние часы. За 2 часа до регистрации 
обследуемым рекомендовалось воздержаться от прие-
ма пищи, использования жевательной резинки, чистки 
зубов и применения ополаскивателей для полости рта. 
Перед исследованием исключалось употребление про-
дуктов с выраженными ароматическими свойствами.

В каждой временной точке выполняли по три после-
довательных измерения в идентичных условиях. Про-
должительность одного измерения составляла 60 секунд. 
Между последовательными измерениями проводили 
регенерацию сенсорной системы в течение 60 секунд 
до восстановления базового сигнала. Накопления оста-
точного сигнала, способного оказывать влияние на по-
следующие измерения, не наблюдалось. Такой подход 
позволял оценить повторяемость регистрации и повы-
сить надежность получаемых данных. Всего при обсле-
довании 60 человек было выполнено 540 сенсорных из-
мерений: по 180 измерений в каждой группе.

Для количественной характеристики сенсорного 
отклика анализировали два показателя. Амплитудный 
параметр MaxΔ отражал максимальное изменение сиг-
нала в процессе регистрации. Интегральный параметр S 
характеризовал площадь под кривой сенсорного отклика 
и использовался как показатель суммарной выражен-
ности ответа системы. В рамках данной работы имен-
но параметр S рассматривался как основной, посколь-
ку он учитывает не только пиковое значение сигнала, 
но и всю кинетику взаимодействия сенсора с летучим 
профилем полости рта.

С учетом межиндивидуальной вариабельности аб-
солютных значений дополнительно применяли норми-
ровку интегрального показателя относительно индиви-
дуального исходного уровня. Для этого рассчитывали 

коэффициенты K1 =S(T1)/S(T0) и K2 = S(T2)/S(T0), от-
ражающие изменение интегрального отклика через 
10 и 20 минут по отношению к исходному состоянию. 
Нормировка использовалась для повышения сопоста-
вимости результатов и более наглядной оценки направ-
ленности изменений.

Дополнительно абсолютные значения интегрально-
го отклика переводили в относительную шкалу с выде-
лением рабочих интерпретационных зон. В настоящем 
исследовании использовали пилотное распределение:

1)	0—20% — зона условной нормы;
2)	21—40% — зона пограничных изменений;
3)	41—75% — зона выраженных изменений;
4)	более 75% — зона максимальных отклонений.

Эти диапазоны рассматривались как предваритель-
ная рабочая шкала, удобная для клинической интерпре-
тации и динамического наблюдения.

При статистической обработке для оценки повто-
ряемости рассчитывали коэффициент вариации. При 
сравнении групп анализировали абсолютные значения 
интегрального параметра S, а также нормированные ко-
эффициенты K1 и K2, характеризующие относительное 
изменение сенсорного отклика. Статистически значи-
мыми считали различия при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке повторяемости сенсорной регистрации 
в каждой временной точке выполняли по три последо-
вательных измерения в идентичных условиях. Анализ 
повторных регистраций показал, что амплитудный па-
раметр MaxΔ характеризовался удовлетворительной 
стабильностью, а коэффициент вариации в большинст-
ве наблюдений оставался в пределах, приемлемых для 

Сенсорная регистрация летучих органических соединений 
(VOC) на поверхности языка, 3 измерения по 60 секунд

Участники (n=60)

Контрольная группа 
(без ингаляционного 
воздействия; n=20)

Исходное 
состояние, T0

T1 (10 минут) T2 (20 минут)

Клиническая интерпретация сенсорного отклика

Расчет параметров MaxΔ, S, K1, K2

Группа пользова-
телей электронных 

сигарет (n=20)

Группа табако-
курильщиков 

(n=20)

Протокол исследования и этапов сенсорной оценки состояния полости рта 
Protocol of the study and stages of sensory assessment of oral cavity status



70
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2026; 29 (2) апрель—июньПародонтология

клинико-инструментального исследования. Интеграль-
ный параметр S, отражающий площадь под кривой сен-
сорного отклика, демонстрировал несколько больший 
разброс по сравнению с амплитудным показателем, что 
является ожидаемым, поскольку данный параметр учи-
тывает не только пиковую величину сигнала, но и всю 
кинетику взаимодействия сенсора с летучим профилем 
полости рта в течение времени регистрации.

В отличие от покомпонентного анализа летучих сое-
динений, предложенный подход ориентирован на оцен-
ку интегрального ответа полости рта как единой био-
логической системы, что делает его более релевантным 
задачам клинической интерпретации.

Вместе с тем значения коэффициента вариации для 
параметра S также оставались в диапазоне, подтвержда-
ющем удовлетворительную воспроизводимость метода. 
Это позволяет рассматривать предложенный протокол 
сенсорной регистрации как пригодный для клинической 
сравнительной оценки состояния полости рта. Показа-
тели повторяемости представлены в табл. 2.

При анализе абсолютных значений интегрального 
параметра S в исходной точке T0 показатели в группах 
находились в сопоставимом диапазоне, однако харак-
теризовались выраженной межиндивидуальной вари-
абельностью. Абсолютные значения интегрального па-
раметра S характеризовались значительной величиной, 
что обусловлено особенностями регистрации сенсор-
ного отклика и расчета площади под кривой. В связи 
с этим для клинической интерпретации основное зна-
чение придавалось относительным изменениям и нор-
мированным коэффициентам.

Для клинической стоматологии это представляется 
особенно важным наблюдением, поскольку состояние 
полости рта определяется множеством факторов: ин-
дивидуальными особенностями микробиоты, слюно-
отделения, гигиенического статуса, состоянием слизис-
той оболочки и интенсивностью внешних воздействий. 
Именно поэтому интерпретация одних только абсолют-
ных значений сигнала в подобных исследованиях имеет 
ограничения, а использование нормировки приобретает 
не только аналитическое, но и клиническое значение.

После воздействия характер изменения интеграль-
ного сенсорного сигнала в группах различался. В кон-
трольной группе регистрировалось снижение среднего 
значения параметра S от 0,914·106 в точке T0 до 0,878·106 
в точке T1 и увеличение среднего значения параметра S 
до 1,109·106 в точке T2. У пользователей электронных 
сигарет наблюдалось отчетливое увеличение интеграль-
ного сигнала: от 1,284·106 в исходной точке до 2,498·106 
в точке T1 и постепенное уменьшение до 2,190·106 в точ-
ке T2. Наиболее выраженные изменения отмечались 
в  группе табакокурения, где параметр  S возрастал 
от 1,325·106 в точке T0 до 4,319·106 в точке T1 и сохранял-
ся на высоком уровне в точке T2 (3,942·106). Уже на ран-
нем этапе наблюдения формировалось отчетливое рас-
хождение между группами: максимальный сенсорный 
отклик регистрировался у курящих табачные сигареты, 
промежуточные значения отмечались у пользователей 
электронных сигарет, а в контрольной группе направ-
ленного увеличения сигнала не наблюдалось (табл. 3).

Для клинической интерпретации особенно важно, 
что различия выявлялись не на уровне единичного ла-
бораторного маркера, а в форме интегрального ответа 
полости рта как живой биологической системы. В этом 
смысле параметр S представляется более содержатель-
ным, чем амплитудный показатель MaxΔ, поскольку 
отражает не отдельную точку сенсорной реакции, а сум-
марную выраженность и продолжительность отклика. 
Именно такая интегральная характеристика ближе к за-
дачам стоматологической оценки, где врачу важно пони-
мать не только наличие сигнала как такового, но и об-
щую направленность изменения состояния полости рта.

С учетом межиндивидуальной вариабельности до-
полнительно были рассчитаны нормированные коэффи-
циенты отклика относительно индивидуального исход-
ного уровня: K1 = S(T1)/S(T0) и K2 = S(T2)/S(T0). Такой 
подход позволял оценивать не только абсолютную ве-
личину интегрального сигнала, но и степень отклонения 
от исходного состояния у конкретного обследованного.

В контрольной группе значение K1 составило 0,96, 
а K2 — 1,21, что отражало невыраженные колебания 
интегрального сигнала без устойчивого направленного 
увеличения по отношению к исходному уровню. Не-
значительное повышение показателя K2 в контрольной 
группе, вероятно, связано с  физиологической дина-
микой слюноотделения, естественными колебаниями 
локального метаболизма и постепенным накоплением 
метаболитов в подсенсорном пространстве в ходе про-
токола исследования. В группе пользователей электрон-
ных сигарет значение K1 составило 1,95, а K2 — 1,71, 
что отражало сохранение повышенного интегрального 
отклика с тенденцией к снижению относительно пико-
вого значения. В группе табакокурения значения коэф-
фициентов были максимальными: K1=3,26 и K2=2,98, 
что свидетельствовало о  наиболее выраженном сме-
щении сенсорного профиля по сравнению с исходным 
состоянием. Нормировка позволила сделать различия 
между группами более наглядными и показала, что вы-
явленные эффекты определялись не только различием 
абсолютных величин сигнала, но и различной направ-
ленностью ответа полости рта на внешнее воздействие. 

Таблица 2. Показатели повторяемости сенсорной регистрации  
Table 2. Repeatability indicators of sensory measurements

Временна́я точка MaxΔ, % S, %

T0 16,32 15,12
T1 15,82 15,83
T2 16,14 16,17

Таблица 3. Значения интегрального параметра сенсорного 
отклика S в группах по временным точкам наблюдения, ·106 
Table 3. Values of the integral sensory response parameter S 
in study groups at different observation time points, ·106
Группа T0 T1 T2
I 0,914±0,352 0,878±0,301 1,109±0,305
II 1,284±0,234 2,498±0,582 2,190±0,331
III 1,325±0,229 4,319±0,610 3,942±0,519
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Особенно информативным оказался ранний коэффици-
ент K1, поскольку уже через 10 минут позволял отчетли-
во разграничить исследуемые группы по выраженности 
интегрального сенсорного ответа (табл. 4).

Использование нормированной относительной 
шкалы позволило перевести абсолютные значения ин-
тегрального отклика в более удобный для клинической 
интерпретации формат. Такой подход снижает зависи-
мость интерпретации от исходных колебаний базового 
сигнала и создает основу для наблюдения пациента в ди-
намике. В рамках настоящего исследования использова-
ли рабочие интервалы:

•	0—20% — зона условной нормы;
•	21—40% — зона пограничных изменений;
•	41—75% — зона выраженных изменений;
•	более 75% — зона максимальных отклонений.

Следует подчеркнуть, что эти диапазоны пока сле-
дует рассматривать как предварительную шкалу клини-
ческой стратификации, а не как окончательные диагно-
стические критерии. Однако уже на данном этапе такой 
подход представляется полезным, поскольку дает врачу 
интуитивно понятный способ оценивать направление 
и степень неблагополучия.

При использовании данной шкалы в контрольной 
группе преобладали значения, соответствующие услов-
ной норме и пограничным изменениям. У пользовате-
лей электронных сигарет чаще регистрировались про-
межуточные значения, отражающие смещение профиля 
в сторону более выраженных изменений. Наиболее вы-
раженное накопление высоких значений отмечалось 
в группе табакокурения, где чаще фиксировались по-
казатели, соответствующие зоне выраженных и мак-
симальных отклонений. Предложенная шкала носит 
рабочий характер и предназначена для клинической 
ориентации на этапе первичной оценки.

Для стоматологической практики принципиально 
важно, что сенсорное профилирование в данном иссле-
довании рассматривалось не как альтернатива клиниче-
скому осмотру, а как его возможное расширение. Врач 
традиционно ориентируется на состояние слизистой 
оболочки, налет, признаки воспаления, жалобы и визу-
ально определяемые изменения. Однако неблагополучие 
полости рта не всегда начинается с яркой клинической 
картины. Между состоянием видимого благополучия 
и очевидной патологией существует этап ранних функ-
ционально-химических сдвигов, которые уже происхо-
дят, но еще не имеют выраженного визуального экви-
валента. Именно в этой зоне сенсорный подход может 
оказаться особенно ценным, поскольку позволяет реги-
стрировать интегральный сигнал, потенциально отража-
ющий изменения раньше, чем они становятся полностью 
очевидными при стандартном осмотре.

Полученные результаты позволяют рассматривать 
сенсорное профилирование летучих органических сое-
динений как перспективный инструмент ранней оценки 
состояния полости рта. Его сильной стороной является 
неинвазивность, возможность стандартизированной ре-
гистрации и потенциальная пригодность для динамиче-
ского наблюдения. Особенно важным представляется то, 
что нормировка делает результаты более устойчивыми 

к индивидуальным различиям и более удобными для 
клинической интерпретации. В  перспективе это от-
крывает возможность перехода от разового измерения 
к созданию понятных шкал наблюдения, когда врач смо-
жет оценивать не только текущее положение пациента, 
но и динамику его состояния на фоне профилактических 
или лечебных мероприятий.

Следует отметить, что и при расширении выбор-
ки исследование сохраняет ограничения. В настоящей 
работе сенсорная система использовалась как интег-
ральный регистратор суммарного профиля летучих 
соединений и на данном этапе не предполагала поком-
понентной идентификации VOC. Кроме того, предло-
женные интервалы относительной шкалы нуждаются 
в дальнейшей верификации на более широком клини-
ческом материале. Тем не менее уже на данном этапе 
полученные данные позволяют говорить о клинической 
перспективности метода и о целесообразности его даль-
нейшего изучения в стоматологии.

Таким образом, сенсорное профилирование летучих 
органических соединений позволяет регистрировать 
воспроизводимые изменения интегрального профиля 
полости рта и может рассматриваться как перспектив-
ный неинвазивный подход к его ранней оценке. Ис-
пользование интегрального параметра S, нормирован-
ных коэффициентов и рабочей шкалы интерпретации 
создает основу для дальнейшего развития сенсорных 
технологий в стоматологической практике.

ВЫВОДЫ

1)	Сенсорное профилирование летучих органических 
соединений позволяет регистрировать воспроизво-
димые изменения интегрального профиля полости 
рта и может рассматриваться как перспективный 
неинвазивный подход к его ранней оценке в стома-
тологической практике.

2)	Установлено, что интегральный параметр сенсорно-
го отклика S, характеризующий площадь под кри-
вой, обладает наибольшей информативностью при 
оценке суммарного ответа полости рта, поскольку 
отражает не только амплитуду сигнала, но и полную 
кинетику взаимодействия сенсора с летучим про-
филем. Именно этот показатель позволил наиболее 
отчетливо выявить различия между исследуемыми 
группами.

3)	Показано, что применение нормировки повыша-
ет сопоставимость результатов, уменьшает влия-
ние межиндивидуальной вариабельности абсо-
лютных значений сигнала и делает клиническую 
интерпретацию более наглядной. Использование 

Таблица 4. Нормированные коэффициенты интегрального 
сенсорного отклика  
Table 4. Normalized coefficients of integral sensory response

Группа K1 K2
I 0,96 1,21
II 1,95 1,71
III 3,26 2,98
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коэффициентов  K1 и  K2 позволило оценивать 
не только величину интегрального отклика, но и на-
правленность его изменений относительно исход-
ного состояния.

4)	Наиболее значимым представляется то, что сенсор-
ный подход позволяет приблизиться к регистрации 
ранних изменений состояния полости рта, которые 
еще не имеют выраженного визуального проявле-
ния при стандартном стоматологическом осмотре. 
В этом смысле сенсорное профилирование может 
рассматриваться как дополнительный инструмент 
объективизации раннего неблагополучия и дина-
мического наблюдения.

5)	Предложенная рабочая шкала интерпретации 
нормированных значений может служить осно-
вой для дальнейшей клинической стратификации 
получаемых данных. Несмотря на необходимость 

последующей верификации на  более широком 
клиническом материале, уже на данном этапе она 
демонстрирует удобство для практической оценки 
направленности и выраженности изменений. Таким 
образом, интегральный сенсорный отклик может 
рассматриваться как ранний индикатор функци-
онального состояния полости рта, отражающий 
суммарный метаболический ответ системы до фор-
мирования клинически выраженных изменений 
и открывающий перспективы дальнейшего разви-
тия сенсорных технологий в стоматологии, включая 
возможности динамического мониторинга на фоне 
профилактических и лечебных мероприятий.
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