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ВВЕДЕНИЕ 

 
Актуальность темы исследования 

 

Заболевания и процессы микробной природы полости рта, в том числе 

частичная вторичная адентия являются одними из самых распространенных 

заболеваний: по данным Всемирной организации здравоохранения, ею страдают до 

75% населения в различных регионах земного шара, в глобальных масштабах 

примерно у 30% людей в возрасте 65-74 лет отсутствуют естественные зубы 

[1,2,7,11,14,38,39,85,138,153,154,157,162]. 

Частичное отсутствие зубов оказывает существенное влияние на гомеостаз 

тканей полости рта. Это имеет негативные последствия, что может выражаться в 

нарушении артикуляции и дикции. Впоследствии развивается атрофия 

жевательных мышц с последующим изменением психоэмоционального состояния 

пациента. При этом последующее протезирование способствует созданию условий 

ухудшения гигиенического состояния полости рта и возможного проявления на 

этом фоне феномена Попова-Годона, дисфункции височно-нижнечелюстных 

суставов и сопутствующего болевого синдрома [31,35,37,38,145,157,159]. 

Как известно, полость рта человека является местом обитания большого 

количества разнообразных микроорганизмов, формирующих постоянную и 

резидентную микрофлору [63,64,65,66,67,69,85,177]. При этом у пациентов со 

съемными и несъемными протезными конструкциями возможны при наличии 

множественных ретенционных пунктов задержки остатков пищи, особенно при 

некачественной поверхности зубных протезов и реставраций. Следует учитывать, 

что в полости рта имеется постоянная влажность и температура, что создает 

благоприятные условия для размножения различных видов микробов, их адгезии, 

колонизации. На этом фоне, как следствие, отмечается ухудшение и сокращение 

функциональных и эксплуатационных качеств протезных конструкций 

гомеостатических характеристик полости рта. [54,55,56,57,58,59,60,69]. Таким 
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образом, материал, используемый для изготовления зубных протезов, вступает в 

сложное взаимодействие с микробиоценозом полости рта и подлежащими тканями 

протезного ложа. Нарушение микробиоценоза может привести к воспалению 

слизистой оболочки протезного ложа и протезным стоматитам. Последствиями 

инфекционных воспалительных процессов, связанных с протезированием, 

являются прогрессирующая деструкция пародонта и костной ткани альвеолярной 

кости, возникновение дефектов зубных рядов (при частичной вторичной адентии), 

нарушение жевательной функции пациента [12,13,30,33,38,39,40,41,54,56,157]. В 

связи с этим можно и нужно полагать, что рациональная и контролируемая гигиена 

полости рта, несъемных и съемных ортопедических конструкций имеет важное 

значение для профилактики и адекватного лечения заболеваний пародонта и 

слизистой оболочки полости рта [58,59,60,61,62,64,64,76,85,92,153,217]. Более того 

доказано, что существенное влияние на ближайшие и отдаленные результаты 

протезирования оказывает информированность пациентов врачами-стоматологами 

по вопросам гигиенического ухода за полостью рта и ортопедическими 

стоматологическими конструкциями и тщательность выполнения ими 

рекомендаций врача-стоматолога [84,85].  

В то же время, в литературных источниках относительно пациентов со 

съемными и несъемными протезными конструкциями содержится недостаточно 

информации о методах, алгоритмах и аппаратно-программном обеспечении 

ортопедического лечения пациентов, во взаимосвязи с уровнем гигиены полости 

рта на основе объективной оценки экспрессного состояния микробиоценоза 

различных ее биотопов (слюны, слизистой оболочки десны, губ, щек, языка 

твердого и мягкого неба и зубов, протезных конструкций). Существующие 

медицинские технологии субъективны и не являются объективно цифровыми 

методами. При их использовании нарушается правило систематизации и 

группировки при статистической оценке результатов гигиенического состояния 

полости рта, так как они имеют ошибку до 200% при использовании разными 

исследователями у одного и того же пациента [44,45,46,160].  
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Кроме того, указанные субъективные ad oculum методы оценки 

гигиенического состояния протезных конструкций не учитывают основной 

патогенетический фактор, который оказывает на него существенное влияние, – 

микрофлору. При этом в каждой из областей загрязнения протезной конструкции 

может быть разная концентрация и видовой состав микробов, разная их активность. 

То есть в этом случае бальная оценка гигиенического состояния с последующей ее 

статистической обработкой на основе параметрических методов статистики крайне 

затруднительна вследствие нарушения правила группировки результатов 

исследования. То есть, этот актуальный аспект проблемы все еще ждет своего 

объективного решения. 

 
Степень разработанности темы 

 
В связи с вышеуказанным, объективно обоснованным представляется поиск 

новых методов оценки гигиенического состояния полости рта, съемных и 

несъемных протезных конструкций. При этом эти новые технологии должны быть 

экспрессными, цифровыми и адекватными бактериологическим методам, как 

наиболее патогенетически обоснованным [7,8, 9,10,12,14,15,16,17,19,20,21,22,23, 

24,25,27,85,90,97,103,132]. 

Представленный методологический подход обеспечит, по-видимому, как 

разработку комплекса методик экспресс оценки их состояния «по месту», так и 

разработку профилактических мероприятий, направленных на предупреждение 

осложнений на этапах (до, во время и после) ортопедического стоматологического 

лечения. В качестве наиболее перспективных методов, по-видимому, возможно 

использование спектральных флуоресцентных технологий, как наиболее 

соответствующих указанным выше положениям. Однако, представленный 

методологически, концептуально новый подход к решению проблемы экспресс 

оценки гигиенического состояния  съемных и не съемных протезных конструкций  

«по месту» на основе объективных цифровых ЛКД технологий применительно к 

ортопедической стоматологии требует экспериментального бактериологического 

обоснования( как общепринятого объективного метода оценки гигиенического 
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состояния полости рта, но имеющего существенные недостатки для клинического 

применения-длительность и дороговизна) и разработки алгоритма его 

клинического применения. Представленные не решенные вопросы и определили 

цель и задачи научной работы. 

 

Цель исследования 

 

Разработка и клиническая оценка эффективности комплексных, экспрессных, 

спектральных методов исследования, гигиенического состояния полости рта у 

пациентов с несъемными и съемными ортопедическими стоматологическими 

конструкциями. 

 

Задачи исследования 

 

1. Провести комплексную клинико-микробиологическую оценку гигиенического 

состояния полости рта у пациентов трудоспособного возраста с несъемными и 

съемными ортопедическими стоматологическими конструкциями. 

2. Разработать клинический объективный экспресс-метод оценки гигиенического 

состояния тканей полости рта и протезных конструкций в их взаимосвязи на основе 

цифровой высокочувствительной модифицированной технологии лазерной 

флуоресцентной диагностики (ЛФД) на АПК ИнСпектр М. 

3. Провести сравнительную оценку эффективности спектрального и классического 

бактериологического методов определения гигиенического состояния полости рта 

у пациентов с несъемными и съемными ортопедическими стоматологическими 

конструкциями. 

4. Оформить рекомендации по внедрению результатов исследования в 

клиническую практику. 
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Научная новизна работы 

 

Разработан эффективный цифровой спектральный метод, адекватный 

бактериологическому, и на его основе алгоритм клинической экспресс оценки 

гигиенического состояния полости рта у пациентов со съемными и несъемными 

протезными конструкциями при разной длительности их ношения. 

Разработанный оптический экспресс-метод позволит проводить 

индивидуальную коррекцию гигиенического состояния съемных и несъемных 

протезных конструкций и проводить адекватный выбор длительности их 

гигиенической и антисептической обработки. 

Метод интегральной оценки гигиенического состояния полости рта у лиц со 

съемными и несъемными протезными конструкциями с одномоментной (во 

взаимосвязи) объективной оценкой гигиенического состояния ее биотопов 

позволит повысить качество обследования, профилактики осложнений и лечения, 

указанной группы пациентов в интересах стоматологической науки и практики 

(пациента и врача). 
 

Теоретическая и практическая значимость 

 

Практическая значимость работы заключается: 

– в клиническом освоении и внедрении в практику перспективных, экспрессных 

высокочувствительных отечественных, метрологически аттестованных технологий 

и аппаратно-программных комплексов;  

– в обосновании широкого диапазона применения аппаратуры и разработанных 

флуоресцентных технологий, адекватных по чувствительности 

бактериологическому методу, в медицинскую практику для объективной оценки 

гигиенического состояния полости рта как в целом, так и для отдельных ее 

биотопов, включая съемные и несъемные протезные конструкции.  

Результаты работы имеют также большую социальную значимость, так как 

направлены на диагностику и саногенетическую коррекцию гигиенического 
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состояния полости рта как в целом, так и отдельных ее биотопов, включая съемные 

и несъемные протезные конструкции, в значительной степени влияющих на 

качество жизни и комфортное состояние полости рта.  

 Принципиально новые экспресс-технологии ЛФД по месту лечения позволят 

врачам-стоматологам повышать свой профессиональный уровень и реализовывать 

дополнительные возможности совершенствования профилактических 

мероприятий, направленных на нормализацию гигиенического состояния полости 

рта пациентов.  

При анализе протезных конструкций по группам отмечено, что съемные 

протезные конструкции являлись гигиенически наиболее чистыми по сравнению с 

группой несъемных конструкций, где в основном преобладало удовлетворительное 

гигиеническое состояние. Единственный неудовлетворительный результат был 

получен при измерении удаленных зубов, что говорит о том, что все протезные 

конструкции были выполнены качественно. При анализе интегрально выраженных 

индексов отдельно взятых точек было выяснено, что основными источниками 

загрязнения являются от 1 до 7 точек измерения.  

Наиболее гигиенически неудовлетворительными являются несъемные 

протезные конструкции. При измерении съемных протезных конструкций 

обнаружено, что большинство из них соответствует хорошему гигиеническому 

состоянию при контроле разработанным методом.  
 

Методология и методы диссертационного исследования 
 

Диссертационное исследование включало мета-анализ состояния проблемы 

по данным отечественной и зарубежной литературы, экспериментально-

теоретическую, физико-техническую, лабораторную и клиническую части. 

Экспериментальная часть работы по разработке клинического ЛКД 

алгоритма цифровой экспресс оценки гигиенического состояния протезных 

конструкций содержит исследования как in vitro так и in vivo: модельные 

исследования на съемных протезных конструкциях с хорошим и не 
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удовлетворительным их гигиеническим состоянием при его сравнительной 

бактериологической и ЛКД оценке. 

Клиническая часть работы представлена контролируемым клинико- 

лабораторным исследованием гигиенического состояния съемных и несъемных 

протезных конструкций у пациентов трудоспособного и пенсионного возраста по 

разработанному нами клиническому ЛКД алгоритму. При этом дополнительно (для 

уверенности в объективности исследования) проводили бактериологический 

контроль и контроль состояния поверхности протезных конструкций на основе 

использования цифровой микроскопии (для исключения механических 

повреждений поверхности протезных конструкций при их гигиенической 

обработке). 
 

Основные научные положения, выносимые на защиту 

 

Разработан клинический экспресс-метод оценки гигиенического состояния 

тканей полости рта при наличии съемных и несъемных протезных конструкций на 

основе цифровой модернизированной высокочувствительно лазерной 

флуоресцентной диагностики (ЛФД), показатели которой адекватны 

бактериологическому методу.  

 Проведена комплексная клинико-микробиологическая сравнительная 

оценка гигиенического состояния полости рта у пациентов трудоспособного 

возраста с несъемными и съемными ортопедическими стоматологическими 

конструкциями бактериологическим методом и методом ЛФД, имеющим высокую 

чувствительность к индикации микрофлоры полости рта. 
 
 

Степень достоверности и апробация результатов исследования 

 

Достоверность проведенного исследования определена данными 

проведенного экспериментального исследования, проведенного клинико-

лабораторного этапа диссертационного исследования с применением 
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современного оборудования и соответствующего программного обеспечения. Все 

результаты обработаны методами вариационной статистики, подтвердившей 

обоснованность полученных результатов и их достоверность. 

Основные положения диссертационной работы доложены и обсуждены на 

научной конференции “Raman-fluorescent medical technologies in dentistry and their 

clinical significance”, 28th Global Summit Expo on Dental Science and Oral Hygiene 

(Лондон, Великобритания, 2020 го).  

Апробация диссертационной работы проведена на заседании кафедры 

ортопедической стоматологии Института стоматологии им. Е.В. Боровского 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет) (г. Москва, 27.09.2021, протокол № 10 от 18.06.2021 г.). 
 

Внедрение результатов исследования 

 

Результаты исследования внедрены в практику отделения ортопедической 

стоматологии Центра стоматологии Института стоматологии им. Е.В. Боровского 

ФГАОУ ВО Первого МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

Университет), а также включены в лекционный курс и практические занятия 

обучающихся кафедры ортопедической стоматологии Образовательного 

департамента Института стоматологии им. Е.В. Боровского ФГАОУ ВО Первого 

МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет). По 

результатам исследование оформлено методическое пособие «Лазерные раман-

флуоресцентные медицинские технологии в стоматологии – от эксперимента к 

клинике» под научной ред. Александрова М.Т.  

 

Личный вклад автора 

 

Автором было изготовлено необходимое количество съемных и несъемных 

конструкций для лечения 150 пациентов с частичным или полным отсутствием 

зубов с последующим мониторингом состояния гигиены в течение 12 месяцев, 
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было проведено заполнение разработанных для данной научной работы анкет, 

выписок из протоколов обследования, ведение компьютерной базы данных 

обследованных пациентов. Автор провел статистический анализ полученных 

результатов. 

 
Публикации 

 

По результатам исследования автором опубликовано 9 работ, в том числе 

научных статей в журналах, включенных в Перечень рецензируемых научных 

изданий Сеченовского Университета/Перечень ВАК при Минобрнауки России, в 

которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 

на соискание ученой степени кандидата наук – 5; статей в изданиях, 

индексируемых в международной базе Scopus, Pub Med – 1; публикаций в 

сборниках материалов международных и всероссийских научных конференций – 

1; иные публикации по результатам исследования – 1; получен 1 патент.  

 

Соответствие диссертации паспорту научной специальности 

 

Все диссертационные исследования, полученные результаты, область 

применения соответствует шифру научной специальности 14.01.14 Стоматология 

– область науки, занимающаяся изучением этиологии, патогенеза врожденных и 

приобретенных аномалий развития, дефектов и деформаций челюстно-лицевой 

области, разработкой методов их профилактики, диагностики и лечения. 

Совершенствование методов профилактики, ранней диагностики и современных 

методов лечения стоматологических заболеваний будет способствовать 

сохранению здоровья населения страны. Диссертация соответствует формуле 

специальности, области исследования согласно пункту 5.  
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Объем и структура работы 

 

Работа изложена на 136 страницах машинописного текста, состоит из 

введения, 5 глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка 

литературы, включающего 221 источник (162 отечественных и 59 иностранных). 

Диссертация иллюстрирована 34 рисунком, 36 таблицами. 
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ГЛАВА 1. СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ И 

ПРОФИЛАКТИКИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА У 

ПАЦИЕНТОВ СО СЪЕМНЫМИ И НЕСЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗНЫМИ 

КОНСТРУКЦИЯМИ ПОЛОСТИ РТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1. Влияние протезных конструкций на гигиеническое состояние 

полости рта 

 

Всемирная организация здравоохранения отмечает, что до 75% населения в 

различных регионах земного шара нуждаются в санации полости рта и при этом до 

30% людей в возрасте 65-74 лет нуждаются в протезировании вследствие 

отсутствия естественных зубов [1,2,7,14,38,39,85,138,153,154,157,162]. 

Частичная вторичная адентия как следствие агрессии микробного фактора 

способствует последующему ухудшению гигиенического состояния полости рта. 

Это связано с тем, что саногенетическое по сути своей замещение зубных рядов 

съемными и несъемными протезными конструкциями является в то же время 

условием и средой обитания дополнительных искусственных биотопов полости 

рта. Это обусловливает ухудшение гигиенического состояния полости рта и 

возникновение возможных сопутствующих осложнений [27]. Биология полости рта 

(влажность, температура, наличие остатков пищи, особенно в многочисленных 

ретенционных пунктах различных биотопов полости рта) способствует наличию 

микробиоты, увеличению площадей для благоприятного образования микробной 

биопленки, особенно у пациентов со съемными и несъемными протезными 

конструкциями. Все это в итоге, как считают многие авторы [51,52,53,55,60], 

негативно сказывается на структуре, функциональных и эксплуатационных 

качествах съемных и несъемных протезных конструкций, включая увеличение 

риска возникновения на этом фоне заболеваний и процессов микробной природы в 

полости рта (клинически проявляются в ближайших и/или отдаленных 

результатах) [61,63,64,73,75]. 
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Представленное концептуальное положение определяет актуальность 

создания экспрессных не разрушающих методов диагностики, способных 

упростить процедуру, повысить эффективность и объективность диагностики и 

поставить диагноз с высокой точностью [8,17,19,26,30,33,44,45,49,98,99,102]. В 

связи с этим при изучении вопроса о гигиеническом состоянии было выявлено, что 

одним из старейших методов оценки гигиенического состояния полости рта 

является микробиологическое исследование [28,47,48,49,66,67,71,72,77,83,85,86].  

Одна из первых методик, подтвердивших данный факт и в то же время 

используемая для оценки гигиенического состояния полости рта, – «методика с 

раздельным посевом на соответствующие среды для аэробной и анаэробной 

микрофлоры с последующей идентификацией количества колоний каждого типа в 

секторах» [36,85,91,101,105]. Общая и видовая идентификация выделенных 

бактериальных культур проводилась на основе изучения их тинкториальных, 

культуральных и биохимических свойств с использованием микротестовых систем 

ID 32 GN, ID 32 STAPH, экспресс-ID 32 STREP, экспресс-ID 32 ANAER и ATB 

Экспрессионный бактериологический анализатор («Sensititre», Россия). 

Недостатками этих методов являются высокая стоимость, сложность, длительность 

получения итоговых результатов, которые в реальных клинических условиях 

(поликлиника-клиника) не позволяют обследовать большое количество пациентов, 

а также не позволяют проводить объективный мониторинг обследования и лечения 

пациентов. [3,5,6,7,8,114,115,116,116,117,118]. 

В то же время следует отметить, что в научной литературе имеются 

противоречивые данные о количестве идентифицированных видов 

микроорганизмов полости рта как аэробных, так и анаэробных и факультативных 

их форм, что существенно затрудняет и бесконечно удорожает применение 

указанной методики [122,123,131,135,136,141,142,143,144]. 

Такой разброс данных (представлен в вышеуказанной литературе) ставит под 

сомнение достоверность и целесообразность применения рутинных 

микробиологических методов для оценки гигиенического состояния полости рта в 

повседневной клинической практике [36]. 
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Кроме этого, [60] выявлена усугубляющая ситуацию проблема замены 

ортопедических стоматологических конструкций на фоне тенденции к удалению 

опорных зубов (в 30% случаев уже в первые 5 лет пользования протезами) [52]. 

Причину данного явления многие авторы объясняют неблагоприятным действием 

конструкционных материалов на твердые ткани зубов и ткани пародонта [94,96] и 

увеличивающейся на этом фоне (количественно и качественно) активностью 

микрофлоры полости рта [95]. Обращается особое внимание на повышение риска 

возникновения и развитие основных стоматологических заболеваний у пациентов 

со стоматологическими ортопедическими конструкциями, обусловленном 

появлением дополнительных поверхностей для биопленкообразования и обитания 

микробов в дополнительных ретенционных пунктах скопления 

микробосодержащего зубного налета. Подтверждается, что существенное влияние 

на отдаленные результаты протезирования оказывают степень информирования 

пациентов врачами-стоматологами по вопросам гигиенического ухода за полостью 

рта и ортопедическими стоматологическими конструкциями, тщательность 

выполнения пациентами данных рекомендаций [88]. В связи с этим представляется 

актуальным объективно контролируемое исследование гигиенического состояния 

полости рта с учетом всех его биотопов и зубных протезов как дополнительных 

микробосодержащих биотопов (несъемные и съемные ортопедические 

стоматологические конструкции). Эти методические проработки должны быть 

выполнены, по нашему мнению, на основе комплекса объективных, 

количественных диагностических, экспрессных медицинских технологий. 

Резюмируя, следует отметить, что: 

1. гигиеническое состояние полости рта определяется многочисленными 

факторами различной природы, которые и должны быть учтены при составлении 

комплексной его оценки; 

2. стоит учитывать, что вклад в общее гигиеническое состояние несут биотопы всей 

полости рта, так как микрофлора различных биотопов имеет свое влияние на 

другие, что несомненно усложняет процесс комплексной интегральной оценки 

гигиенического состояния полости рта;  
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3. наиболее уязвимым местом являются слизистая оболочка рта и твердые ткани 

зуба; 

4. защитные силы организма определяются общими и местными факторами. 

Местную защиту обеспечивают целостность слизистой оболочки полости рта, 

бактерицидные свойства слюны и лимфоидная ткань [105,106].  То есть местные и 

общие, специфические и не специфические факторы иммунитета.   

При этом иммунная система, включающая специфические и 

неспецифические, клеточные и гуморальные факторы функционирует в их тесной 

взаимосвязи [96]. 

Слизистая оболочка полости рта является местом воздействия и 

взаимодействия внешних и внутренних факторов (например, микробов, протезных 

конструкций, травм) и, как следствие, это может приводить к различным 

проявлениям разнообразных заболеваний. То есть заболевания слизистой оболочки 

полости рта определяются, таким образом, как внешними факторами (различные 

микроорганизмы, механические, физические, химические, температурное 

воздействия, протезные конструкции), так и системными внутренними факторами 

(реактивность организма, зависящая от возраста, генетические особенности, 

состояние иммунитета, сопутствующие заболевания) [87,107,108,109,110,111,112].  

 

1.2. Микрофлора полости рта как ведущий фактор в оценке его 

гигиенических характеристик при наличии протезных конструкций 

 
Микрофлору полости рта подразделяют на аутохтонную и аллохтонную. 

Аутохтонную микрофлору подразделяют на облигатную и факультативную 

[85,86,153,172]. Облигатные виды аутохтонной микрофлоры полости рта в норме 

преобладают; факультативные виды характерны для отдельных заболеваний зубов, 

пародонта, слизистой оболочки полости рта и губ [75,85,122,123,153]. 

«Аутохтонную флору полости рта образуют резидентные (постоянно 

обитающие) и транзиторные (временно присутствующие) микробы. Последние 

наиболее часто включают условно-патогенные и патогенные виды и проникают в 



 

 
 

18 
полость рта прежде всего из окружающей среды; эти микроорганизмы не 

вегетируют в полости рта и быстро удаляются из неё. Аллохтонные микробы 

попадают в полость рта из других микробных биотопов (например, из кишечника 

или носоглотки)» [85,123]. Среди бактерий, обитающих в полости рта здорового 

человека, доминируют маловирулентные зеленящие стрептококки; S. hominis и S. 

mitis обитают на слизистой оболочке, a S. sanguis и S. mutans колонизируют 

поверхность зубов. Среди прочей аэробной флоры полости рта второе место 

занимают нейссерии, составляющие до 5% от общего количества аэробных 

бактерий. В частности, N. sicca выделяют у 45% лиц, N. perflava — у 40%, N. 

subfiava — у 7%, N. Cinerea — у 3%. Нейссерии обычно колонизируют носоглотку 

и поверхность языка [144].  

Значительную группу составляют грамположительные палочки родов 

Corynebacterium и Lactobacillus. Коринебактерии в большом количестве выделяют 

у здоровых лиц, а содержание лактобацилл зависит от состояния полости рта 

[85,123,144]. 

В состав микробных сообществ могут входить Lactobacillus casei, L. 

acidophilus, L. fermentum, L. salivarius и др. Очень часто лактобактерии и 

бифидобактерии фиксируются на различных тканях благодаря коагрегации с 

различными другими бактериями-симбионтами, например, с пептострептококками 

и микроаэрофильными стрептококками полости рта [144]. У 50% лиц 

обнаруживают некапсулированные штаммы Haemophilus influenzae. Среди 

анаэробных бактерий полости рта наибольшее значение имеет вид вейлонеллы, 

интенсивно колонизирующие миндалины. Среди анаэробных грамположительных 

кокков из полости рта выделяют пептококки (P. niger) и пептострептококки (чаще 

P. prevotii) [85,131,144,158].  

Грамотрицательные анаэробные бактерии представлены бактероидами, 

фузобактериями и лептотрихиями. До 1% анаэробной флоры составляют 

фузобактерии (F. plauti, F. nucleatum и др.). 

Бактероиды полости рта представлены B. fragilis и В. oralis, а также близкими 

к ним видами Porphyromonas (P. asaccharolytica, P. endodontatis и P. gingivalis) и 
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Prevotella melaninogenica [85,144]. Ветвящиеся анаэробные грамположительные 

бактерии полости рта представлены актиномицетами и бифидобактериями. 

Актиномицеты определяются в 100% случаев [85,144]. Среди трепонем 

полости рта доминируют Т. macrodentium, Т. microdentium и Т. mucosum, среди 

лептоспирилл — Leptospira dentium (L. buccalis). Среди микоплазм в полости рта 

присутствуют М. orale, М. hominis, M. pneumoniae и М. salivarium. Они 

определяются в слюне у половины здорового населения в количестве 101 КОЕ/мл. 

Представленные виды резидентной микрофлоры обнаруживаются в основном в 

слюне в 100-50% случаях в концентрации 10х2-10х8 КОЕ/мл, в зубодесневых 

карманах в 100% случаев выявляют S.mutans, S.salivarius, S.mitis, остальные виды 

выявляют крайне редко [85,131,144,158]. 

 Представленные данные литературы объективно свидетельствуют о 

многообразии микробиоты, как ведущего фактора в поддержании 

гомеостастатических характеристик полости рта. В то же время отмечается 

значительная качественная и количественная ее вариабельность у здоровых людей 

в норме. Это, по нашему мнению, может затруднять использование 

микробиологических методов (помимо их дороговизны, трудоемкости и 

длительности получения результатов исследования) для оценки гигиенического 

состояния полости рта, в том числе при наличии дополнительных биотопов в виде 

съемных и несъемных протезных конструкций [36]. 
 
 

1.3. Этиологические аспекты, определяющие гигиеническое состояние 

полости рта 

 

На формирование микрофлоры ротовой полости могут влиять следующие 

факторы [68,85,182-197]: 

1) состояние слизистой ротовой полости, особенности строения (складки 

слизистой, десневые карманы, спущенный эпителий); 
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2) температура, рН, окислительно-восстановительный потенциал (ОВП) ротовой 

полости; 

3) секреция слюны и ее состав; 

4) состояние зубов; 

5) состав пищи; 

6) гигиеническое состояние полости рта; 

7) нормальные функции слюноотделения, жевания и глотания; 

8) естественная резистентность организма. 

Каждый из этих факторов в различных биотопах ротовой полости влияет на 

отбор микроорганизмов и помогает поддерживать равновесие между 

бактериальными популяциями [68,182-197]. 

При этом в научной литературе существует единое мнение, что при 

образовании зубной бляшки ведущую роль играют микроорганизмы и продукты их 

метаболитов. Так, например, если чистка зубов неправильна и нерегулярна 

происходит быстрый рост колоний микробов. К примеру, за 4 часа число 

микроорганизмов зубного налета достигает примерно 103104 бактерий на 1 мм2 

поверхности зуба. При дальнейшем несоблюдении гигиенических правил за 

полостью рта в течение дня число бактерий на порядок увеличивается. В этом 

случае главная роль отводится стрептококкам, которые прилипают к пелликуле и 

синтезируют из сахарозы гомополисахарид, а он в свою очередь отвечает за 

накопление бактерий на зубах. Спустя 3 дня скопление бактерий вдоль десневого 

края приводит к последующему созданию благоприятных условий для роста числа 

бактерий и изменению состава микрофлоры [85,120]. Показано, что съемные 

протезные конструкции обсеменены преимущественно условно-патогенной 

флорой с выраженной биопленкообразующей способностью [85,136,158,182-197]. 

Интересные данные представил Тезиков Д.А., который изучал 

сравнительную характеристику микрофлоры, присутствующей на внутренней 

поверхности съемных зубных протезов и ротовой жидкости [144]. Автором 

показано, что как на внутренней поверхности съемного зубного протеза, на 

поверхности слизистой под протезом, так и в ротовой жидкости выявлены одни и 
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те же виды микробов (Enterobacteriaceae, Klebsiella spp., P. aeruginosa, Streptococcus 

spp., Enterococcus spp., S. Aureus, S. Saprophyticus, Neisseria spp., Candida albicans, 

Candida krusei, Candida других видов), причем их встречаемость в процентном 

отношении варьировала (для разных видов) от 96 до 5%, причем этот процент был 

практически одинаковым для каждого из видов микробов в каждом из объектов 

исследования (на внутренней поверхности съемного зубного протеза, на 

поверхности слизистой под протезом и в ротовой жидкости). Это свидетельствует, 

кроме вышесказанного, и о том, что ротовая жидкость, омывая указанные биотопы 

полости рта, колонизируется микрофлорой этих биотопов практически в 

адекватном количестве видов и их концентрации. То есть бактериологические 

характеристики ротовой жидкости могут служить, по-видимому, объективным 

критерием гигиенического статуса различных биотопов полости рта, в том числе, 

съемных и несъемных протезных конструкций. 

Исследования этого же автора указывают на фактор риска развития 

гингивитов и стоматитов при наличии протезных конструкций, особенно при   

низком уровне слюновыделения [144]. При этом считается, что от состояния 

слизистой оболочки полости рта зависит местный иммунитет [36,85,158]. В 

настоящее время доказано, что более 80% инфекционных заболеваний, в том числе 

воспалительные заболевания полости рта, вызваны микробной биопленкой, 

особенно при наличии съемных и несъемных ортопедических конструкций 

[85,86,158]. 

Таким образом данные научной литературы объективно свидетельствуют (и 

подтверждают), что основным патогенетическим фактором, определяющим 

гигиеническое состояние полости рта, является микрофлора различных ее 

биотопов. Наличие искусственных биотопов в виде съемных и несъемных 

протезных конструкций усугубляет гигиеническое состояние полости рта, 

особенно при низком слюновыделении. Бактериологическая оценка 

гигиенического состояния с позиций обоснования и выбора стабильных 

референтных показателей микробиоценоза все еще требует дальнейших 

исследований. Количественные и качественные (состав и процентное содержание 
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видов микробов) показатели микрофлоры ротовой жидкости объективно, 

достоверно и интегрально отражают показатели микробиоценоза различных 

биотопов полости рта. Представленные аналитические положения, по-видимому, 

обуславливают необходимость новационной проработки как объективных и 

воспроизводимых методов экспресс-контроля процесса оценки состояния 

микробиоценоза, так и сопутствующего ему гигиенического состояния полости 

рта, особенно у пациентов со съемными и несъемными ортопедическими 

конструкциями. 

 

1.4. Современные индексные методы оценки гигиенического состояния 

полости рта, их достоинства и недостатки 

 

Одним из старейших методов оценки гигиенического состояния полости рта 

является микробиологическое исследование, которое проводится с раздельным 

посевом на селективные питательные среды для аэробных и анаэробных бактерий 

с последующей их количественной оценкой и видовой идентификацией 

[27,28,78,85,158,182-197]. Как уже было отмечено в предыдущих разделах, именно 

микрофлора полости рта определяет его гигиеническое состояние и при этом 

бактериологические методы ее индикации являются наиболее объективными, 

патогенетически обоснованными и, в то же время, крайне затратными и 

длительными среди всех медицинских технологий диагностики [6,85]. В связи с 

этим их применение на массовом приеме затруднительно. Таким образом, поиск 

технологий, отражающих всю совокупность аэробно/анаэробных ассоциаций 

применительно к гигиенической оценке съемных и несъемных протезных 

конструкций, исходя из представленных данных, все еще ждет своего решения. 

         Существуют и другие, более быстрые, лабораторные методы 

исследования микрофлоры человека. К ним относятся газожидкостная и ионная 

хроматография, хромато-масс-спектрометрический анализ, высоковольтный 

электрофорез [6]. Эти методы, несмотря на достаточную объективность и 

оперативность, не получили широкого распространения из-за отсутствия 
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однозначного подхода в оценке результатов исследований, а также из-за 

необходимости использования специального очень дорогого оборудования, что 

существенно затрудняет их применение для массового обследования пациентов в 

стоматологической клинике [6,27].  

Существуют и другие индексные методы оценки гигиенического состояния 

полости рта, например, по  площади зубного налета: OHI-S, Green-Vermillion 

(1964), индекс Ю.А. Федорова, В.В. Володкиной (1971), индекс Ramfjord (1956); 

индексы, характеризующие эффективность гигиенического состояния полости рта: 

Podshadley, Haley (1968), индекс S. Tureski et al. (1970), индекс Navy в модификации 

Rustogi (1992) [36,41]. Существуют и специфические индексы: индекс зубной 

бляшки Lange (1986), индекс зубного налета O’Leary et al. (1972); индекс зубного 

налета и толщины зубной бляшки Сильнесс-Лоэ (IPI Silness-Löe, 1964) [41], индекс 

чистоты протезов, предложенный Улитовским-Леонтьевым (2008) для оценки 

степени чистоты зубного протеза в процессе эксплуатации [11]. Этот индексный 

показатель наиболее полон, хотя и субъективно со всеми присущими такого рода 

технологиям недостатками, характеризует степень чистоты съемной протезной 

конструкции. Он позволяет качественно определить степень чистоты зубного 

протеза в процессе эксплуатации (микробный фактор как наиболее объективный не 

учитывается). Данный индекс высчитывается в баллах (бальная система типична 

практически для всех технологий ad oculum) и основывается на ряде визуально 

оцениваемых характеристик, таких, например, как пигментации, налет, пятна на 

съемном протезе. Ключевой момент – налет, видимый невооруженным глазом. В 

зависимости от этого и расставляются баллы [11,182-197]. 

Индекс	чистоты	протезов	Улитовского − Леонтьева = !	а$%⋯а'
'

,  

где Σ – сумма количественных оценок критериев,  

a1 – количество баллов по первому критерию,  

an – количество балов по n-ому критерию,  

n – количество критериев, используемых в индексе.  

Оценочные критерии:  
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5,0-5,5 – очень плохой уровень чистоты съемных протезов;  

4,0-4,9 – плохой уровень чистоты съемных протезов;  

3,0-3,9 – удовлетворительный уровень чистоты съемных протезов;  

2,0-2,9 – хороший уровень чистоты съемных протезов;  

1,0-1,9 – высокий уровень чистоты съемных протезов.  

Принцип учета результатов практически идентичен для всех выше 

представленных методик и в данном аналитическом обзоре приводится только в 

качестве примера обработки результатов исследования. Другие подходы могут 

требовать использования жидких красителей – индикаторов налета. Отдельные 

методы есть для оценки гигиенического состояния съемных пластиночных 

конструкций [11,182-197]. Большинство методик сейчас стараются использовать 

более технологичный подход, для упрощения процесса обработки данных, так, к 

примеру, имеется исследование, использовавшее компьютерный контурный метод 

в оценке накопления гигиенического налета, а также при оценке эффективности 

RND (устройство с вращающимися иглами) при оценке гигиенического состояния 

съемных протезов [182-197]. 

Однако эти индексные характеристики в большинстве своем субъективны 

[41-43], имеют не систематическую ошибку, так как не учитывают оптический 

показатель видности и основной этиологический фактор, определяющий 

гигиеническое состояние полости рта, – ее микрофлору, ее концентрацию и 

биологическую активность. Указанные факторы не позволяют применять 

параметрические критерии при статистической обработке результатов 

исследования вследствие нарушения правила группировки. Следует еще раз 

отметить, что практически во всех случаях оценка проводится ad oculus, имеет 

ошибку до 200% при обследовании разными исследователями, в некоторых 

случаях малоинформативны и не сопоставимы [27,28,41,42,43]. Кроме того, как 

считают ряд авторов [6,27,28], представленные методы не позволяют составить 

целостную картину гигиенического состояния биотопов полости рта в норме и при 

патологии, в том числе и при наличии в полости рта протезных конструкций. 

Представленные способы, зачастую, проводятся по-отдельности, не во 
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взаимосвязи, что тем самым не позволяет ставить целостную картину 

гигиенического состояния полости рта в целом и отдельных его биотопов в 

частности [27]. 

Существующие методы [182-197,211] имеют следующие недостатки 

[6,13,27,36,41-43,100]:  

1. Для большинства гигиенических показателей необходимо использование 

красителей, что является фактором риска развития аллергических реакций. 

2. Эти методы основаны на наличии зубного налета, который не является 

непосредственной причиной нарушения гигиенического состояния полости рта и 

ее биотопов и не позволяют учитывать такой этиологический фактор, как наличие 

и активность всей совокупности вегетирующей аэробно-анаэробной микрофлоры 

и ее концентрации. 

3. Окрашиваются, в основном, остатки пищи, мертвых бактерий (потому что 

эти красители в основном не являются витальными) и другие компоненты 

(десквамативный, эпителий, детрит, фибрин и др.). 

4. Также эти методы не учитывают наличие, концентрацию и активность 

микрофлоры разных биотопов (биотоп слюны, твердого неба, мягкого неба, языка, 

зубов, щек, десен и губ), вносящих существенный вклад в оценку гигиенического 

состояния полости рта. 

5. Недостатком является и то, что при заболеваниях и процессах рта 

воспалительной и иной природы в патологический процесс в той или иной степени 

вовлекается микрофлора всех ее биотопов (а она в каждом из них различна), так 

как каждый из них контактирует с ротовой жидкостью, омывающей все ткани рта, 

то есть  при наличии съемных и несъемных протезных конструкций их 

гигиеническое состояние рассматривается, зачастую, без взаимосвязи со всей 

совокупностью биотопов в полости рта как в норме, так и при ее патологии. 

6. Как показали исследования последних лет информативность 

представленных индексов недостаточно объективна, а результаты, полученные 

разными врачами-стоматологами у одного и того же пациента различаются более 

чем в 2 раза (ошибка более 200%) [41,42,43]. 
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Исходя из того, что в литературных источниках содержится недостаточно 

информации о взаимосвязи между уровнем гигиены полости рта, состоянием 

микробиоценоза различных ее биотопов (слюны, слизистой оболочки десны, губ, 

щек, языка, твердого и мягкого неба и зубов), в том числе у пациентов со съемными 

и несъемными зубными протезными конструкциями, обоснованно актуальным  

является  исследование гигиенического состояния полости рта, зубных протезов 

(несъемные и съемные ортопедические стоматологические конструкции) и 

состояния тканей полости рта у этих пациентов, в их взаимосвязи. Не менее 

актуальным является и разработка комплекса объективных, цифровых методик 

экспресс-оценки (диагностика) их состояния «по месту» и профилактических 

мероприятий, направленных на предупреждение осложнений после 

ортопедического стоматологического лечения. При этом при анализе научной 

литературы мы учитывали и то, что в целях профилактики патологических 

процессов, возникающих при установке протезных конструкций, в первую очередь, 

огромную роль играет качество изготовления протезных конструкций, адекватная, 

удобная и точная оценка гигиенического состояния полости рта [11]. Это связано с 

использованием ортопедических стоматологических конструкций: в полости рта 

(дополнительные биотопы) появляются дополнительные пункты скопления 

зубного налета, что усугубляется недостаточными навыками пациентов по уходу 

за протезными конструкциями (особенно в начале) и, как следствие, полостью рта 

в целом [6,11,100,107,108,110,111,112,113,150]. Кроме этого, как отмечают авторы, 

ошибки при установке стоматологических протезов могут привести к 

гальваническому синдрому, аллергическим реакциям, протезному стоматиту. В 

улучшении гигиенического ухода нуждаются от 42 до 76% лиц, пользующихся 

съемными протезами. Это приводит к тому, что актуальными становятся 

разработки (методически и технически), посвященные внедрению новых способов 

диагностики и контроля гигиены полости рта [11,182-197]. 

Таким образом, представленные индексные примеры в большинстве случаев 

субъективны (оценка ad oculus) и не дают достаточно объективной картины 
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гигиенического состояния биотопов полости рта, так как имеют следующие, 

выявленные по данным научной литературы, недостатки [6,27,41-43,110-113]:   

1. Отсутствие объективных цифровых показателей. 

2. Не учитывают основной фактор нарушения гигиенического состояния рта – 

вегетирующий микроб (для большинства индексных методик). 

3. Чисто микробиологические методики объективны, но чрезвычайно затратны и 

длительны. 

4. При обследовании для большинства методик изучают всего лишь 1-2 объекта 

полости рта (зубы, протезные конструкции) без учета их взаимосвязи. 

5. На поверхности зуба встречается не вся взаимосвязанная микрофлора биотопов 

полости рта. 

6. Ошибка измерения составляет до 200%. 

7. Не учитывают понятие «видность» и «шкалы серости», увеличивающие ошибку 

субъективных наблюдений. 

На основании представленного аналитического материала позволительно 

считать, что индексная оценка гигиенического состояния полости рта объективно 

требует своего усовершенствования. 
 

1.5.  Обоснование применения лазерного излучения и лазерной техники 

для оценки гигиенического состояния полости рта в норме и при наличии 

протезных конструкций 

 

В настоящее время широкое распространение в медицинской практике при 

диагностике и лечении различных заболеваний, в том числе в стоматологии, 

приобрело использование лазерного излучения, являющегося монохроматическим 

оптическим излучением, характеризующимся значительной энергией и 

мощностью, высокой направленностью и когерентностью [6,10,27,45,49,121,124-

128,130,133,134,137,140,164-171,175,178,198-210,212-221]. При этом, под 

диагностикой, согласно БМЭ, мы понимаем не только непосредственно постановку 

диагноза заболевания как такового, но и выявления различных патогенетически 
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обусловленных его проявлений, оценку его течения, эффективности лечения, 

подбор адекватной лекарственной поддержки, то есть саногенетических и 

патогенетических составляющих процесса реабилитации в целом.  

Следует отметить, что предлагаемые нами лазерные технологии, их 

информативность и применение основаны на том, что встречающиеся в живых и 

неживых системах классы флуорофоров при взаимодействии лазерного излучения 

с биологически объектом конвергируют в другие виды излучения [6,27], каждое из 

которых несет информацию о биологическом объекте [1]. При этом, например, 

могут меняться люминесцентные свойства объекта исследования в зависимости от 

различных факторов: сопряжения с ферментными центрами, кислотности среды, 

различных стадий биохимической активации метаболитов, в том числе микробов и 

тканей полости рта. Таким образом, предлагаемый метод основан на 

возникновении и регистрации ЛФД (лазерная флуоресцентная диагностика) 

характеристик биологического материала при возбуждении его лазерным 

излучением. Все эти факторы в совокупности определяют форму спектральных 

зависимостей (характеристик) таких систем [6,27]. 

Предложенная методика и аппаратура уже позволяют применять ее в 

клинической стоматологии: 

1. «Применение экспресс-метода лазерной флуоресценции для определения 

чувствительности микрофлоры к антимикробным препаратам», Регистрационное 

удостоверение МЗ РФ №ФС-207/158 от 7 августа 2007 г. 

2. Экспресс-оценка гигиенического состояния биотопа зубов и слюны 

(предшествующая методика), применения in situ состояния рук хирурга, 

школьников и работников столовых, кафе и ресторанов [5,6,27]. 

3. Экспресс-диагностика in situ кариеса (90 % населения) и его осложнений 

(пульпит, пародонтит), индивидуальный выбор методов лечения и оценка их 

эффективности, объективная гигиеническая оценка зубов и тканей полости рта, 

эффективное сопровождение эндодонтических методов лечения зубов 

[4,6,8,15,16,27]. 
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4. Экспресс-диагностика in situ, мониторинг течения, выбор 

индивидуального препарата, оценка эффективности лечения гнойно-

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области [6,17,20-33]. 

Интерес к представленным медицинским технологиям только усиливается, 

так как они позволяют проводить экспресс-анализ (1-10 секунд) веществ и 

биологических объектов (зубы, костные структуры клетки, ткани, биологические 

жидкости) в норме и при патологии [27]. 

В клинической микробиологии описан флуоресцентный метод оценки 

гигиенического состояния полости рта [27,36]. В этой пионерской работе 

представлено микробиологическое обоснование применения технологии 

флуоресцентной диагностики как объективного метода индикации 

микробосодержащего зубного налета. В клиническом плане это нашло отражение 

в патенте Александрова М.Т. и соавт. «Способ определения гигиены полости рта» 

RU 2351274 C2. Однако в данных вариантах реализации методики ее 

воспроизводимость существенно зависела от освещенности как кабинета, так и 

рабочего места врача. Флуоресцентная техника не была сертифицирована ни как 

средство измерения флуоресценции, ни как стоматологический прибор [28]. Кроме 

этого, чувствительность метода была недостаточной и соответствовала 10х7-10х9 

КОЕ на 1 грамм зубного налета (т.е. индикация микробов была допустима только 

при высоких показателях концентрации микробов, не адекватных показателям 

биоценоза полости рта в норме – 5х10х3-5 КОЕ/мл). Поэтому эти пионерские 

работы методологически соответствовали разработанному принципу оценки 

гигиенического состояния полости рта, но методически имели недостаточную 

чувствительность и большую не систематическую ошибку измерения (вследствие 

вышеуказанных причин) [28]. Все это затрудняло внедрение столь нужной 

стоматологам и пациентам методики. Только с появлением высокочувствительной, 

без указанных выше недостатков, сертифицированной аппаратуры и методик 

появилась реальная возможность клинической реализации представленного 

исследования [28]. Разрабатываемая технология соответствует современным 

требованиям клинической микробиологии для объективного и экспрессного 
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определения концентрации и видовой специфичности микрообъектов [27]. Как 

считают многие авторы [27,79-81,114-118] ЛФД-технология является 

перспективным научным направлением для применения новационных технологий 

и аппаратуры в плане экспресс-диагностики концентрации микрообъектов, их 

индикации и дифференциации. В том числе для оценки гигиенического состояния 

полости рта при наличии съемных и несъемных конструкций [27,36].  

     Считается, что современная ЛФД по своей природе является наиболее 

чувствительным аналитическим методом индикации и измерения концентрации 

биологически важных веществ, включая промежуточные продукты обмена живого 

организма. Кроме вышеуказанного, это позволяет проводить индикацию 

биологических объектов, исследовать механизмы процессов, протекающих внутри 

клеток, включая бактерии и функции химических агентов, которые проявляют 

свою активность в тканях при ничтожно малых концентрациях (менее 10-2–10-5 

КОЕ/мл) [6,27]. 

        Для указанного метода немаловажным является определение 

концентрации исследуемого объекта в препарате. Именно концентрация 

микрообъектов в зоне патологии определяет степень нарушения гигиенического 

состояния полости рта. Традиционные методы не позволяют реализовать 

непосредственно в клинических условиях, в online режиме, по месту тестирование 

концентрационного фактора микробосодержащей биопленки, как фактора 

экспресс-оценки гигиенического состояния полости рта, так и ее биоотклика на 

эффективность и адекватность антимикробной саногенетической обработки 

полости рта у пациентов с протезными ортопедическими конструкциями [36]. 

        Опыт показывает, что работа по изучению диагностических 

возможностей регистрации интенсивности ЛФД характеристик биологических 

микрообъектов, ввиду большого количества разнообразных параметров, может 

наиболее успешно проходить лишь при наличии специально созданной аппаратуры 

и базы данных, структура и математическое обеспечение которой соответствовали 

бы определенным целям исследования. Поэтому наряду с алгоритмизацией 

процесса и статистического анализа данных необходимо создание базы данных [6]. 
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        Настоящая работа предпринята для проведения экспериментального и 

клинического обоснования с последующей апробацией модифицированного нами 

для ортопедических целей экспресс-метода лазерной флуоресцентной 

диагностики.    

Таким образом, анализ литературы показал, что существующие в настоящее 

время аппаратуры и методы определения концентрации и индикации 

микрообъектов преимущественно являются недостаточно экспрессными, 

дорогостоящими. Они могут эксплуатироваться только в лабораториях и только 

квалифицированным персоналом, являются стационарными и не соответствуют 

заявленным современным требованиям (экспрессность, неразрушимый контроль, 

анализ по месту, online мониторинг, возможность индикации и дифференциации 

микроорганизмов их качественного и количественного состава при оценке 

гигиенического состояния рта). Таким требованиям, по-видимому, адекватно 

соответствует экспресс-метод (диагностика со скоростью света) лазерной 

флуоресцентной диагностики (ЛФД), который к тому же по своей природе является 

наиболее чувствительным аналитическим методом индикации и измерения 

концентрации биологически важных микробосодержащих компонентов полости 

рта. Следует отметить, что на сегодняшний день на практике не существует 

универсального индекса оценки гигиенического состояния полости рта [11]. 

Основной проблемой является то, что в норме и при патологии оценку зубов, 

несъемных и съемных протезных конструкций, языка, щек, десны, неба, 

вестибулярной поверхности губ, слюны, то есть основных микробосодержащих 

биотопов полости рта проводят отдельно, что дает фрагментарное представление 

об уровне гигиенического состояния полости рта. Также, как видно из 

приведенного анализа, представленные методы, по сути, субъективны. Все 

оценивается невооруженным глазом, без объективной количественной оценки 

[11,29]. Кроме этого, методически, на практике не существует универсального 

индекса оценки гигиенического состояния полости рта. Основной проблемой при 

этом является то, что оценку природных зубов, несъемных и съемных конструкций, 

языка, щек, десны, неба, вестибулярной поверхности губ, слюны, то есть основных 
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микробосодержащих биотопов полости рта проводят отдельно, что дает 

фрагментарное представление об уровне гигиенического состояния полости рта 

[11,29]. 

В результате, главной задачей, по нашему мнению, все еще является 

разработка универсального индекса, который базировался бы основе на 

экспрессных и объективных цифровых измерениях, что позволит объективно 

описывать целостную картинку гигиенического состояния полости рта в норме и 

при наличии съемных и несъемных протезных конструкций и адекватно проводить 

весь комплекс реабилитационных мероприятий. 
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ГЛАВА 2.  МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
2.1. Общая характеристика групп исследования пациентов 

 

Для нашей работы на базе кафедры ортопедической стоматологии Института 

стоматологии им. Е.В. Боровского ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет) и стоматологической клиники ООО 

«Стоматология Дента Макс» было выбрано 130 пациентов в возрасте от 35 лет до 

63 лет без фоновой патологии и без выявленных заболеваний слизистой оболочки 

полости рта. Пациенты далее были разделены на 3 основные группы, и каждая из 

них была разделена на подгруппы А и Б. 

Группа 1: пациенты со съемными ортопедическими протезными 

конструкциями, которые участвовали в отработке модифицированной методики и 

ее бактериологического подтверждения. Срок использования протезов более 5 лет 

(20 пациентов – условно с неудовлетворительным гигиеническим состоянием 

протезных конструкций); 

Группа 1А – пациенты, которым была проведена оценка гигиенического состояния 

съемных протезных конструкций и полости рта в целом до их гигиенической 

обработки; 

Группа 1Б – пациенты, которым была проведена оценка гигиенического состояния 

съемных протезных конструкций и полости рта в целом после их гигиенической 

обработки в динамике клинических наблюдений. 

Группа 2: пациенты со съемными ортопедическими протезными 

конструкциями, которые участвовали в отработке модифицированной методики и 

ее бактериологического подтверждения. Срок использования протезов не более 1 

месяца (20 пациентов – условно с удовлетворительным гигиеническим состоянием 

протезных конструкций); 
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Группа 2А – пациенты, которым была проведена оценка гигиенического состояния 

съемных протезных конструкций и полости рта в целом до их гигиенической 

обработки; 

Группа 2Б – пациенты, которым была проведена оценка гигиенического состояния 

съемных протезных конструкций и полости рта в целом после их гигиенической 

обработки после в динамике клинических наблюдений. 

Группа 3: пациенты с несъемными и съемными ортопедическими 

протезными конструкциями, уровень гигиены которых мы определяли нашей 

модифицированной методикой (100 пациентов); 

Группа 3А – пациенты, которым была проведена оценка гигиенического состояния 

съемных и несъемных протезных конструкций и полости рта в целом до их 

гигиенической обработки; 

Группа 3Б – пациенты, которым была проведена оценка гигиенического состояния 

съемных и несъемных протезных конструкций и полости рта в целом после их 

гигиенической обработки после в динамике клинических наблюдений. 

Во всех группах адекватность оценки гигиенического состояния 

исследуемых объектов осуществляли модифицированной нами методикой ЛФД и 

объективным бактериологическим контролем при консультировании 

микробиолога-иммунолога д.м.н., профессора, лауреата государственной   

премии РФ Пашкова Е.П. 

В работе при клинической апробации разработанного метода ЛФД было 

исследовано: 

1. полный съемный пластинчатый протез (10 пациентов); 

2. частичный съемный пластинчатый протез (10 пациентов); 

3. бюгельный протез на балочном виде фиксации (10 пациентов); 

4. частичный съемный бюгельный протез с замковой фиксацией (10 пациентов); 

5. протезная конструкция с телескопическим видом фиксации (10 пациентов); 

6. металлокерамические мостовидные протезные конструкции (10 пациентов); 

7. пластмассовые временные коронки (10 пациентов); 
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8. металлокерамические коронки на имплантатах с цементной фиксацией (10 

пациентов); 

9. металлокерамические коронки на имплантатах с винтовой фиксацией (10 

пациентов); 

10. цельнолитые коронки (10 пациентов).  

Таким образом, общее количество протезных конструкций, используемых в 

представленном научно-клиническом исследовании, суммарно в трех группах 

составило 100 единиц (10 видов). 

Виды протезных конструкций и примеры точек измерения спектральных 

характеристик флуоресценции представлены на Рисунках 1-10. 
 

.  
Рисунок 1 – Полный съемный пластинчатый протез 
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Рисунок 2 – Частичный съемный пластинчатый протез 

 
 

 
Рисунок 3 – Металлокерамический мостовидный протез 
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Рисунок 4 – Частичный съемный бюгельный протез с замковой фиксацией 

 
 

 
Рисунок 5 – Временная несъемная пластмассовая конструкция на имплантатах с цементной 

фиксацией 
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Рисунок 6 – Протезная конструкция с телескопическим видом фиксации 

 
 

 
Рисунок 7 – Съемный протез с балочной фиксацией на имплантатах (керамический) 
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Рисунок 8 – Цельнолитая коронка с напылением 

 

 
 

Рисунок 9 – Металлокерамические коронки с опорой на имплантаты (цементная фиксация) 
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Рисунок 10 – Металлокерамические коронки на имплантатах (винтовая фиксация) 
 
Следует отметить, что часть представленных выше протезных конструкций 

была использована нами исключительно на этапе поисковых, предварительных, 

оценочных исследований (при принятии решения о допустимости и возможности 

лабораторно-клинической реализации представленной научной работы) и в разделе 

материалы и методы не представлены. 

В целом научно-клинические исследования проводили в несколько этапов: 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

1. Проверка зависимости интенсивности флуоресценции от концентрации 

микрофлоры в биологическом субстрате (на тест-объектах микробов, высеянных 

из полоти рта). 

2. Используя флуоресцентный метод и бактериологический как объективный 

метод сравнения, мы оцифровали измерения интенсивности флуоресценции по 

микробиологическим показателям до и после (у пациентов-20) контролируемой 

чистки съемных протезных конструкций (при ношении протезных конструкций в 

течение 5–10  лет). 

3. Отобраны пациенты с хорошим гигиеническим состоянием (20 пациентов 

при ношении полных съемных протезных конструкций в течение менее 1 месяца) 

и, используя флуоресцентный метод и бактериологический как объективный метод 
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сравнения, мы оцифровали измерения интенсивности флуоресценции по 

микробиологическим показателям до и после контролируемой чистки съемных 

протезных конструкций (Рисунок 11). 
 

 
 

Рисунок 11 – Пациент, чистящий протез 
 

4. На основе предшествующих исследований в обеих группах был рассчитан 

флуоресцентный индекс гигиенического состояния протезных конструкций 

полости рта, выраженный как единое целое в процентах и проведена их 

сравнительная оценка (по нашей авторской методике, которая представлена ниже). 

5. Окончательное оформление клинического алгоритма ЛФД метода 

гигиенической оценки протезных конструкций и полости рта (в нашей 

модификации), адекватного бактериологическому методу. 

КЛИНИЧЕСКИЕ НАЛЮДЕНИЯ: 
6. Клинические наблюдения (по разработанной нами методике оценки, 

адекватной бактериологическому методу) с бактериологическим и оптическим 

(цифровая микроскопия) подтверждением эффективности цифровой экспресс ЛФД 

методики оценки гигиенического состояния протезных конструкций и полости рта 

у 100 пациентов. 



 

 
 

42 
 Исследование биоотклика ротовой жидкости (дополнительный контроль) на 

контролируемый гигиенический уход за съемными протезными конструкциями 

проводили по разработанной нами ЛФД методике при ее бактериологическом 

подтверждении. 

7. Анализ и обсуждение результатов исследования, формулирование 

выводов и практических рекомендаций. 

Все исследования проводили в соответствии с требованиями Хельсинкской 

декларации Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы 

проведения научных медицинских исследований с участием человека» и Приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации №266 от 19 июня 2013 г. 

«Правила клинической практики в Российской Федерации» (заключение комитета 

по этике ГБОУ ВПО Южно-Уральский государственный медицинский 

университет Министерства здравоохранения Российской Федерации (протокол № 

11 от 25.11.2014 г.) с согласия на участие в научном исследовании. 

Интенсивность флуоресценции оральных биотопов измеряли с 

использованием аппаратно-программного комплекса ЛЭСА-6 и EnSpectr M с 

длиной волны зонда 632,8 нм, 532 нм и 405 нм (прибор для флуоресцентной 

диагностики). Измерение проводилось стабильно перпендикулярно. Фторопласт, 

очищенный спиртом, был выбран в качестве объекта сравнения, поскольку он 

имеет постоянное значение флуоресценции.  

  Оцифровывание результатов исследования проводили с помощью 

прибора «Портативный экспресс-анализатор R532+» с подключенным к нему 

световодом. Полученные данные конвертировались в удобную для анализа и 

понимания форму с помощью специализированной программы MedGun.  

Критерии включения: 

– пациенты без выраженной фоновой общесоматической патологии при наличии 

съемных и несъемных протезных конструкций; 

– пациенты с частичной или полной адентией; 

– пациенты с первичной или вторичной адентией; 

– пациенты без выраженной патологии слизистой оболочки полости рта. 
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Критерии не включения: 

– тяжелый хронический генерализованный пародонтит; 

– хронические заболевания органов и систем на стадиях суб- и декомпенсации; 

– острые и хронические инфекционные заболевания вирусной, бактериальной и 

грибковой природы, в том числе в полости рта; 

– нежелание участвовать в исследовании; 

– беременные и кормящие; 

– условия, препятствующие продуктивному контакту: психические расстройства, 

алкоголизм,слепота. 

 

2.2. Дизайн исследования 

 

Дизайн исследования состоял из следующих этапов:  

1. Анализ проблемы оценки гигиенического состояния съемных и несъемных 

стоматологических, ортопедических конструкций и обоснование применения 

цифровых, экспрессных ЛФД технологий адекватных бактериологическим 

методам для объективного решения проблемных вопросов гигиенического 

состояния полости рта. 

2. Сравнительное клинико-микробиологическое исследование взаимосвязи 

микробиологических показателей (концентрация) и их адекватности 

интенсивности ЛФД (линейная зависимость). 

3. Проработка клинического алгоритма оценки гигиенического состояния съемных 

и несъемных стоматологических, ортопедических конструкций на основе их 

экспресс-цифровой ЛФД оценки и ЛФД оценки. 

4.    Обсуждение результатов исследования и их соответствие концепции научной 

работы, цели и задачам исследования и на этой основе формулирование выводов и 

практических рекомендаций. 
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2.3.  Описание методики исследования 

 

Актуальной задачей современной медицины является создание 

неинвазивных методов диагностики, способных снизить травматическое 

воздействие на организм, упростить процедуру, повысить объективность и 

эффективность диагностики и поставить диагноз с высокой точностью 

[6,27,82,89,104,151]. 

В связи с этим [6,27] при изучении истории вопроса о гигиеническом 

состоянии полости рта (в том числе при наличии съемных и несъемных протезных 

конструкций) было выявлено, что одним из старейших, патогенетически 

обоснованных и объективных методов оценки гигиенического состояния полости 

рта является микробиологическое исследование с посевом на соответствующие 

среды и с последующей идентификацией количественных (по видовой 

принадлежности и концентрации) характеристик микробов полости рта.  

 Недостатками этого метода, по нашему мнению, являются сложность, время 

(длительность) и высокая стоимость исследования, которые не позволяют 

обследовать большое количество пациентов. 

Из аналитического обзора литературы следует, что другие методики, 

например, упрощенный индекс гигиены полости рта Грина-Вермильона для налета 

(OHI-S, Green-Vermillion, 1964), индекс Федорова-Володкиной (Ю.A. Федоров, 

В.B. Володкина, 1971), индекс Рамфьорда (Ramfjord, 1956), индекс эффективности 

гигиены PHP (Podshadley, Haley, 1968), индекс Турески (Tureski et al., 1970), индекс 

Navy в модификации Rustoqi (Rustoqi, 1992) и другие в основном субъективны. При 

этом оценка, в большинстве случаев, проводится ad oculum: указывается наличие, 

например, загрязнений и их количество, но не указывается количество и активность 

микрофлоры в этих участках, что не позволяет проводить статистическую 

обработку этих результатов вследствие нарушения правил группировки объектов 

исследования [40-42,119,151,174,179]. Кроме этого, по данным Бабкиной К.С.  и 

Макеевой И.М. результаты оценки одного пациента разными врачами могут 

различаться на 200%. То есть для того, чтобы результаты были достоверно 
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значимы, различия показателей должны различаться более чем в 2 раза, что в 

современных исследованиях практически не наблюдается.  

Наиболее близким к нашей модификации является индекс чистоты протезов, 

предложенный Улитовским-Леонтьевым в 2008 году. Он проводится ad oculum и 

предназначен определять степень чистоты зубного протеза в процессе 

эксплуатации с указанными выше недостатками. Данный индекс высчитывается в 

баллах и основывается на ряде объективно существующих, но субъективно 

оцениваемых характеристик, таких, например, как пигментации, налет, пятна на 

съемном. Ключевой момент – налет, видимый невооруженным глазом. В 

зависимости от этого и расставляются баллы: 

– 2 балла – на отдельных участках съемного протеза виден только окрашенный 

налет; 

– 3 балла – невооруженным глазом виден незначительный налет; 

– 4 балла – имеется единичный налёт, отдельные пятна, на поверхности 

искусственных зубов зубного протеза; и т. д. 

Индекс рассчитывается как сумма оценок, разделенная на количество 

показателей. 

В связи с этим, на первом доклиническом этапе работы мы отрабатывали 

методику оценки гигиенического состояния протезных конструкций с 

использованием метода флуоресцентной диагностики по нами 

усовершенствованному методу Улитовского-Леонтьева в модификации 

Александрова М.Т. 

 Суть наших изменений заключается в том, что мы, как и в способе 

Улитовского-Леонтьева, также учитываем все точки загрязнения съемных 

протезных конструкций и при этом флуоресцентным методом одномоментно 

регистрируем количественные показатели интенсивности (наличие и активность 

микробного фактора) каждой точки загрязнения. В последующем получаем 

среднее арифметическое усредненной интенсивности флуоресценции по каждой 

протезной конструкции как до гигиенической обработки, так и после 

гигиенической обработки. И в случае, если различие составляет до 20%, считаем 
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гигиеническую обработку хорошей, 21-41% удовлетворительной, 42-60% 

неудовлетворительным, 61% и более плохой или очень плохой. При этом 

гигиеническую обработку съемных протезных конструкций желательно 

осуществлять до исходных показателей интенсивности флуоресценции, которые 

предварительно измеряем сразу после изготовления протезной конструкции перед 

ее клиническим применением.  
 

2.4. Описание установки и методов диагностики 

 

Интенсивность флуоресценции оральных биотопов измеряли с 

использованием аппаратно-программного комплекса ЛЭСА-6 и ЕnSpectr M с 

длиной волны зонда 632,8 нм, 532 нм и 405 нм (прибор для флуоресцентной 

диагностики). Оцифровывание результатов исследования проводили с помощью 

прибора «Портативный экспресс-анализатор R532+» (Рисунок 12) с подключенным 

к нему световодом. Спектрометр «ИнСпектр М» зарегистрирован на территории 

Российской Федерации (Рисунок 13). Полученные данные конвертировались в 

удобную для анализа и понимания форму с помощью специализированной 

программы MedGun. 

 

Рисунок 12 – Анализатор R 532+ 

 

Аппаратура
• Экспертно-аналитические
• ТЕХНОЛОГИИ
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Рисунок 13 – Регистрационное удостоверение на лазерный спектрометр «ИнСпектр М» 

 

Для экспресс-диагностики гигиенического состояния полости рта и/или 

протезных конструкций (в применении in vivo) порядок работы следующий 

(используется синий (405 нм) или зеленый лазер (532 нм) в сочетании с насадкой 

№5) (патент US 2011/0292376 A1): 

1. Присоединить насадку №5 со световодным окончанием к прибору ИнСпектр М. 

2. Включить прибор и поднести насадку к исследуемой протезной конструкции или 

к различным точкам биотопов полости рта (зуб, десна, язык и др).  

3. Выбрать оптимальную мощность излучения лазера, чтобы было достаточно 

сигнала для записи спектра; сигнал не должен превышать максимальный уровень 

интенсивности программного окна. 
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4. После фокусировки на поверхность зуба (по максимуму сигнала интенсивности 

спектра) и выбора правильной мощности начать измерения спектра, выбрав время 

экспозиции 1000 мс и число усреднений 10-15. Сохранение результатов 

происходит автоматически в базе данных прибора. 

5. Систематизацию и анализ результатов проводят в соответствии с требованиями 

вариационной статистики. 

Достигаемым результатом является возможность поддержания 

гигиенического состояния полости рта путем определения гигиенического 

состояния полости рта как в целом, так и отдельных ее участков. Дополнительно к 

вышеизложенной методике для оценки влияния протезных конструкций на 

микробиоценоз полости рта флуоресцентным методом оценивали ротовую 

жидкость до и после гигиенической обработки протезных конструкций. Ротовая 

жидкость была выбрана как биологический субстрат, омывающий все биотопы 

полости рта и имеющий микрофлору, количественно и качественно адекватную 

таковой на протезных конструкциях. Это позволит, по-видимому, получать 

интегральный ответ от биотопов полости рта на воздействие съемных и несъемных 

протезных конструкций. 

Дополнительно поставленная задача решается способом поддержания 

гигиенического состояния полости рта и его гомеостаза, в котором в соответствии 

с предлагаемым техническим решением у стоматологических пациентов в норме 

и/или при патологии проводят забор ротовой жидкости в пробирки, контактное 

измерение определенных точек непосредственно вне и/или в полости рта, оценивая 

биотопы протезных конструкций и ротовой жидкости. Образцы ротовой жидкости 

помещают в пробирки объемом 1,5 мл, затем с помощью прибора ИнСпектр М 

R532+  спектральный диапазон которого равен 100-60000 см-1, спектральное 

разрешение 5-8 см-1,чувствительность 1,5х10 КОЕ/мл c подключенным к нему 

световодом, торец которого прислоняют к наружной стенке пробирки и проводят 

измерения, кратность которых составляет 3 раза. Измерения в полости рта проводят 

путем контактного, стабильного прислонения световода к поверхностям биотопов, 

кратность измерений для каждого биотопа составляет 3. Спектрометр не имеет 
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движущихся частей, что обеспечивает хорошую воспроизводимость результатов 

(ошибка измерения не более 1-2%). При этом при каждом контакте за 5-15 секунд 

в автоматическом режиме регистрируется и одномоментно усредняется от 50 до 

100 измерений. Результат спектрального анализа отображается в течение 

нескольких секунд на интерфейсе. Данные устройства передаются с помощью USB 

портала, всю информацию по измерению мы видим на мониторе.   

Индексы гигиены рассчитываются путем сложения и усреднения всех измеренных 

участков биотопов (не менее 6 при 3-кратном повторении, нормировки на объект 

сравнения и усреднении показателей). В качестве объекта сравнения использовали 

фторопласт, показатели ЛФД которого «зашиты» в программе компьютера. 

Нормировка необходима для объективизации результатов исследования, особенно 

для сравнительной оценки данных разных пациентов и разных групп. Индекс 

гигиенического состояния протезных конструкций и/или биотопов полости рта 

определяли по общей формуле:  

I_гиг.   =  , где 

I_гиг_до_чистки = (I_ интегральное протезной конструкции + 

I_интегральное слюны) / 2 – до чистки 

I_гиг_после_чистки = (I_ интегральное - после чистки: I_ интегральное 

протезной конструкции+ I_интегральное слюны) /2 – после чистки 

Определение индекса гигиены конкретного биотопа полости рта при наличии 

протезных конструкций рассчитывают по формуле до и после гигиенической 

обработки определяли аналогично по формуле (в отн. ед.): 

I_биот. =  

          Представленная методика позволяет проводить как сравнительную оценку 

гигиенического состояния полости рта пациентов в целом, так и отдельных его 

биотопов, включая протезные конструкции. 

Интерпретация индекса проводится по следующей схеме: 

0-20% – гигиеническое состояние полости рта хорошее; 

%100*
___
___
чисткипослегигI
чисткидогигI

%100*
___
___
чисткипослебиотопI
чисткидобиотопI
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21-41% – гигиеническое состояние полости рта удовлетворительное; 

42-60% – гигиеническое состояние полости рта неудовлетворительное; 

61% и более – гигиеническое состояние полости рта плохое. 

Этот вариант определения гигиенического состояния полости рта и ее 

биотопов позволит, по-видимому, поддержать гомеостаз гигиенического состояния 

полости рта и проводить его коррекцию.  

Критерием включения пациентов в основную группу является: частичная или 

полная вторичная адентия и наличие съемных и\или несъемных протезных 

конструкций в полости рта; трудоспособный или пенсионный возраст пациентов; 

наличие добровольного письменного согласия пациентов на обследование. 

           Критерии исключения пациентов является отказ пациентов от обследования, 

не мобильные пациенты с тяжелой соматической патологией, пациенты с 

психическими заболеваниями и возраст до 20 лет. 

 

2.5. Микробиологические методы 
 

Микробиологическое исследование проводили при научном 

консультировании микробиолога-иммунолога д.м.н., профессора, лауреата 

государственной премии РФ Пашкова Е.П. 

При микробиологическом исследовании были использованы, как тест-

культуры референтных штаммов (S. aureus 209Р, Ps. aeruginosa 27/99), полученные 

из музея ГИСК им. Л.А.Тарасевича, так и штаммы, выделенные из клинического 

материала. Видовую идентификацию штаммов, выделенных из клинического 

материала, проводили с помощью системы «Walkaway-40», а также 

общепринятыми методами, используя номенклатуру Берги и сведения, 

обобщенные в руководствах по клинической микробиологии. Питательной средой 

для накопления микробной массы служили: агар Шедлера с 5% крови (HiMedia 

Laboratories Pvt Ltd, Индия), агар Мюллера-Хинтона (HiMedia Laboratories Pvt Ltd, 

Индия). Выращивание микробов проводили на нефлуоресцирующих подложках, 

помещаемых на поверхность твердой питательной среды. Это исключало влияние 
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элементов питательной среды на исследуемые спектральные характеристики 

микробов (предложено д.м.н., профессором Пашковым Е.П.). Для приготовления 

микробной взвеси использовали суточную культуру микробов, которую снимали с 

подложки стерильной петлей и помещали в стерильный физраствор. Взвесь 

микроорганизмов доводили до концентрации 5х10х9 КОЕ/мл под контролем 

турбидометрии. Концентрация микроорганизмов контролировалась посевом 

серийных разведений. Готовые взвеси в объеме 1 мл вносили в стандартные 

стеклянные пробирки, после чего проводили измерения раман-флуоресценции 

исследуемых микроорганизмов при заданной концентрации (разведение 

проводили под контролем турбинометрии). Это позволило создать калибровочную 

кривую интенсивности флуоресценции для оценки концентрации микробов в 

КОЕ/мл. Исследование проводили с целью освоения и отработки методики, как на 

тест-образцах, так и на штаммах, выделенных из полости рта пациентов. С целью 

клинико-микробиологической проработки спектр флуоресцентной методики 

экспресс-диагностики гигиенического состояния полости рта, её клинической 

апробации и подтверждения лабораторных результатов клинический материал 

(зубной налет, слюна) исследовали в соответствии с действующими приказами и 

руководствами по микробиологической диагностике объектов исследования. 

Полученная в результате исследования калибровочная кривая зависимости 

интенсивности флуоресценции (отн. ед.) от концентрации микробов (КОЕ/мл) была 

использована в экспериментальной и клинической части научной работы. 

 Для оценки чувствительности аппаратуры ИнСпектр использовали в 

качестве тест-объекта культуру микробов: золотистый стафилококк и синегнойную 

палочку в концентрации 5×10×2—5×10×9 КОЕ/мл (всего по 20 тест-образцов). 
 
 

2.6. Оптические методы 

 

Использовали для выявления дефектов на поверхности протезных 

конструкций и/или выявления соответствия/несоответствия состояния 
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поверхности протезной конструкции их предшествовавшему состоянию до чистки. 

Иными словами, определяли наличие повреждений или отсутствие таковых при 

использовании во времени гигиенической обработки всех используемых 

протезных конструкций: время очистки – по 3 минуты, с применением стандартных 

зубных щеток средней жесткости и зубной пасты «Colgate Total» (для удобства и 

объективности сравнительной оценки). В качестве оптического инструмента 

использовали стандартный цифровой школьный микроскоп с автоматической 

съемкой исследуемого объекта (протезной конструкции). 

 
2.7. Статистические методы 

 
Статистическую обработку проводили с помощью исследования t-критерия 

Стьюдента для двух связанным выборок. Результаты исследования результатов с 

помощью данного критерия приведены на Рисунке 14.  
 

 
Рисунок 14 – Подсчет t-критерия Стьюдента  
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Достоверность значений была проверена с помощью критерия Стьюдента для 

двух выборок, связанных совокупностей (до и после чистки). Данные нормировали 

и по полученному результату и, в результате, подтверждали (или не подтверждали) 

наличие статистически значимой разницы между исследуемыми показателями. 

Сравнение двух выборочных средних в связанных выборках. При различии 

средних величин более чем в 2–3 раза различия считали значимыми (Урбах В.Ю., 

1964). Для наглядности представления результатов исследования часть материала 

представлена в виде таблиц и графиков. 

Представленные материалы и методы изложены в соответствии с концепцией 

научной работы, целью и задачами исследования. 
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ГЛАВА 3. ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЦИФРОВОГО 

ФЛУОРЕСЦЕНТНОГО МЕТОДА ОЦЕНКИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО 

СОСТОЯНИЯ ПРОТЕЗНЫХ КОНСТРУКЦИЙ В СРАВНЕНИИ С 

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ 

  

3.1. Сравнительное бактериологическое и флуоресцентное 

исследование гигиенического состояния протезных конструкций 

 

В Таблицах 1–3 показаны изменения мощности флуоресценции (М ср, отн. 

ед.) на этапах чистки зубов у пациентов (N=20), у которых проводили 

бактериологическое исследование зубного налета до и после чистки съемных 

протезных конструкций. Данную группу составили пациенты 65-75 лет, которые 

использовали полные съемные протезные конструкции верхней челюсти в течении 

6-7 лет.  

  
Таблица 1 – Результаты бактериологического и флуоресцентного исследования зубного налета 
до и после чистки зубов; 20 тест-объектов (полный съемный протез верхней челюсти: шейка зуба 
и межзубные промежутки всех искусственных зубов) 

Измерение 
флуоресценции и 
бактериологическое 
исследование 

Вид бактерии Концентрация КОЕ/г ОМЧ КОЕ/г 

До чистки/М ср. – 67 отн. 
ед. 

Str.mitis qrp 
Str.sanquis 
E.lentum 
P.granulosum 
Bifidobacterium sp. 
Latobacillus sp. 
Candida sp. 
Str.epidermidis 

2.0*105 
105 
4.0*104 
2.0*104 
4.0*104 
8.0*102 
4.0*102 
6.0*102 

 
 
 

4.0*105 КОЕ/г 

После чистки/М ср. – 
28,6 отн. ед. 

Str.mitis qrp 
Str.sanquis 
E.lentum 
P.granulosum 
Bifidobacterium sp. 
Latobacillus sp. 
Candida sp. 
Str.epidermidis 

60 
2.0*102 
102 
20 
60 
80 
2.0*102 
40 

 
 
 

8,0*102 КОЕ/г 
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Выявлено, что при контролируемой ЛФД методом гигиенической обработке 

протезных конструкций отмечается достоверное уменьшение микробной 

обсемененности – на три порядка, флуоресценции – в 2,3 раза (изменения 

однонаправленные). 
 
Таблица 2 – Результаты бактериологического и флуоресцентного исследования зубного налета 
до и после чистки зубов; 20 тест-объектов (полный съемный протез верхней челюсти: экватор 
всех искусственных зубов) 
Измерение флуоресценции и 
бактериологическое 
исследование 

Вид бактерии Концентрация 
КОЕ/г 

ОМЧ КОЕ/г 

До чистки/интенсивность 
флуоресценции М ср. – 36 
отн. ед. 

Str.mitis qrp 
Str.sanquis 
E.lentum 
P.granulosum 
Bifidobacterium sp. 
Latobacillus sp. 
Candida sp. 
Str.epidermidis 

6,0*102 
102 
4,0*103 
4,0*102 
103 
6,0*102 
102 
60 

 
 
 

7,0*103 КОЕ/г 

После чистки/ 
интенсивность 
флуоресценции – 12,3 отн. 
ед. 

После чистки роста 
нет 

  
 

 

Выявлено достоверное уменьшение интенсивности флуоресценции 

практически в три раза, уменьшение концентрации микрофлоры на три порядка. 
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Таблица 3 – Результаты бактериологического и флуоресцентного исследования зубного налета 
до и после чистки зубов; 20 тест-объектов (полный съемный протез верхней челюсти: режущий 
край и жевательная поверхность всех искусственных зубов) 
 
Измерение флуоресценции и 
бактериологическое 
исследование 

Вид бактерии Концентрация 
КОЕ/г 

ОМЧ КОЕ/г 

До чистки/интенсивность 
флуоресценции – 28,3 отн. 
ед. 

Str.mitis qrp 
Str.sanquis 
E.lentum 
P.granulosum 
Bifidobacterium sp. 
Latobacillus sp. 
Candida sp. 
Str.epidermidis 

4.0*102 
2.0*102 
3.0*102 
4.0*102 
1.4*103 
103 
102 
20 

 
 
 

4.0*103 КОЕ/г 

После чистки/ интенсивность 
флуоресценции – 10,1 отн. 
ед. 

Str.mitis qrp 
Corynebacterium 

60 
20 

 
80 КОЕ/г 

 

Выявлено, что интенсивность флуоресценции достоверно уменьшилась в 2,8 

раза, концентрация микробов практически на три порядка. 

В Таблице 4 представлен сравнительный анализ гигиенического состояния 

таких же протезных конструкций у аналогичного по возрасту контингента при их 

ношении в течение 3—6 месяцев. 

 
Таблица 4 – Различие измерений средних значений показателей мощности флуоресценции до и 
после чистки зубов (протезные конструкции – полный съемный протез) при хорошем и 
неудовлетворительном уходе за полостью рта в установленные сроки наблюдения (20 и 20 
пациентов) 
Анализируемый 
параметр (n=40) 

Зубы с неудовлетворительным 
состоянием гигиены – 20 

Зубы с хорошим состоянием 
гигиены – 20 

До чистки После чистки До чистки После чистки 
Среднее 
арифметическое 

43,7 17 19,4 15,6 

 

Из представленных результатов по данным флуоресцентной диагностики 

выявлено, что в условиях отработки методики для пациентов с 

неудовлетворительным гигиеническим состоянием протезных конструкций 

(Таблицы 1-3) различия составили 257%, а для пациентов с хорошим 

гигиеническим состоянием – менее 20%. 
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Из представленных исследований следует, что флуоресцентные показатели 

гигиенического состояния протезных конструкций линейно изменятся, как и 

бактериологические показатели. В отдельном исследовании на тест-объектах 

микробов также показана (тем самым подтверждены данные других авторов) 

линейная зависимость концентрации бактерий и интенсивности их флуоресценции 

(чем выше концентрация бактерий, тем выше интенсивность их флуоресценции и 

наоборот). Таким образом, можно полагать обоснованным применение 

флуоресцентных технологий (объективных, цифровых и адекватных 

бактериологическим технологиям) для оценки гигиенического состояния 

протезных конструкций. 

Полученные результаты позволили сформулировать алгоритм клинической 

экспресс ЛФД технологии: 

1. Для вновь изготовленных протезных конструкций предварительно 

измеряют их исходные ЛФД показатели и при их применении пациентом проводят 

контролируемую методом ЛФД гигиеническую обработку до исходных 

показателей, что объективно подтверждено бактериологическим методом. При 

этом измерения проводят по модифицированному нами методу Улитовского-

Леонтьева (метод Александрова-Утюжа-Ахмедова). Контролируемую методом 

ЛФД гигиеническую обработку протезных конструкций проводят в условиях 

поликлинического приема как для оценки эффективности процедуры и ее 

коррекции, так и для определения индивидуального времени процедуры. Первое 

посещение через 1 месяц, последующие через каждые 6 месяцев. 

2. Второй вариант – при отсутствии исходных данных ЛФД. В этом случае 

время индивидуальной гигиенической обработки протезных конструкций также 

определяют в условиях поликлиники разработанным экспресс-методом. При этом 

гигиеническую обработку проводят до стабильно неизменяемых показателей 

флуоресценции. Фиксация времени процедуры и есть индивидуальное время для 

гигиенической обработки протезной конструкции. Последующие клинические 

наблюдения и коррекцию процедуры проводят как и пункте 1. 
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Из представленных материалов следует, что для удобства пациентов и 

внедрения разработанной технологии в стоматологическую клинику необходимо, 

по-видимому, разработать и внедрить в практику зубные щетки с флуоресцентным 

датчиком и микропроцессором. Щетинки могут быть использованы как 

светопроводящие и/или светорегистрирующие устройства. Технически и 

технологически это вполне реализуемый проект (консультация с заведующим 

отделом спектроскопии академиком РАН, доктором физ.-мат. наук, профессором 

Кукушкиным И.В. и канд. физ.-мат. наук Кукушкиным В.И.). 
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ГЛАВА 4. КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ: КЛИНИЧЕСКИЕ ЛФД-

ТЕХНОЛОГИИ ПРИМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДИК 

ОЦЕНКИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА 

 
4.1. Оценка гигиенического состояния различных протезных 

конструкций до и после гигиенической обработки (модифицированный 

метод Утюжа А.С. – Александрова М.Т. – Ахмедова А.Н.) 

 
Полный съемный пластинчатый протез. 

В исследовании провели измерение полного съемного пластинчатого 

протеза. Схематичное изображение точек изображения показано на Рисунке 15.  

Каждое измерение провели не менее трех и контактно стабильно 

перпендикулярно поверхности (протезной конструкции).  

 

 
Рисунок 15 – Схематичное изображение рекомендуемых точек измерения полного 

съемного пластинчатого протеза (выбрано 6 точек по таблице случайных чисел) 

 
Среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности флуоресценции 

всех точек измерения до и после чистки, результат составил соответственно до 

чистки 0,383047б19 и после чистки 6,342309524. М ср. для показателей 
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интенсивности флуоресценции всех точек измерения после чистки (%) – 10.63%, 

что соответствует хорошему гигиеническому состоянию. 

Пример для способа 1. По данным интенсивности флуоресценции, 

нормированным относительно фторопласта, вычислили значения М ср. 

гигиенического состояния конкретной точки измерения до чистки и после чистки 

(14 точек измерения). Полученные данные представлены в Таблице 5 и Таблице 6 

соответственно.  

  
Таблица 5 – М ср. гигиенического состояния каждой точки измерения до чистки 

Номер точки измерения Значение М ср. (усл. ед.) 
1 0,307 
2 0,341333333 
3 0,329333333 
4 0,318333333 
5 0,501333333 
6 0,345333333 
7 0,468333333 
8 0,463333333 
9 0,404333333 
10 0,372 
11 0,349333333 
12 0,624333333 
13 0,308 
14 0,230333333 

 

Таблица 6 – М ср. гигиенического состояния каждой точки измерения после чистки 

Номер точки измерения Значение М ср. (усл. ед.) 
1 0,265333333 
2 0,325666667 
3 0,319666667 
4 0,310333333 
5 0,338 
6 0,335 
7 0,328666667 
8 0,383333333 
9 0,356 
10 0,326666667 
11 0,449 
12 0,483 
13 0,303 
14 0,267333333 
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Далее по формуле 2, представленной в Главе 2, посчитали интегрально 

выраженный индекс М ср. гигиенического состояния конкретной точки измерения. 

Значения считали абсолютными, а результат брали по модулю. Полученные 

данные представлены в Таблице 7.   
 
Таблица 7 – Интегрально выраженные индексы М ср. гигиенического состояния каждой точки 
измерения полного съемного пластинчатого протеза (в %) 
 

Номер точки измерения Интегральное значение М ср. 
1 13,57% 
2 4,60% 
3 2,93% 
4 2,50% 
5 32,58% 
6 2,99% 
7 29,82% 
8 17,27% 
9 11,95% 
10 12,19% 
11 28,53% 
12 22,64% 
13 1,62% 
14 16,06% 

 
 

На основе полученных данных сделали вывод, что гигиеническое состояние 

в контрольных точках 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 соответствует хорошей гигиене, 

а гигиеническое состояние всех остальных оставшихся точек - является 

удовлетворительным. 
 

 Пример для способа 2. Произвели нормирование данных интенсивности 

флуоресценции относительно внутренних 3 точек объекта (по 14 измерений 

каждой точки). Полученные результаты до и после чистки протеза указаны в 

Таблице 8 и Таблице 9 соответственно.  

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

62 
Таблица 8 – Нормированные относительно внутреннего объекта значения интенсивности 
флуоресценции полного съемного пластинчатого протеза до чистки 
 

I_Internal I_Middle I_Fundus 
1 1 1 

0,851648352 1,118971061 0,753581662 
0,977917981 1,005780347 0,809230769 
1,003236246 1,008695652 0,873754153 
0,48136646 0,838554217 0,591011236 

1,019736842 0,943089431 0,724517906 
0,851648352 0,671814672 0,502868069 
0,512396694 1,008695652 0,597727273 
0,641821946 1,002881844 0,686684073 
0,792838875 0,956043956 0,728531856 
1,047297297 0,876574307 0,74084507 

0,2421875 1,432098765 0,751428571 
1,09540636 1,375494071 0,677835052 

1,527093596 1,589041096 0,977695167 
 
Таблица 9 – Нормированные относительно внутреннего объекта значения интенсивности 
флуоресценции полного съемного пластинчатого протеза после чистки 
 

I_Internal I_Middle I_Fundus 
1 1 1 

0,934579439 0,776699029 0,737752161 
0,986842105 0,71641791 0,8 
1,045296167 0,697674419 0,853333333 
0,639658849 0,863309353 0,958801498 
0,993377483 0,695652174 0,715083799 
1,136363636 0,653950954 0,721126761 
0,558659218 1,126760563 0,64 
0,638297872 0,752351097 0,917562724 
1,123595506 0,668523677 0,723163842 
1,045296167 0,615384615 0,382089552 
0,310237849 0,991735537 1,066666667 
1,067615658 0,930232558 0,691891892 
1,485148515 1,025641026 0,699453552 

 

Далее определили среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности 

флуоресценции всех точек измерения до и после чистки. До чистки М ср. 

показателей интенсивности флуоресценции всех точек измерений полного 

съемного пластинччатого протеза составлял 0,887811, а после чистки 0,842529. 

Далее по формуле 1, представленной в Главе 2, определили гигиеническое 

состояние полного съемного пластинчатого протеза – соответствует хорошей 
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гигиене, индекс М ср. гигиенического состояния всех точек измерения, 

интегрально выраженный в процентах равен 5,10%.  

 

Съемный протез с балочной фиксацией на имплантатах (керамический). 

В исследовании провели измерение керамического съемного протеза с 

балочной фиксацией на имплантатах. Схематичное изображение точек 

изображения представлено на Рисунке 16. Каждое измерение провели не менее 

трех и контактно стабильно перпендикулярно поверхности зуба. 
 

 
Рисунок 16 – Схематичное изображение точек измерения съемного протеза с балочной 

фиксацией на имплантатах (керамического) 

 
Пример для способа интегральной оценки гигиенического состояния по 

нормированным на внешний объект показателям интенсивности флуоресценции. 

Полученные результаты до и после чистки протеза указаны в Таблице 10 и Таблице 

11 соответственно. 
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Таблица 10 – Значения интенсивности флуоресценции съемного протеза с балочной фиксацией 
на имплантатах (керамического) до чистки 
 

Lair_Internal I_Internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 
1.18 0.635 1.18 0.633 1.23 0.778 
1.09 0.412 10.6 0.445 1.13 0.451 
1.11 0.267 1.15 0.295 1.14 0.264 

0.884 0.255 0.858 0.263 0.868 0.27 
0.967 0.203 1.07 0.249 1.11 0.264 
1.09 0.261 1.12 0.234 1.07 0.27 
1.11 0.316 1.11 0.287 1.15 0.263 
1.19 0.26 1.04 0.279 1.18 0.211 
1.04 0.204 1.1 0.226 1.14 0.296 
1.15 0.286 1.22 0.32 1.05 0.29 
1.3 0.679 1.3 0.467 1.26 0.384 

 
Таблица 11 – Значения интенсивности флуоресценции съемного протеза с балочной фиксацией 
на имплантатах (керамического) после чистки  
 

Lair_Internal I_Internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 
1.1 0.333 1.11 0.317 1.1 0.347 

0.967 0.232 0.946 0.232 0.957 0.229 
0.961 0.285 0.932 0.295 0.896 0.28 
1.01 0.239 1.16 0.362 1.12 0.39 
1.19 0.289 1.13 0.33 1.12 0.237 
1.2 0.416 0.927 0.32 1.19 0.34 

1.22 0.396 1.23 0.432 1.19 0.35 
1.21 0.263 1.21 0.281 1.18 0.277 
1.18 0.207 1.14 0.21 1.14 0.235 
1.05 0.22 1.1 0.227 1.06 0.235 
1.16 0.211 1.14 0.236 1.11 0.237 

 

1, 3 и 5 колонки (в Таблице 10 и Таблице 11) отражают индексы 

аэробности/анаэробности микробного фактора (меньше 1 и больше 1 

характеризуют преобладание микрофлоры с анаэробным и аэробным типом 

дыхания, что свидетельствует о наличии смешанной аэробно-анаэробной 

микрофлоры). Далее определили среднее значение (М ср.) для показателей 

интенсивности флуоресценции всех точек измерения до и после чистки, результат 

составил до чистки 0,339575758 и после чистки 0,283. 

По формуле 1, представленной в Главе 2, определили гигиеническое 

состояние съемного протеза с балочной фиксацией на имплантатах 

(керамического) – соответствует хорошей гигиене, то есть индекс М ср. 
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гигиенического состояния всех точек измерения, интегрально выраженный в 

процентах составил 16,70%. 

По данным интенсивности флуоресценции вычислили значения М ср. 

гигиенического состояния каждой конкретной точки измерения до чистки и после 

чистки. Полученные данные представлены в Таблице 12 и Таблице 13 

соответственно.  
 
Таблица 12 – М ср. гигиенического состояния каждой точки измерения до чистки 

Номер точки измерения Значение М ср. (усл. ед.) 
1 0,682 
2 0,436 
3 0,275333333 
4 0,262666667 
5 0,23833333 
6 0,23533333 
7 0,299666667 
8 0,262666667 
9 0,234666667 
10 0,298666667 
11 0,51 

 
 
Таблица 13 – М ср. гигиенического состояния каждой точки измерения после чистки 

Номер точки измерения Значение М ср. (усл. ед.) 
1 0,332333333 
2 0,231 
3 0,28666667 
4 0,28 
5 0,285333333 
6 0,358666667 
7 0,392666667 
8 0,279666667 
9 0,217333333 
10 0,227333333 
11 0,228 

 

 Далее по формуле 2, представленной в Главе 2, посчитали интегрально 

выраженный индекс М ср. гигиенического состояния конкретной точки измерения. 

Значения считали абсолютными, а результат брали по модулю. Результат 

представлен в Таблице 14.  
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Таблица 14 – Интегрально выраженные индексы М ср. гигиенического состояния каждой точки 
измерения съемного протеза с балочной фиксацией на имплантатах (керамического) (в %) 
 

Номер точки измерения Интегральное значение М ср. 
1 51,27% 
2 47,02% 
3 4,11% 
4 6,60% 
5 19,72% 
6 52,41% 
7 31,03% 
8 4,19% 
9 7,39% 
10 23,88% 
11 55,29% 

 
 

На основании полученных данных сделали вывод, что гигиеническое 

состояние 1, 6, 11 точек измерения является неудовлетворительным;  

гигиеническое состояние 5, 2, 7, 10 точек удовлетворительным, а гигиеническое 

состояние 3, 4, 8, 9 точек измерения являются соответствующими хорошей гигиене. 

То есть данный пациент недостаточно эффективно очищает наружную поверхность 

протезной конструкции, что потребовало его повторного обучения гигиеническим 

навыкам.   
 

Пример для способа 2. Произвели нормирование данных интенсивности 

флуоресценции относительно трех точек внутренней поверхности протезной 

конструкции (по 10 измерений каждой). Полученные результаты измерения до и 

после чистки указаны в Таблице 15 и Таблице 16 соответственно. 
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Таблица 15 – Нормированные относительно внутреннего объекта значения интенсивности 
флуоресценции съемного протеза с балочной фиксацией на имплантатах (керамического) до 
чистки  
 

I_Internal I_Middle I_Fundus 
1 1 1 

1.541262136 1.11327547 1.725055432 
2.378277154 1.026086957 2.946969697 
2.490196078 1.375291375 2.881481481 
3.128078818 1.102803738 2.958174905 
2.432950192 1.053571429 3.687203791 
2.009493671 1.063063063 2.628378378 
2.442307692 1.134615385 3.124497992 
3.112745098 1.072727273 2.839416058 
2.22027972 0.967213115 2.682758621 

0.935198822 0.907692308 2.026041667 
 

Таблица 16 – Нормированные относительно внутреннего объекта значения интенсивности 
флуоресценции съемного протеза с балочной фиксацией на имплантатах (керамического) после 
чистки 
 

I_Internal I_Middle I_Fundus 
1 1 1 

1.435344828 1.36637931 1.515283843 
1.168421053 1.074576271 1.239285714 
1.393305439 0.875690608 1.451882845 
1.152249135 0.960606061 1.464135021 
0.800480769 0.990625 1.020588235 
0.840909091 0.733796296 0.991428571 
1.266159696 1.128113879 1.252707581 
1.608695652 1.50952381 1.476595745 
1.513636364 1.396475771 1.476595745 
1.578199052 1.343220339 1.464135021 

 

Среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности флуоресценции 

всех точек измерения съемного протеза с балочной фиксацией на имплантатах 

(керамического) до чистки составило 1,93960726, после чистки 1,22694481. 

Далее: по формуле 1, представленной в Главе 2, определили гигиеническое 

состояние съемного протеза с балочной фиксацией на имплантатах 

(керамического). Оно соответствует удовлетворительному, то есть индекс М ср. 

гигиенического состояния всех точек измерения, интегрально выраженный в 

процентах составил 36,74%. 



 

 
 

68 
Пациентам, у которых гигиеническое состояние протезной конструкции 

было неудовлетворительным или плохим, рекомендовали более эффективные 

средства гигиенической обработки (смена зубной щетки и пасты), равно как и 

пройти повторное обследование через 1 месяц. В случае отсутствия улучшений 

рекомендовали смену протезной конструкции (в случае ухудшения оценки 

гигиенического состояния на 10 и более %).  

 

Частичный съемный бюгельный протез с замковой фиксацией. 

В исследовании провели измерение гигиенического состояния частичного 

съемного бюгельного протеза с замковой фиксацией. Схематичное изображение 

точек измерения гигиенического состояния представлено на Рисунке 17 и Рисунке 

18.  
 

 
Рисунок 17 – Схематичное изображение точек измерения частичного съемного 

бюгельного протеза с замковой фиксацией 
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Рисунок 18 – Схематическое изображение точек измерения частичного съемного 

бюгельного протеза с замковой фиксацией 
 

 

Пример для способа интегральной оценки гигиенического состояния по 

нормированным на внешний объект показателям интенсивности флуоресценции. 

Полученные результаты до и после чистки протеза указаны в Таблице 17 и Таблице 

18 соответственно. 

 
Таблица 17 – Значения интенсивности флуоресценции частичного съемного бюгельного протеза 
с замковой фиксацией до чистки 
 

Lair_Internal I_Internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 
1.3 0.378 1.38 0.392 1.5 0.349 

1.31 0.391 1.32 0.426 1.33 0.464 
1.42 0.211 1.44 0.243 1.46 0.286 
1.46 0.297 1.48 0.396 1.47 0.302 
1.43 0.208 1.46 0.268 1.46 0.271 
1.3 0.739 1.3 0.774 1.36 0.702 

1.37 0.715 1.37 0.567 1.38 0.781 
1.34 0.396 1.34 0.317 1.37 0.492 
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Таблица 18 – Значения интенсивности флуоресценции частичного съемного бюгельного протеза 
с замковой фиксацией после чистки 
 

Lair_Internal I_Internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 
1.31 0.348 1.33 0.338 1.34 0.312 
1.4 0.241 1.4 0.228 1.43 0.224 

1.44 0.251 1.44 0.24 1.45 0.258 
1.44 0.365 1.44 0.475 1.44 0.361 
1.45 0.214 1.45 0.231 1.45 0.34 
1.39 0.229 1.41 0.264 1.4 0.165 
1.42 0.27 1.37 0.282 1.4 0.151 
1.43 0.214 1.43 0.533 1.42 0.37 

 

Точки 1, 3, 5 характеризуют индекс аэробности микробного фактора – в 

данном примере после гигиенической обработки вместо смешанной аэробно-

анаэробной микрофлоры после гигиенической обработки стал преобладать 

аэробный тип метаболизма микрофлоры. 

Среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности флуоресценции 

всех точек измерения до и после чистки составило 0,444375 и 0,2835 

соответственно. 

Далее по формуле 1, представленной в Главе 2, определили гигиеническое 

состояние частичного съемного бюгельного протеза с замковой фиксацией: 

соответствует удовлетворительному, то есть индекс М ср. гигиенического 

состояния всех точек измерения, интегрально выраженный в процентах составил 

36,20%. 
 

Пример для способа 1. По данным интенсивности флуоресценции вычислили 

значения М ср. гигиенического состояния конкретной точки измерения с наружной 

поверхности протеза. Полученные результаты измерения до и после чистки 

указаны в Таблице 19 и Таблице 20 соответственно.  
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Таблица 19 – М ср. гигиенического состояния каждой точки измерения до чистки 

Номер точки измерения Значение М ср. (усл. ед.) 
1 0,373 
2 0,436 
3 0,246666667 
4 0,331666667 
5 0,249 
6 0,738333333 
7 0,687666667 
8 0,501666667 

 
 

Таблица 20 – М ср. гигиенического состояния каждой точки измерения после чистки 

Номер точки измерения Значение М ср. (усл. ед.) 
1 0,332666667 
2 0,231 
3 0,249666667 
4 0,400333333 
5 0,228333333 
6 0,219333333 
7 0,234333333 
8 0,372333333 

 

Далее по формуле 2, представленной в Главе 2, посчитали интегрально 

выраженный индекс М ср. гигиенического состояния конкретной точки измерения. 

Значения считали абсолютными, а результат брали по модулю. Полученные 

данные продемонстрированы в Таблице 21.  
 
Таблица 21 – Интегрально выраженные индексы М ср. гигиенического состояния каждой точки 
измерения частичного съемного бюгельного протеза с замковой фиксацией (в %) 
 

Номер точки измерения Интегральное значение М ср. 
1 10,81% 
2 45,90% 
3 1,22% 
4 20,70% 
5 8,30% 
6 70,29% 
7 65,92% 
8 25,78% 

 

На основе полученных данных сделали вывод, что гигиеническое состояние 

1, 3, 5 точек является хорошим; гигиеническое состояние 2, 4, 8 точек является 
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удовлетворительным; гигиеническое  состояние 6, 7 точек является 

неудовлетворительным. Пациенту даны конкретные рекомендации по более 

качественной гигиенической обработке протезной конструкции (с учетом 

представленных результатов). 
 
  Пример для способа 2. Произвели нормирование данных интенсивности 

флуоресценции относительно внутренней поверхности протезной конструкции. 

Полученные результаты измерения до и после чистки указаны в Таблице 22 и 

Таблице 23 соответственно. 
 
Таблица 22 – Нормированные относительно внутреннего объекта значения интенсивности 
флуоресценции частичного съемного бюгельного протеза с замковой фиксацией до чистки  
 

I_Internal I_Middle I_Fundus 
1 1 1 

0.966751918 0.920187793 0.752155172 
1.791469194 1.613168724 1.22027972 
1.272727273 0.98989899 1.155629139 
0.954545455 1.462686567 1.287822878 
1.817307692 0.506459948 0.497150997 
0.51150203 0.691358025 0.446862996 

0.528671329 0.635332253 0.709349593 
 

Таблица 23 – Нормированные относительно внутреннего объекта значения интенсивности 
флуоресценции частичного съемного бюгельного протеза с замковой фиксацией после чистки  
 

I_Internal I_Middle I_Fundus 
1 1 1 

1.443983402 1.48245614 1.392857143 
1.386454183 1.408333333 1.209302326 
0.953424658 0.711578947 0.864265928 
1.626168224 1.463203463 1.3 
1.519650655 1.28030303 1.890909091 
1.288888889 1.19858156 2.066225166 
1.626168224 0.634146341 0.843243243 

 

Среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности флуоресценции 

всех точек измерения частичного съемного бюгельного протеза с замковой 

фиксацией до чистки составило 0,988804904, после чистки 1,27459331. 
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Далее: по формуле 1, представленной в Главе 2, определили, на сколько 

процентов ухудшились показатели гигиенического состояния частичного съемного 

бюгельного протеза с замковой фиксацией: данный показатель составил 28,9%. 

Если исходное состояние принять за 100%, то итоговое значение 128,9%, то есть – 

плохое гигиеническое состояние (если через 1 месяц показатели не изменялись, 

рекомендована смена протезной конструкции). 

 

Металлокерамические коронки на имплантатах (винтовая фиксация). 

В исследовании провели измерение металлокерамических коронок на 

имплантатах с винтовой фиксацией. В качестве точек измерения были выбраны 

точки, отмеченные на Рисунке 19. 
 

 
Рисунок 19 – Точки измерения для металлокерамических коронок на имплантатах 

(винтовая фиксация) 
 

Каждая точка измерения, обозначенная на рисунке, была измерена три раза.  

Пример для способа интегральной оценки гигиенического состояния по 

нормированным на внешний объект показателям интенсивности флуоресценции. 

Полученные результаты до и после чистки протеза указаны в Таблице 24 и Таблице 

25 соответственно. 
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Таблица 24 – Значения интенсивности флуоресценции металлокерамических коронок на 
имплантатах (винтовая фиксация) до чистки 
 

 Lair_Internal I_internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 

1,18 0,0783 1,1 0,072 1,04 0,0635 

1,16 0,129 1,13 0,231 1,03 0,12 

1,18 0,156 1,12 0,345 1,04 0,134 

 
Таблица 25 – Значения интенсивности флуоресценции металлокерамических коронок на 
имплантатах (винтовая фиксация) после чистки 
 

 Lair_Internal I_internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 

1,13 0,0722 1,11 0,116 1,15 0,0819 

1,12 0,0789 1,13 0,12 1,17 0,11 

1,14 0,0654 1,9 0,1 1,1 0,865 

 

 Столбцы 1, 3, 5 характеризуют тип метаболизма микрофлоры: смешанный тип 

метаболизма характеризует наличие аэробно-анаэробной микрофлоры на 

протезной конструкции. 

Среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности флуоресценции 

трех точек измерения до и после чистки составило 0,147644444 и 0,091433333 

соответственно. 

Далее по формуле 1, представленной в Главе 2, определили гигиеническое 

состояние металлокерамических коронок с винтовой фиксацией на имплантатах: 

соответствует удовлетворительному, то есть индекс М ср. гигиенического 

состояния всех точек измерения, интегрально выраженный в процентах составил 

38,07%. Все числа при подсчете считались абсолютными и учитывались без знака. 

 

  Металлокерамический мостовидный протез. 

В исследовании провели измерение гигиенического состояния 

металлокерамического мостовидного протеза. Схематичное изображение точек 

измерения гигиенического состояния представлено на Рисунке 20.  
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Рисунок 20 – Схематичное изображение точек измерения металлокерамического мостовидного 

протеза 

 

Пример для способа интегральной оценки гигиенического состояния по 

нормированным на внешний объект показателям интенсивности флуоресценции. 

Полученные результаты до и после чистки протеза указаны в Таблице 26 и Таблице 

27 соответственно. Согласно полученным результатам, до проведения чистки 

протеза, преобладал смешанный тип микрофлоры, после гигиенической обработки 

– аэробный тип микрофлоры (данные столбцов 1, 3, 5 в Таблице 27). 
 
Таблица 26 – Значения интенсивности флуоресценции металлокерамического мостовидного 
протеза до чистки 
  

Lair_Internal I_Internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 
1,24 1,01 1,26 0,922 1,23 0,781 
1,14 0,639 1 0,182 0,749 0,149 
1,2 0,153 1,04 0,165 1,08 0,186 

1,13 0,696 1,15 0,714 1,19 0,663 
1,19 0,169 1,24 0,185 1,11 0,186 
1,23 0,202 1,14 0,233 1,15 0,195 
1,34 0,176 1,37 0,245 0,997 0,118 
1,18 0,288 1,07 0,149 1,12 0,106 
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Таблица 27 – Значения интенсивности флуоресценции металлокерамического мостовидного 
протеза после чистки 
 

Lair_Internal I_Internal Lair_Middle I_Middle Lair_Fundus I_Fundus 
1,21 0,307 1,23 0,121 1,21 0,139 
1,26 0,131 1,21 0,145 1,22 0,11 
1,2 0,144 1,26 0,163 1,25 0,351 

1,25 0,249 1,25 0,234 1,19 0,241 
1,15 0,182 1,19 0,141 1,19 0,13 
1,25 0,156 1,15 0,13 1,23 0,157 
1,35 0,31 1,3 0,186 1,36 0,393 
1,09 0,102 1,09 0,107 1,17 0,133 

 
 

Среднее значение (М ср.) для показателей интенсивности флуоресценции 

всех точек измерения до и после чистки составило 0,354666667 и 0,187708333 

соответственно. 

Далее по формуле 1, представленной в Главе 2, определили гигиеническое 

состояние металлокерамического мостовидного протеза: соответствует 

удовлетворительному, однако полученное значение достаточно близко к 

неудовлетворительному показателю – индекс М ср. гигиенического состояния 

всех точек измерения, интегрально выраженный в процентах составил 47,07%. 

Пациенту была рекомендована ирригационная обработка протезной 

конструкции до и после чистки зубов, смена зубной пасты и зубной щетки с 

обязательной гигиенической обработкой протезной конструкции 2 раза в день 

после еды, утром и вечером. Через месяц гигиеническое состояние стало устойчиво 

удовлетворительным (31%). 

  

Исследование металлокерамической коронки на имплантате (гигиеническая 

оценка бактериологическим методом). 

В Таблице 28 и на Рисунках 21 и 22 показаны изменения интенсивности 

флуоресценции (М ср, отн. ед.) на этапах чистки зубов у пациентов (N=10), у 

которых проводили бактериологическое исследование зубного налета до и после 

чистки металлокерамической коронки на дентальном имплантате.   
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Таблица 28 – Результаты бактериологического и флуоресцентного исследования 
металлокерамической коронки на дентальном имплантате (N=10) 
 

Период измерения 
флуоресценции и 
бактериологического 
исследования  

Вид бактерии Концентрация 
КОЕ/г 

ОМЧ КОЕ/г 

До чистки/интенсивность 
флуоресценции – 18,9 отн. 
ед. 

Str.mitis qrp 
Str.viridaus grp. 
Str.sanquis 
Neisseria sp. 
Str.epidermidis 
E.lentum 
Bifidobacterium  
P.granulosum 
Latobacillus sp. 
Candida sp. 

2.0105 
105 
6.0*104 
2.0*104 
102 
104 
6.0*104 
4.0*104 
5.0*102 
2.0*102 

 
 
 
 

5.0*105 КОЕ/г 

После чистки/ 
интенсивность 
флуоресценции – 6,9 отн. ед. 

Str.mitis qrp 
Neisseria sp. 
E.lentum 
Candida sp. 

20 
40 
20 
20 

 
105 КОЕ/г 

 
 

 
Рисунок 21 – Показатели флуоресценции имплантата в области шейки (до чистки) М ср. 

S2=18,9 
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Рисунок 22 – Показатели флуоресценции имплантата в области шейки (после чистки) М ср. 

S2=6,9. Определяется значительное уменьшение средней мощности флуоресценции, более чем 
в 2,8 раза (различия достоверны) 

 

В отдельном исследовании по отработанной методике провели 

сравнительную оценку достоверности различий имплантов применительно к 

группам пациентов с хорошим и неудовлетворительным гигиеническим 

состоянием протезных конструкций. Полученные результаты представлены в 

Таблице 29. 
 
Таблица 29 – Достоверность измерений средних значений показателей мощности флуоресценции 
до и после чистки имплантатов при хорошем (удовлетворительном) и неудовлетворительном 
уходе за полостью рта в установленные сроки наблюдения 
 

Анализируемый параметр 
(n=20) 

Имплантаты – 10 с 
удовлетворительным 
состоянием гигиены  

Имплантаты – 10 с 
неудовлетворительным 
состоянием гигиены 

До чистки После чистки  До чистки  После чистки  
Среднее арифметическое 27,44 11,89  25,5 
Дисперсия  1964,3 277,8 103,3 1249 
Среднеквадратичное 
отклонение  

44,3 16,7 10,2 35,3 

Ошибка среднего 
значения 

5,1 1,9 1,1 3,7 

Критерий Стьюдента 2,9 35 
Р.,% >95 >95 
Коэф. корреляции 0,68 0,44 

 

Как видно из данных, продемонстрированных в Таблице 28 и Таблице 29, 

результаты являются достоверными с вероятностью прогноза (95%). Результаты, 



 

 
 

79 
полученные в ходе проведения флуоресцентных измерений, подтверждены 

бактериологическим методом. 

 

Исследование полных съемный пластинчатых протезов. 

Бактериологическое и флуоресцентное исследование проводили в различных 

участках базиса протезной конструкции (n=10), чистку проводили до 

одноуровневых показателей флуоресценции по всей базисной поверхности 

протезной конструкции. Общее время чистки составило 5 минут (для данного 

исследования). Полученные результаты представлены в Таблице 30. 
 
Таблица 30 – Результаты бактериологического и флуоресцентного исследования гигиенической 
обработки полного съемного протеза до и после чистки зубной щеткой (внутренняя поверхность) 
 
Период измерения 
флуоресценции и 
бактериологического 
исследования  

Вид бактерии Концентрация 
КОЕ/г 

ОМЧ КОЕ/г 

До чистки/интенсивность 
флуоресценции – 10,6 отн. 
ед. 

Str.mitis qrp 
Str.viridaus grp. 
Str.sanquis 
Neisseria sp. 
Corynobacterium sp. 
E.lentum 
P.granulosum 
Latobacillus sp. 
Candida sp. 

2,0*103 
103 
4,0*102 
102 
80 
103 
2,0*103 
102 
102 

 
 
 
 

7,0*103 КОЕ/г 

После чистки/ 
интенсивность 
флуоресценции – 1,2 отн. ед. 

После чистки роста 
нет 
(бактериологически 
не выявляется) 

  

 

Таким образом, полученные бактериологические и оцифрованные ЛФД 

индексы позволяют врачу объективно обосновать гигиенический статус и тем 

самым выработать индивидуальный подход для дальнейшей саногенетической 

реабилитации гигиенического состояния полости рта и/или съемных/несъемных 

протезных конструкций. 
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 Метод позволяет, по-видимому, оценивать гигиеническое состояние у 

пациентов с патологией полости рта (кариес, пародонтит и т.д.) и объективно 

подбирать к каждому из них индивидуальный подход.  

Индекс нарушения микробных показателей в полости (ОМЧ) рта можно 

использовать при сравнительном изучении, поскольку метод позволяет 

дополнительно регистрировать и уточнять (объективизировать) данные и 

реализовывать индивидуальный подход при саногенетической гигиенической 

обработке полости рта пациента. Показано, что этот показатель и показатель 

флуоресценции изменяются линейно и взаимозаменяемы при оценке 

гигиенического состояния рта и протезных конструкций.  

Данный метод, по-видимому, может быть также использован при оценке 

эффективности практически всех видов гигиенических средств, применяемых в 

клинической стоматологии. Представленные отдельные примеры из клинической 

практики подтверждают объективность метода ЛФД и его адекватность 

бактериологическому методу. 

 

4.2. Цифровая оптическая фотометрическая оценка поверхности 

съемных и несъемных протезных конструкций в процессе их гигиенической 

обработки (цифровая микроскопия) 

 

Частичный съемный бюгельный протез с замковой фиксацией. Результаты 

проведенной цифровой микроскопии представлены на Рисунке 23 и Рисунке 24. 
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Рисунок 23 – Поверхность частичного съемного бюгельного протеза с замковой 

фиксацией до проведения чистки 
 
 

 
Рисунок 24 – Поверхность частичного съемного бюгельного протеза с замковой 

фиксацией после проведения чистки в течение 5 минут 
 

При проведении оптической оценки было определено механическое 

повреждение в правом верхнем углу (что послужило обоснованием ограничения 

времени гигиенической обработки протезной конструкции). При этом отмечено 

снижение исходно высоких показателей интенсивности флуоресценции (18000 отн. 
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ед. в максимуме) до стабильно неизменяемых показателей (7500 отн. ед. после 

чистки) (Рисунок 25).  
 

 
Рисунок 25 – Значение интенсивности флуоресценции после чистки в течение 5 минут 

(верхний спектр – до чистки) 
 

Съемный керамический протез с балочной фиксацией. Результаты 

проведенной цифровой микроскопии представлены на Рисунке 26 и Рисунке 27. 
 

 
Рисунок 26 – Поверхность съемного керамического протеза с балочной фиксацией до 

проведения чистки 
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Рисунок 27 – Поверхность съемного керамического протеза с балочной фиксацией до 

проведения чистки в течение 7 минут (до стабильно не изменяемых показателей ЛФД) – имеет 
выраженные механические повреждения (царапины – отмечены стрелкой) 

 

При проведении оптической оценки были определены выраженные 

механические повреждения. При этом отмечено снижение исходно высоких 

показателей интенсивности флуоресценции: до проведения чистки значение 

составляло 18000 отн. ед., после обработки – 3000 отн. ед. (Рисунок 28).  
 

 
Рисунок 28 – Показатели интенсивности флуоресценции после чистки в течение 7 минут 

(нижний спектр – после чистки). Спектры структурированы и не изменены 
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Цельнолитая коронка с напылением. Результаты проведенной цифровой 

микроскопии представлены на Рисунке 29 и Рисунке 30. Отмечены интенсивность 

флуоресценции поверхности цельнолитой коронки с напылением до чистки 

(режущий край, экватор и шейка зуба).  
 

 
Рисунок 29 – Поверхность цельнолитой коронки до проведения чистки 

 
 

 
Рисунок 30 – Поверхность цельнолитой коронки после проведения чистки в течение 1 

минуты 
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На Рисунке 31 и Рисунке 32 изображены интенсивность флуоресценции 

поверхности цельнолитой коронки с напылением до и после проведения 

гигиенической обработки соответственно. 

 

 
Рисунок 31 – Показатели интенсивности флуоресценции поверхности цельнолитой коронки с 

напылением до чистки (режущий край, экватор и шейка зуба)  
 
 

 
Рисунок 32 – Показатели интенсивности флуоресценции поверхности цельнолитой коронки с 

напылением после чистки (режущий край, экватор и шейка зуба)  
 

Как видно из Рисунка 32, после появившихся микроповреждений 

поверхности цельнолитой коронки было принято решение о прекращении ее 

чистки. При этом отмечается отсутствие структурированности (снижение до 
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одинаковых величин интенсивности флуоресценции в исследуемых точках – 

шейка, экватор, режущий край), что свидетельствует о незавершенности 

гигиенической обработки протезной конструкции.  
 

Таким образом, цифровая фотометрия показала, что при достижении 

хороших показателей очищаемости поверхности протезных конструкций 

(подтверждено бактериологически флуоресцентным методом) отмечается 

достаточно высокая вероятность повреждения их поверхности (царапины). Это 

свидетельствует о необходимости дальнейшего изучения этого вопроса для 

исключения возможных повреждений протезных конструкций (вплоть до их 

замены) и усугубления ситуации по гигиеническому состоянию полости рта 

(царапины как дополнительные ретенционные пункты для микробов). 
 

4.3. Исследование слюны (гигиеническая оценка) 
 

Особенности клинического эксперимента заключались в том, что забор 

материала (слюна) проводили до чистки зубов и сразу после чистки зубов; до и 

после полоскания полости рта (во всех предыдущих исследованиях 

флуоресценцию слюны определяли после полоскания полости рта охлажденной 

кипяченой водой).  

Объемы исследуемой жидкости во всех случаях были одинаковыми и 

составили 1 мл. Результаты исследования представлены в Таблице 31.   
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Таблица 31 – Бактериологические и флуоресцентные показатели ротовой жидкости до и после 
чистки зубов (n=10)  
 
Период 
измерения 

Вид бактерий Концентра
ция КОЕ/г 

ОМЧ 
КОЕ/мл 

Мощность 
флуоресценции, 
отн. ед. 

До чистки  1.Str.mitis qrp 
2.Str.viridaus grp. 
3.E.lentum 
4.V.parvula 
5.Neisseria sp. 
6.Latobacillus sp. 
7.Коагулазообр.стафилак.(КОС) 
8.Corynobacterium sp. 
9.C.albicus 
 

108 
107 
107 
107 
103 
103 
107 
103 

 
 
 
5,0*108 
КОЕ/мл 

 
 
 
М ср.=48,6 

После чистки 
зубной 
щеткой  

1.Str.mitis qrp 
2.Str.pneumoniae 
3.A.viridaus 
4.Str.sanquis 
5.Str.salivarius 
6.Neisseria sp. 
7. E.lentum 
8.P.anaerobius 
9.P. granulosum 
10.V.parvula 
11.Latobacillus sp. 
12.КОС 
13. C.albicus 
14.E.coli 
 

1010 
109 
109 
106 
1011 
1011 
1010 
1010 
107 
107 
105 
105 
103 

 
 
 
 
4,0*101
1 
КОЕ/мл 

До полоскания  
М ср.=61,6 
 
 
 
После 
полоскания  
М ср.=41,6 

После чистки 
зубной 
щеткой и 
пастой 

1. Str.mitis qrp 
2. Str.salivarius 
3. Str.viridaus grp. 
4. Neisseria sp. 
5. E.lentum 
6. P.anaerobius 
7. V.parvula 
8. Latobacillus sp. 
9. КОС 
10. C.albicus 
11.E.coli 
 

105 
106 
106 
106 
107 
106 
107 
103 
103 
102 
103 

5,0*107 
КОЕ/мл 

До полоскания  
М ср.=84,8 
 
 
 
После 
полоскания 
М ср.=34,6 

 

Интенсивность флуоресценции слюны непосредственно сразу после чистки 

зубов увеличиваются на 50 и более %, что делают ее фактором риска при оценке 

гигиенического состояния рта (Рисунок 33, Рисунок 34) и требует последующего 

полоскания полости рта, особенно эффективного при ЛФД контролируемой его 
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оценке. Это позволит, по-видимому, подбирать индивидуальное время как для 

оптимальной гигиенической обработки стоматологических протезных 

конструкций, так и отдельных биотопов полости рта и ротовой жидкости. 

 

 
Рисунок 33 – Флуоресцентные показатели базиса протеза до чистки и через 3 минуты после ее 

начала. Отмечается уменьшение флуоресценции почти в два раза 
 

 
Рисунок 34 – Последовательное уменьшение нормированной интенсивности флуоресценции (10 

пациентов на этапах гигиенической обработки протезной конструкции (для различных 
биотопов полости рта) 
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Таблица 32 – Показатели интенсивности флуоресценции биотопов полости рта и их КОЕ\г до и 
после чистки зубов 
Биотоп (усредненные показатели 
КОЕ/г для всех 
биотипов/нормированные 
показатели флуоресценции) 

Результаты измерений 
 
До чистки зубов 
КОЕ/г:7х10х8 

 
После чистки зубов 
КОЕ/г:5х10х3 

Губа верняя 0,24 0,257 0,235 0,382 0,309 0,203 
Губа нижняя 0,318 0,337 0,236 0,283 0,36 0,274 
Язык  0,143 0,313 0,155 0,193 0,117 0,0895 
Небо  0,21 0,112 0,11 0,24 0,142 0,247 
Щека левая  0,409 0,229 0,244 0,4 0,405 0,229 
Щека правая 0,378 0,402 0,28 0,407 0,429 0,285 
Десна нижняя 0,204 0,229 0,116 0,164 0,261 0,164 
Десна верхняя 0,171 0,303 0,482 0,178 0,219 0,443 
Зубы 1,05 1,38 0,873 0,575 0,94 0,799 
Протез бюгельн 1,04 1,22 0,49 0,24 0,142 0,247 
Слюна  0,063 0,288 0,231 0,149 0,133 0,352 

 

Из Таблицы 32 следует, что среднее значение всех показателей 

интенсивности флуоресценции биотопов полости рта до чистки зубов составляет 

0,386303; после чистки – 0,303045. 

Индекс гигиенического состояния полости рта в целом I_гиг. = 21,55%, что 

соответствует удовлетворительному гигиеническому состоянию. Подтверждено, 

что снижению интенсивности флуоресценции сопутствует снижение микробной 

обсемененности объекта исследования.     

Средние значения для каждого из измеренных биотопов до и после чистки 

представлены в Таблице 33. 
 
Таблица 33 – Средние значения интенсивности флуоресценции биотопов полости рта до и после 
чистки зубов 
 

Биотоп  Результаты измерений 
До чистки зубов После чистки зубов 

Биотоп губ 0,2705 0,301833 
Биотоп языка 0,203667 0,133167 
Биотоп неба 0,144 0,209667 
Биотоп щек  0,323667 0,359167 
Биотоп десен 0,250833 0,238167 
Биотоп зубов 1,008833 0,4905 
Биотоп слюны/ Биотоп 
бюгель 

0,194/0,916 0,2113/0,209 
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Интегрально выраженные индексы гигиенического состояния (%) 

отдельных биотопов (I гиг.) представлены в Таблице 34. Наиболее загрязненным 

является биотоп бюгель и зубов, что позволяет считать их основным источником 

загрязнения полости рта (для данного пациента).  
 
Таблица 34 – Интегрально выраженные индексы гигиенического состояние отдельных биотопов 
полости рта 
 
Биотоп  Гигиеническое состояние  
I интегральное губ 11,6% (хорошее гигиенического состояние) 
I интегральное языка  34,61% (удовлетворительное гигиенического 

состояние) 
I интегральное неба 45,6% (удовлетворительное гигиенического 

состояние) 
I интегральное щек 10,97% (хорошее гигиенического состояние) 
I интегральное десен  5% (хорошее гигиенического состояние) 
I интегральное зубов 51,38% (неудовлетворительное 

гигиенического состояние) 
I интегральное слюны/ I интегральное бюгель 8,93% (хорошее гигиенического состояние) 

77,1% (неудовлетворительное гигиенического 
состояние) 

 

При анализе степени влияния отдельных биотопов полости рта на общее 

гигиеническое состояние полости рта определено, что наибольшее влияние 

оказывают биотопы бюгель, зубы, неба, и языка соответственно, что соответствует 

изначально полученным интегрально выраженным индексам.  
 

4.4. Интегральная характеристика съемных и несъемных протезных 

конструкций методом ЛФД (по методу Утюжа А.С. – Александрова М.Т. – 

Ахмедова А.Н.) 
 

Данные представлены интегрально для всех использованных в клиническом 

разделе протезных конструкций по 10 каждого вида (всего по 100 пациентам). 

В Таблице 35 приведены полученные индексы М ср. гигиенического 

состояния всех точках измерения протезных конструкций, интегрально 

выраженные в процентах.  
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Таблица 35 – Интегрально выраженные индексы М ср. гигиенического состояния каждого вида 
протезной конструкции (в %) 
 
Номер и вид протезной конструкции Значение М ср. 

1. Полный съемный протез  10,63% 

2. Съемный протез с балочной фиксацией на имплантатах-керамический 16,70% 

3. Частичный съемный бюгельный протез с замковой фиксацией 36,20% 

4. Временная несъемная пластмассовая конструкция на имплантатах с 

цементной фиксацией 

31,75% 

5. Металлокерамические коронки с опорой на имплантаты (цементная 

фиксация) 

35,91% 

6. Металлокерамический мостовидный протез 38,07% 

7. Цельнолитая коронка с напылением  47,07% 

8. Металлокерамические коронки на имплантатах (винтовая фиксация) 13,38% 

9. Зубы Рамфьорда 71,80% 

10. Протезная конструкция на телескопическом виде фиксации 19,74% 

 

В Таблице 36 приведены индексы М ср. гигиенического состояния всех 

точек измерения для каждой протезной конструкции, интегрально выраженные в 

процентах.  
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Таблица 36 – Интегрально выраженные индексы М ср. гигиенического состояния протезных 
конструкций во всех точках измерения (в %)  
 
Номер 

конструкц

ии 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Значение 

индекса 

13,57

% 

51,27

% 

10,81

% 

2,71% 18,12

% 

26,33

% 

79,1% 59,12

% 

56,57

% 

28,36

% 

 4,60% 47,02

% 

45,90

% 

20,05

% 

14,34

% 

37,31

% 

60,21

% 

16,89

% 

76,29

% 

7,85% 

 1,62% 4,11% 1,22% 67,2% 56,27

% 

60,33

% 

30,6%  85,11

% 

 

 2,93% 6,60% 20,7% 67,39

% 

28,42

% 

 65,07

% 

   

 2,50% 19,72

% 

8,3% 42,85

% 

41,87

% 

 16,11

% 

   

 32,58

% 

52,41

% 

70,29

% 

45,66

% 

  22,86

% 

   

 2,99% 31,03

% 

65,92

% 

79,93

% 

  64,93

% 

   

 29,82

% 

4,19% 25,78

% 

7,42%   37,02

% 

   

 17,27

% 

7,39%  6,23%       

 11,95

% 

23,88

% 

        

 12,19

% 

55,29

% 

        

 28,53

% 

         

 22,64

% 

         

 16,06

% 
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На основе полученных результатов был сделан вывод, что: 1, 2, 8 протезные 

конструкции соответствовали хорошему гигиеническому состоянию; 3, 4, 5, 6, 7 

протезы соответствовали удовлетворительному состоянию; 9 – соответствовали 

неудовлетворительному гигиеническому состоянию.  

При анализе протезных конструкций по группам отмечено, что съемные 

протезные конструкции являлись гигиенически наиболее чистыми, по сравнению с 

группой несъемной конструкций, где в основном преобладало удовлетворительное 

гигиеническое состояние.  

При анализе интегрально выраженных индексов отдельно взятых точек было 

выяснено, что основными источниками загрязнения являются от 1 до 7 точек 

измерения. 

По Таблице 36 определяли, какая из точек измерения была основным 

источником загрязнения.  

Таким образом, стоит заметить, что всего лишь три протезные конструкции 

соответствовали хорошему гигиеническому состоянию, что говорит о том, что в 

большинстве своем современные конструкции подвержены загрязнению, то есть 

они могут являться фактором риска возникновения заболеваний и процессов 

микробной природы в полости рта. 

При статистической обработке определено наличие статистически значимой 

разницы больше 95%, что говорит о том, что изменения в результатах измерения 2 

групп не случайны, а, следовательно, данный способ определения гигиенического 

состояния является действенным.  

Полученные данные представляют собой универсальный индекс, который 

упрощает понимание процесса как для дальнейшего использования данных в 

клинике, так и для предоставления данных частным лицам.  

Тщательная чистка с использованием зубной пасты заметно изменяет 

показатели, из чего следует, что чистка зубов зубной пастой под контролем ЛФД 

является эффективным методом профилактики и поддержания хорошего 

гигиенического состояния. Данное положение открывает перспективы разработки 

зубной щетки с флуоресцентным датчиком и микропроцессором для 
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индивидуального использования с целью повышения эффективности и качества 

гигиенической обработки как протезных конструкций, так и различных биотопов 

полости рта (при этом при неизмененной слизистой оболочке указанные 

измерения, по-видимому, допустимо заменить на измерение одного биотопа – 

ротовой жидкости). 

Основными источниками загрязнения может являться как одна точка, так и 

несколько одновременно, что говорит, что любая чистка должна проводиться 

тщательно, захватывая все возможные места поражения микробами (выявляется и 

подтверждается цифровым ЛФД методом).  

Наиболее гигиенически неудовлетворительными являются несъемные 

протезные конструкции. При измерении съемных протезных конструкций 

обнаружено, что большинство из них соответствует хорошему гигиеническому 

состоянию.  

Таким образом, представленная методика может быть использована как 

средство клинического мышления врача-стоматолога на этапах оценки и 

нормализации гигиенического состояния полости рта у конкретного пациента, при 

нормальном состоянии тканей полости рта и при наличии различных заболеваний 

и процессов микробной и иной природы. 
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ГЛАВА 5. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Частичная вторичная адентия является одним из самых распространенных 

заболеваний: по данным Всемирной организации здравоохранения, ею страдают до 

75% населения в различных регионах земного шара, в глобальных масштабах 

примерно у 30% людей в возрасте 65–74 лет отсутствуют естественные зубы 

[1,2,7,14,38,39,85,138,149,153,154,157,162]. 

Частичное отсутствие зубов оказывает влияние на качество жизни пациента, 

несет негативные последствия и для социального статуса: нарушения артикуляции 

и дикции влияют на коммуникационные способности пациента. Также 

одновременно с изменениями внешнего вида из-за утраты зубов и развивающейся 

атрофии жевательных мышц, затем возникают и изменения психоэмоционального 

состояния. 

Частичная вторичная адентия и последующее протезирование является 

одной из причин ухудшения метаболических, морфометрических и 

функциональных изменений в полости рта, включая нарушение гигиенического 

состояния полости рта и возможного развития специфических осложнений в 

челюстно-лицевой области: феномен Попова-Годона, дисфункции височно- 

нижнечелюстных суставов и соответствующего болевого синдрома [27,85,87,93-

95,136,144,150,152,155,161,163,172,176,180,181-197]. 

Из представленных данных литературы следует, что полость рта человека 

является местом обитания большого количества разнообразных микроорганизмов, 

формирующих постоянную и резидентную микрофлору [69]. Некачественная 

поверхность зубных протезов и реставраций, задержка остатков пищи, постоянная 

влажность и температура создают благоприятные условия для адгезии, 

колонизации, размножения различных видов микробов как на поверхности, так и 

во внутренней структуре стоматологических конструкций и реставраций, ухудшая 

и сокращая тем самым их функциональные и эксплуатационные качества. 

Материал, используемый для изготовления зубных протезов вступает в сложное 
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взаимодействие с микробиоценозом полости рта и подлежащими тканями 

протезного ложа. Остатки пищи, наиболее часто задерживающиеся под базисом 

протеза, создают благоприятную среду для развития микроорганизмов, в 

особенности Candida albicans. Микроорганизмы налета, утилизируя углеводы 

пищи, создают критическое значение рН в ретенционных пунктах. Кроме того, 

существует предположение, что продукты жизнедеятельности Candida albicans 

содержат вещества, которые способствуют улучшению жизнедеятельности других 

микроорганизмов. 

При этом нарушение микробиоценоза может привести к воспалению 

слизистой оболочки протезного ложа и протезным стоматитам. Последствиями 

инфекционных воспалительных процессов, связанных с протезированием, 

являются прогрессирующая деструкция пародонта и костной ткани альвеолярной 

кости, возникновение дефектов зубных рядов, нарушение жевательной функции 

пациента. 

Можно считать, что рациональная гигиена полости рта, несъемных и 

съемных ортопедических конструкций имеет огромное значение в профилактике и 

оптимизации лечения заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта 

[217]. Более того, доказано (аналитический обзор литературы), что существенное 

влияние на отдаленные результаты протезирования оказывают степень 

информирования пациентов врачами-стоматологами по вопросам гигиенического 

ухода за полостью рта и ортопедическими стоматологическими конструкциями, а 

также и тщательность выполнения пациентами данных рекомендаций. 

В то же время в литературных источниках относительно пациентов со 

съемными и несъемными протезными конструкциями содержится недостаточно 

информации о методах, алгоритмах и их аппаратном программном обеспечении 

ортопедического лечения пациентов, во взаимосвязи с уровнем гигиены полости 

рта на основе объективной оценки (экспрессно) состояния микробиоценоза 

различных ее биотопов (слюны, слизистой оболочки десны, губ, щек, языка 

твердого и мягкого неба и зубов, протезных конструкций). Этот актуальный аспект 

проблемы все еще ждет своего решения [36]. В связи с этим объективно 
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обоснованным представляется исследование (во взаимосвязи) гигиенического 

состояния полости рта, съемных и несъемных протезных конструкций, и состояния 

окружающих их тканей полости рта. Представленный методологический подход 

обеспечит, по-видимому, как разработку комплекса методик экспресс-оценки их 

состояния «по месту», так и разработку профилактических мероприятий, 

направленных на предупреждение осложнений на этапах (до, во время, и после) 

ортопедического стоматологического лечения. 

Таким образом, в целях профилактики патологических процессов, 

возникающих при установке протезных конструкций, в первую очередь, огромную 

роль играет быстрая, удобная и точная оценка гигиенического состояния полости 

рта [11]. Например, на сегодняшний день проблема продолжительности 

пользования зубными протезами различных конструкции остается весьма 

актуальной для стоматологической практики. При этом большинство авторов 

связывают проблемы с использованием ортопедических стоматологических 

конструкций появлением дополнительных пунктов для скопления зубного налета, 

а также недостаточными навыками пациентов по уходу за полостью рта. Проблема 

гигиены полости рта и самих протезных конструкций является одной из самых 

распространенных при установке имплантатов. Ошибки при установке 

стоматологических протезов могут привезти к гальваническому синдрому, 

аллергическим реакциям, протезному стоматиту. Как отмечено авторами 

(аналитический обзор литературы), в улучшении нуждаются от 42 до 76% лиц, 

использующих съемные протезы. Это приводит к тому, что актуальными 

становятся разработки, посвященные внедрению новых способов диагностики 

гигиены полости рта [11]. 

Существует немало способов оценки гигиенического состояния протезной 

конструкции, однако такие способы включают в себя большое количество 

исследований, которые проводятся по отдельности, не давая составить целостную 

картину гигиенического состояния полости рта [6,11,27]. Типичными примерами 

являются гигиенический индекс рта (OHI-S, Green Wermilliion, 1964), индекса 
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гигиены Силнес – Лоу (Silness, Lое, 1964), индекс гигиены съемных протезов 

(Улитовского – Леонтьева, 2008), индекс кариозной активности КПУ [11]. 

Упрощенный индекс гигиены полости рта (также называется индексом Грин-

Вермильона, OHI-S - огаl hygiene index simplified) используется для определения 

количества мягкого зубного налета и/или зубного камня без использования 

дополнительных красителей. Оценки выставляются по наличию налета и зубного 

камня, а также тому, какая часть зуба ими охвачена. Индекс гигиены Силнес—Лоу 

(Silness, Lое, 1964) используется для определения толщины зубного налета. 

Исследуются 4 поверхности зуба: вестибулярная, оральная, дистальная, 

медиальная; при этом выявляют налет в придесневой области. Наличие налета 

определяется визуально или с помощью зонда без окрашивания. После 

высушивания эмали кончиком зонда проводят по ее поверхности у десневой 

борозды. Индекс чистоты протезов, предложенный Улитовским-Леонтьевым в 

2008, позволяет определить степень чистоты зубного протеза в процессе 

эксплуатации. Данный индекс высчитывается в баллах и основывается на ряде 

субъективных характеристик, таких, например, как пигментация, налет, пятна на 

съемном протезе. Ключевой момент – налет, видимый невооруженным глазом. В 

зависимости от этого расставляются баллы. В итоге, индекс рассчитывается как 

сумма оценок, деленная на количество показателей [11]. 

Другие подходы могут требовать использования жидких красителей – 

индикаторов налета. В целом, методы, кроме микробиологического, оценки 

гигиенического состояния съемных пластиночных конструкций являются в 

большинстве своем субъективными, т.е. не цифровыми [11]. 

При обзоре литературы выявлено, что на сегодняшний день на практике не 

существует универсального индекса оценки гигиенического состояния полости 

рта. Основной проблемой является то, что оценку природных зубов, несъемных и 

съемных конструкций, языка, ротовой жидкости проводят отдельно, что дает 

фрагментарное представление об уровне гигиенического состояния полости рта у 

лиц со съемными протезами. Также, как видно из проведенного анализа, 

представленного в материалах научной работы, все эти методы, по сути, ручные. 
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Все оценивается невооруженным взглядом, которым предполагается также 

оценить не только наличие налета (зубного камня), но и дать его количественную 

оценку [11]. 

Поэтому главной нашей задачей являлась разработка универсального 

оцифрованного индекса, который базировался бы на объективных измерениях и 

позволил бы быстро, точно и понятно описывать целостную картинку 

гигиенического состояния протезных конструкций и полости рта, единообразно 

для всех возможных типов протезных конструкций для его дальнейшего 

применения в медицине, в частности, в стоматологии, стоматологической 

ортопедии [11]. 

Нами был предложен подход к измерению гигиенического состояния 

протезных конструкций на основе фотометрических измерений. Фотометрия – это 

раздел прикладной оптики, в котором производятся количественные измерения 

энергетических характеристик поля излучения [6,11,27]. Фотометрические и 

спектроскопические методы получили широкое распространение в лабораториях и 

клинической практике [11,27,121,126,127,19,130,139,146-148,156,164-171,173], 

кроме ортопедической стоматологии. Эти методы позволяют относительно быстро 

определять весьма малые количества веществ. Фотометрический анализ является 

одним из наиболее удобных методов определения малых количеств вещества [11]. 

Суть метода заключается в том, что через образец исследуемого вещества 

пропускают луч с определенной длиной волны, который при контакте с образом 

рассеивается. Полученные лучи с помощью линзы собираются в один пучок и 

пропускаются через светофильтр, отделяющий слабые (0,001 % интенсивности) 

зоны; при этом люминесцентная компонента регистрируется спектрометром 

ИнСпектр М. Регистрируемые спектры от биологических объектов и их 

качественная и количественная оценка уже широко применяются в медицине в 

России и за рубежом [11]. 

Исходя из вышепредставленного, целью данной работы явилась разработка 

универсального (применительно к любым протезным конструкциям) 

люминесцентного (ЛФД) метода для измерения гигиенического состояния 
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протезных конструкций, для их дальнейшего качественного, безопасного и 

эффективного использования в клинической практике. 

В ходе работы было измерено 10 типов протезных конструкций у 140 

пациентов с различными видами ортопедических конструкций, при этом уровень 

флуоресценции был измерен как до чистки, так и после чистки зубной щеткой 

средней жесткости и зубной пастой «Colgate Total». Предварительно были 

обоснованы высокочувствительные спектрально-энергетические параметры 

прибора и отработан алгоритм его применения для оценки гигиенического 

состояния съемных протезных протезных конструкций (два типа протезных 

конструкций, 20 тест объектов). В качестве основы для оценки гигиенического 

состояния протезных конструкций использовали универсальный метод, 

подходящий для оценки практически любых съемных и несъемных протезных 

конструкций по Улитовскому-Леонтьеву в нашей модификации. То есть мы 

предложили оцифровывать все видимые места загрязнения протезных конструкций 

и их рететенционные пункты методом ЛФД с последующим интегральным 

усреднением показателей и их сравнением, применительно к каждой протезной 

конструкции как до, так и после гигиенической их обработки. Полученную разницу 

выражали в процентах по отношению к исходному состоянию. И чем выше %, тем 

выше, естественно. было выражено загрязнение протезной конструкции. 

Представленный методологический подход определил результаты нашего 

научного исследования. 

Исследования проводили с помощью прибора «Портативный экспресс-

анализатор R532+» с подключенным к нему световодом. Полученные данные 

конвертировались в удобную для анализа и понимания форму с помощью 

специализированной программы МедГан. Одной из главных отличительных 

особенностей экспресс-анализатора R532+ является анализ в сверхмалых дозах, а 

также возможность подключения световода. Обработку результатов проводили по 

нормированным показателям ЛФД.   

Измерения проводили в двух группах: основной группе и группе сравнения 

(1А и 1Б, 2А и 2Б соответственно) до и после чистки протезных конструкций. При 
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этом снимали ЛФД показатели. В конце всех измерений получали градиент степени 

флуоресценции для каждой конкретной точки измерения, которые в совокупности 

характеризовали гигиеническое состояние (с помощью разработанного 

программного продукта) протезной конструкции и при этом проводились 

вычисления универсального интегрально выраженного индекса гигиенического 

состояния всей протезной конструкции в целом, так и гигиенического состояния 

каждой отдельной точки измерения (в %). Все исследования подтверждены 

практически единственным объективным методом оценки гигиенического 

состояния протезных конструкций и биотопов полости рта – бактериологическим 

(для различных протезных конструкций и биотопов полости рта). Выявлена и 

подтверждена клинически линейная зависимость и взаимосвязь 

бактериологических и ЛФД исследований. 

Зная средние значения интенсивности флуоресценции каждой протезной 

конструкции до и после гигиенической обработки (чистка – зубная щетка средней 

жесткости и зубная паста «Colgate Total» в течение 3 минут), находим индекс для 

гигиенического состояния протезной конструкции по нормированным показателям 

интенсивности флуоресценции (Формула 1). При этом для отслеживания 

гигиенического состояния протезной конструкции, индивидуально для каждого 

пациента измеряли флуоресценцию только что изготовленной и очищенной 

протезной конструкции (до чистки) в не менее, чем 3-10 точках, расположенных 

симметрично, и по центру протезной конструкции с небно-альвеолярной и 

внутриротовой поверхности (всего не менее 6 точек с каждой стороны) 

интегральные усредненные показатели которых использовали в формуле 1, 

аналогично проводили расчет и после чистки (Формула 2). Для конкретных точек 

измерения проводили аналогично, а расчет проводили по Формуле 2. Все 

результаты берутся по модулю (без учета знака -/+). 

В случае если сказанные измерения «до» не проводили (не новая протезная 

конструкция на этапе ее повседневного использования), то все измерения до и 

после проводят аналогично и сравнение проводят с исходным состоянием 
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протезной конструкции до чистки. Конкретные точки измерения показаны при 

описании измерений для каждой обследуемой протезной точки конструкции. 

Iгиг= Мср. всех точек измерения до чистки - Мср. всех точек измерения после 

чистки/ М ср. всех точек измерения до чистки *100%. 

В свою очередь, интегрально выраженные индексы конкретных точек измерения 

были рассчитаны по Формуле 2: 

Iбиот= Мср. конкретной точки измерения до чистки - М среднее конкретной точки 

измерения после чистки/М ср. конкретной точки измерения до чистки *100%. 

Для доказательства статической значимости результатов воспользовались 

методом оценки двух выборок. Обнаружение достоверных отличий статистических 

параметров является, обычно, важным шагом к подтверждению количественно 

доказанных биологических закономерностей.  

Считали, что в случае, если процент нарушения гигиены протезной 

конструкции находится в пределах 0-20%, гигиеническое состояние оценивали как 

хорошее; в случае, если степень загрязненности протезных конструкций была в 

пределах 21-41%, гигиеническое состояние – удовлетворительное; 42-60% – 

неудовлетворительное; 61% и более – плохое. 

Систематизированные результаты исследования представлены в виде таблиц 

и рисунков. 

В результате проведенной научной работы было показано, что 

предложенный нами цифровой ЛКД метод оценки гигиенического состояния 

тканей полости рта при наличии съемных и несъемных протезных конструкций и 

алгоритм его применения по своей результативности адекватен 

бактериологическому методу. Это подтверждено проведенной комплексной 

клинико-микробиологической сравнительной оценкой эффективности 

гигиенического состояния полости рта у пациентов нетрудоспособного возраста с 

несъемными и съемными ортопедическими стоматологическими конструкциями 

бактериологическим методом и методом ЛФД, имеющим высокую 

чувствительность к индикации микрофлоры полости рта (15х10х1 КОЕ/мл). 

Выявлено, что при контролируемой ЛФД методом гигиенической обработке 
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протезных конструкций отмечается достоверное уменьшение микробной 

обсемененности – на три порядка; флуоресценции – в 2,3 раза (изменения 

однонаправленные). 

 

 Таким образом в представленном исследовании обоснована объективность и 

экпрессность оценки гигиенического состояния полости рта на основе 

модифицированного нами метода флуоресцентной диагностики (время оценки – 

минуты, в отличии от бактериологического – 2-5 дней), что позволяет получать 

адекватные и объективные результаты гигиенической оценки полости рта (по 

динамике оценки до и после в экспресс-режиме «по месту», то есть 

непосредственно в момент обследования пациента). Это позволит врачу-

стоматологу составлять план лечения и проводить профилактику 

стоматологических заболеваний на основе количественных цифровых показателей, 

регистрируемых и анализируемых в режиме онлайн на принципе обратной связи, 

причем конкретно для каждого пациента и применительно к только его протезной 

конструкции. 

  Представленные индексы универсальны, их можно сравнивать между собой 

в динамике, тем самым позволяя врачу прослеживать и оценить эффективность 

саногенетической или гигиенической инструментальной и/или лекарственной 

поддержки всей полости рта, пользуясь полученными данными.  

 Наглядность представления автоматически регистрируемых, 

обрабатываемых, визуализируемых и однозначно понимаемых цифровых 

результатов исследования будет способствовать широкому внедрению 

представленной медицинской технологии экспресс-типа. Научная значимость 

работы заключается в получении принципиально новых знаний о взаимодействии 

лазерного излучения с объектами медицинского назначения (биотопы полости рта, 

съемные и несъемные протезные конструкции), в том числе, в получении 

экспериментальных, теоретических и клинико-микробиологических 

закономерностей обоснования применения высокочувствительных (в 103-107 раз 

чувствительность выше, чем у существующих отечественных аналогов) 
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объективных цифровых методов интегральной оценки гигиенического состояния 

полости рта при наличии съемных и несъемных протезных конструкций, а так же 

алгоритмов и программных продуктов для их реализации. 

  В целом предложенная методика является клинически ориентированной и 

позволяет обследовать, регистрировать и проводить количественный анализ 

оценки гигиенического состояния биотопов полости рта и протезных конструкций 

(интегрально и по отдельности) в скрининговом и мониторинговом режиме с 

автоматической регистрацией и хранением результатов исследования. Это является 

ее основным отличием от традиционных методов оценки гигиенического 

состояния полости рта. 

Результаты работы имеют также большую социальную значимость, так как 

направлены на диагностику и саногенетическую коррекцию гигиенического 

состояния полости рта как в целом, так и отдельных ее биотопов, включая съемные 

и несъемные протезные конструкции, в значительной степени влияющих на 

качество жизни и комфортное состояние полости рта. Принципиально новые 

цифровые экспресс-технологии ЛФД по месту лечения, в нашей модификации, 

позволят врачам-стоматологам повышать свой профессиональный уровень и 

реализовывать дополнительные возможности совершенствования 

профилактических мероприятий, направленных на нормализацию гигиенического 

состояния полости рта пациентов.  
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ВЫВОДЫ 

1. Разработан клинический экспресс-метод оценки гигиенического состояния 

тканей полости рта при наличии съемных и несъемных протезных конструкций на 

основе цифровой модернизированной высокочувствительно лазерной 

флуоресцентной диагностики (ЛФД), показатели которой адекватны 

бактериологическому методу. 

2. Проведена комплексная сравнительная клинико-микробиологическая 

оценка эффективности гигиенического состояния полости рта у пациентов 

нетрудоспособного возраста с несъемными и съемными ортопедическими 

стоматологическими конструкциями бактериологическим методом и методом 

ЛФД и выявлено, что при контролируемой ЛФД методом гигиенической обработке 

протезных конструкций отмечается достоверное уменьшение микробной 

обсемененности – на три порядка (р < 0,001); флуоресценции – в 2,3 раза 

(изменения однонаправленные). 

3. Выявлено, что интенсивность флуоресценции слюны непосредственно 

сразу после чистки зубов увеличиваются на 50 и более %, что делают ее фактором 

риска при оценке гигиенического состояния рта и требует последующего 

полоскания полости рта, особенно эффективного при ЛФД контролируемой его 

оценке. Это позволит, по-видимому, подбирать индивидуальное время как для 

оптимальной гигиенической обработки стоматологических протезных 

конструкций, так и отдельных биотопов полости рта, включая ротовую жидкость. 

4. В представленном исследовании объективно обоснована объективность,   

экпрессность (1-5 минут) и адекватность оценки гигиенического состояния полости 

рта на основе цифрового модифицированного нами метода флуоресцентной 

диагностики для одномоментной бактериологической оценки протезной 

стоматологической конструкции и различных биотопов полости рта (по динамике 

оценки до и после различия в 2,8-3 и более раз, то есть являются  объективными и 

достоверными, р<0,02), что соответствует требованиям современной науки 

стоматологической практики. Это позволит врачу-стоматологу составлять план 
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лечения и проводить профилактику стоматологических заболеваний на основе 

количественных цифровых показателей, регистрируемых и анализируемых в 

режиме онлайн на принципе обратной связи.  

5. Предложенная методика является клинически ориентированной и 

позволяет обследовать, регистрировать и проводить количественный анализ 

оценки гигиенического состояния биотопов полости рта и протезных конструкций 

(интегрально и по отдельности) в скрининговом и мониторинговом режиме с 

автоматической регистрацией и хранением результатов исследования. Это является 

ее основным отличием от традиционных методов оценки гигиенического 

состояния полости рта. 

 6. Представленные индексы универсальны, их можно сравнивать между 

собой в динамике, тем самым позволяя врачу прослеживать и оценить 

эффективность саногенетической гигиенической, инструментальной и, по-

видимому, лекарственной поддержки всей полости рта, пользуясь полученными 

данными.  

7. Научная значимость работы заключается и в получении принципиально 

новых знаний о взаимодействии лазерного излучения с объектами медицинского 

назначения (биотопы полости рта, съемные и несъемные протезные конструкции), 

в обосновании объективных цифровых методов интегральной оценки 

гигиенического состояния полости рта (в 103-107 раз чувствительность выше, чем 

у существующих отечественных аналогов) при наличии съемных и несъемных 

протезных конструкций, а также алгоритмов и программных продуктов для их 

реализации. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 

1. Внедрение в практику перспективных, экспрессных высокочувствительных 

отечественных, метрологически аттестованных ЛФД технологий и аппаратно-

программных комплексов для цифровой экспресс оценки «по месту» 

гигиенического состояния съемных и несъемных ортопедических конструкций 

2. На основании разработанного ЛФД алгоритма нами рекомендуется 

рассчитывать индексы гигиены путем сложения и усреднения всех измеренных 

ЛКД показателей участков визуализируемого загрязнения биотопов протезных 

конструкций. Формула для расчета индекса, интерпретация и описание изложены 

в тексте данной диссертации и в учебном пособии: “Лазерные раман-

флуоресцентные медицинские технологии в стоматологии – от эксперимента к 

клинике” (2021 г.). 

3. Для удобства пациентов и внедрения разработанной технологии в 

стоматологическую клинику необходимо, по-видимому, разработать и внедрить в 

практику зубные щетки с флуоресцентным датчиком и микропроцессором. 

Щетинки могут быть использованы как светопроводящие и/или 

светорегистрирующие устройства. Технически и технологически это вполне 

реализуемый проект (консультация с заведующим отделом спектроскопии 

академиком РАН, доктором физ.-мат. наук, профессором Кукушкиным И.В. и 

канд. физ.-мат. наук Кукушкиным В.И.). 

         4. Принципиально новые экспресс-технологии ЛФД по месту лечения 

позволят врачам-стоматологам повышать свой профессиональный уровень и 

реализовывать дополнительные возможности совершенствования 

профилактических мероприятий, направленных на нормализацию гигиенического 

состояния полости рта пациентов. Прикладные результаты работы имеют 

большую социальную значимость и направлены на диагностику и 

саногенетическую коррекцию гигиенического состояния полости рта как в целом, 

так и отдельных ее биотопов, включая съемные и несъемные протезные 
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конструкции, в значительной степени влияющих на качество жизни и комфортное 

состояние полости рта, профилактику стоматологических заболеваний. 

5. Съемные протезные конструкции являются гигиенически наиболее чистыми, 

по сравнению с группой несъемных конструкций, где в основном преобладало 

удовлетворительное гигиеническое состояние. Единственный 

неудовлетворительный результат был получен при измерении удаленных зубов, 

что говорит о том, что все протезные конструкции были выполнены качественно.  

   6.  Наиболее гигиенически неудовлетворительными являются несъемные 

протезные конструкции. При измерении съемных протезных конструкций 

обнаружено, что большинство из них соответствует не удовлетворительному 

состоянию и лишь один образец соответствовал удовлетворительному (при 

рекомендуемом времени их обработки 2-3 мин). Представленное положение 

требует увеличения времени - их гигиенической обработки под объективным 

ЛФД контролем 

 7. Полученные результаты позволили сформулировать интегральный 

алгоритм клинической экспресс ЛФД технологии который имеет важное значение 

для практического применения разработанного нами метода : 

А). Для вновь изготовленных протезных конструкций предварительно измеряют 

их исходные ЛФД показатели и при их применении пациентом проводят 

контролируемую методом ЛФД гигиеническую обработку до исходных 

показателей, что объективно подтверждено бактериологическим методом. При 

этом измерения проводят по модифицированному нами методу Улитовского-

Леонтьева (метод Александрова-Утюжа-Ахмедова). Контролируемую методом 

ЛФД гигиеническую обработку протезных конструкций проводят в условиях 

поликлинического приема как для оценки эффективности процедуры и ее 

коррекции, так и для определения индивидуального времени процедуры. Первое 

посещение через 1 месяц, последующие через каждые 6 месяцев. 

Б). Второй вариант – при отсутствии исходных данных ЛФД. В этом случае время 

индивидуальной гигиенической обработки протезных конструкций также 

определяют в условиях поликлиники разработанным экспресс-методом. При этом 
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гигиеническую обработку проводят до стабильно неизменяемых показателей 

флуоресценции. Фиксация времени процедуры и есть индивидуальное время для 

гигиенической обработки данной протезной конструкции.  
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