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ВЛИЯНИЕ СЛЮНЫ И СРЕДСТВ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА НА ПОКАЗАТЕЛИ 
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Задача. В условиях in vitro исследовать методом раман-флюоресцентной спектроскопии влияние слюны и средств 
гигиены полости рта на показатели минерализации различных анатомо-топографических зон зубов для различных 
функциональных групп, обосновать его клиническую целесообразность и эффективность. 
Методы.  В доклиническом исследовании in vitro на 90 модельных тест-объектах зубов (резцы, премоляры и моляры), 
удаленных по клиническим показаниям, проводили раман-флюоресцентное исследование степени минерализации (Ра-
мановские характеристики спектра), нарушения гигиенического состояния зубов (наличие зубного налета и интен-
сивность его флюоресценции) и оценку эффективности реминерализующих средств (пленки, суспензии) у различных 
функциональных групп зубов. Для регистрации исследуемых показателей использовали АПК «ИнСпектр М» с длиной 
волны зондирующего излучения 532 нм. Преимуществами Раман-флюоресцентной спектроскопии для определения 
степени минерализации  и гигиенического состояния твердых тканей зуба являются объективность (цифровая тех-
нология), экспрессность, неинвазивность, простой и не разрушающий контроль степени минерализации/деминерали-
зации твердых тканей зуба и его гигиенического состояния, возможность документирования и хранения информации 
(содание базы данных). 
Результаты. Проведен качественный и количественный анализ влияния слюны и средств гигиены полости рта на 
минерализацию и гигиеническое состояние различных функциональных групп зубов.  
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  эмаль; слюна; минерализация; анатомо-топографическая зона; твердые ткани зуба; средства ги-

гиены полости рта; раман-флюоресцентная спектроскопия; оценка гигиенического состояния.
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In vitro, investigate by the method of Raman fluorescence spectroscopy the effect of saliva and oral hygiene products on 
the mineralization indices of various anatomical and topographic areas of teeth for their various functional groups, to 
substantiate its clinical feasibility and effectiveness. Methods: in a preclinical in vitro study on 90 model test objects of teeth 
(incisors, premolars, and molars) removed according to clinical indications, a Raman fluorescence study of the degree of 
mineralization (Raman spectrum characteristics), dental hygiene conditions (plaque and intensity fluorescence) and evaluation 
of the effectiveness of remineralizing agents (films, suspensions) in various functional groups of teeth. For registration of the 
studied parameters, InSpektr M agro-industrial complex was used with a probe wavelength of 532 nm. The advantages of 
Raman fluorescence spectroscopy for determining the degree of mineralization and the hygienic state of tooth hard tissues are 
objectivity (digital technology), expressivity, non-invasiveness, simple and non-invasive control the degree of mineralization / 
demineralization of the hard tissues of the tooth and its hygienic state, the possibility of documenting and storing information 
(creating a database). Results: In the course of the study, a qualitative and quantitative analysis of the influence of saliva and 
oral hygiene products on the mineralization and hygienic condition of various functional groups of teeth was carried out.
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В настоящее время кариес зубов – одно из наибо-
лее распространенных стоматологических заболева-
ний среди детского и взрослого населения Российской 
Федерации. Одним из местных факторов возникнове-
ния кариеса является неудовлетворительный гигие-
нический уход за полостью рта, а также изменение 
количественного и качественного состава ротовой 
жидкости [1].

В системе профилактики кариеса ведущим аспек-
том является гигиена полости рта. Теоретическим 
обоснованием использования средств гигиены по-
лости рта с целью реминерализации в профилактике 
кариеса и минерализации твердых тканей зуба явля-
ются научные исследования, подтверждающие, что 
важнейшее свойство эмали –  проницаемость, которая 
обеспечивается благодаря наличию в ней микропро-
странств, заполненных водой, по которым способны 
проникать вещества как неорганической, так и ор-
ганической природы — в зависимости от их поляр-
ности и величины. Проникновению и перемещению 
ионов в водной фазе эмали способствует осмотиче-
ское давление, которое является основным механиз-
мом процесса реминерализации и деминерализации 
твердых тканей зуба. В этом физиологическом про-
цессе определяющую роль играет ротовая жидкость 
(слюна) – основной источник поступления веществ в 
структуру зуба [2–4]. Однако неизученным остается 
вопрос, как  экспрессно, одномоментно и без изме-
нения исследуемых структур зуба провести диагно-
стические измерения его минерализации и наличие 
зубного налета и как средства  гигиены полости рта 
(различные по механизму действия зубные пасты и 
порошки) и способы их применения влияют на мине-
рализацию твердых тканей зуба и их гигиенический 
статус. Таким образом, представляют интерес все 
три основных фактора, влияющих на минерализацию 
твердых тканей зубов: слюны, средств гигиены и спо-
собов нанесения реминерализующих зубных порош-
ков и паст. Данный вопрос практически не освещен в 
литературе. 

Исходя из представленных проблемных вопросов, 
следует отметить, что в  последние годы все больший 
интерес в клинической и экспериментальной медици-
не вызывают инновационные методы диагностики, 
позволяющие оценить минерализацию твердых тка-
ней зуба и костей, в том числе при воздействии на него 
физических, химических и биологических факторов 
на уровне молекулярных превращений и, что особен-
но важно, неинвазивным путем [5]. К таким методам 
относится раман-флюоресцентная спектроскопия, 
разработанная методологически и методически док-
тором медицинских наук, профессором, лауреатом 
государственной премии РФ Александровым М.Т.  
Считается, что рамановская спектроскопия позволяет 
объективно оценивать спектральные полосы, связан-
ные с конкретными химическими структурами твер-
дых тканей зуба [6, 7]. Таким образом, эту технологию 
в настоящее время можно считать предпочтительной 
при исследовании реминерализации зубов [8–14].  В 
связи с этим целью нашего исследования явилось 
комплексное изучение влияния слюны, средств ги-
гиены полости рта (зубные пасты, зубные щетки) на 

показатели минерализации и гигиеническое состоя-
ние различных анатомо-топографических зон зубов 
различных функциональных групп методом раман-
флюоресцентной спектроскопии.   

Резюмируя, еще раз следует отметить, что в лите-
ратуре не представлены раман-флюоресцентные тех-
нологии, позволяющие в реальном масштабе времени 
одномоментно оценивать как гигиеническое состоя-
ние твердых тканей зуба, так и степень их минерали-
зации. При этом не изучен такой клинически важный 
аспект, как влияние слюны и средств гигиены полости 
рта на исследуемые показатели твердых тканей зуба.

Материал и методы 
В настоящем доклиническом исследовании in vitro 

на модельных тест-объектах зубов, удаленных по кли-
ническим показаниям (резцы, премоляры, моляры), 
оценивали влияние слюны и средств гигиены полости 
рта, кислотообразующего фактора, а также  эффектив-
ность реминерализующих средств (пленки, суспен-
зии) на показатели минерализации  и наличие зубно-
го налета различных анатомо-топографических зон 
зубов, используя лазерный  аппаратно-программный 
комплекс  раман-флюоресцентной диагностики «Ин-
Спектр М» с длиной волны зондирующего излучения 
532 нм. Исследование проводили на основе предва-
рительных экспериментов in vitro, где объективно вы-
явлено, что рамановские спектры зубов (эмаль зуба) 
адекватны показателям эталонного образца гидроксил- 
апатита – линия ГАП. Данный результат определил 
выбор представленной методики для решения по-
ставленной цели и задач исследования.

С помощью АПК «ИнСпектр М» тест-объекты 
(эмаль, дентин, цемент исследуемых зубов) подверга-
ли воздействию низкоинтенсивного лазерного излу-
чения видимого диапазона – 532 нм. Одновременно 
производили сбор и обработку полученной информа-
ции. Измерения проводили в контактно-стабильном 
положении объекта (зуба) к источнику излучения. 
Каждое спектральное измерение соответствовало Мср 
из 500 измерений, при длительности одного измере-
ния – 100 мкс (на основании отработанного в экспе-
рименте времени накопления сигнала, необходимо-
го для его визуализации и измерения). Общее время 
одного измерения соответствовало 2,5–3 мин. Всего в 
доклиническом исследовании использовали 90 тест-
объектов зубов, по 30 из каждой функциональной 
группы (30 резцов, 30 премоляров, 30 моляров), уда-
ленных по клиническим показаниям.

Для количественной оценки интенсивности рама-
новского излучения на длине волны гидроксилапати-
та – 963 см-1 (в абсолютных единицах) измеряли пока-
затели при максимуме и минимуме его спектральной 
мощности. Полученную разницу (отн. ед.) принимали 
за интенсивность Рамана, характеризующую наличие 
и концентрацию гидроксилапатита в эмали, дентине 
и цементе исследуемых зубов (Мср). Для количествен-
ной оценки интенсивности флюоресценции (как ха-
рактеристики наличия зубного налета) измеряли ее 
показатели в максимуме.

В качестве гигиенического средства для чистки 
зубов использовали зубную пасту Колгейт тотал, а в 
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Т а б л и ц а  1 .  Влияние слюны, средств гигиены и кислотообразующих препаратов на степень минерализации эмали 
резцов, клыков, премоляров и моляров

качестве кислотного фактора – свежевыжатый лимон-
ный сок.
Результаты исследования 

Из полученных результатов следует, что исходные 
показатели интенсивности рамановского излучения, 
характеризующие минерализацию резцов, в присут-
ствии слюны увеличились и составили 1218 абс. ед., 

при исходном уровне 645 абс. ед. (табл. 1, 2). Приме-
нение зубного порошка при очистке зубов приводит к 
поверхностной деминерализации (859 абс. ед.).  При 
воздействии органических кислот на эмаль происхо-
дит ее растворение (216 абс. ед.). Показатели зубного 
налета увеличиваются при длительной аппликации 
слюны (1 сут) и достоверно уменьшаются при анало-
гичной по времени аппликации органической кисло-
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И, самое главное, во всех случаях использования зуб-
ной щетки и зубной пасты приводит к существенной 
деминерализации твердых тканей зуба (до 50%). Это 
явление требует пересмотра существующих техноло-
гий их гигиенической обработки и дополнительного 
к ней применения реминерализирующих препаратов 
для быстрого восстановления прочностных характе-
ристик зуба (его минерализации).

В связи с этим мы решили исследовать воздействие 
реминерализующих средств (пленки и суспензия) на 
минерализацию эмали зубов. Из представленных ре-
зультатов видно, что после аппликации пластинами 
природными с кальцием и суспензией нано-ГАП уро-
вень минерализации увеличился более чем в 2 раза 
(табл. 3). Этот факт имеет важное клиническое значе-
ние как в научном, так и в прикладном приложении.  

Обсуждение
Из представленных данных следует, что во всех 

группах зубов  отмечается увеличение уровня мине-
рализации в 2 – 3 раза в присутствии слюны и состав-

ты почти в 2 раза. Для премоляров получены анало-
гичные результаты, исходный уровень интенсивно-
сти рамановского излучения составил 218 абс. ед., в 
присутствии слюны он увеличился (706 абс. ед.), при 
применении зубного порошка снизился до 321 абс. ед. 
Действие кислоты вызвало глубокую деминерализа-
цию эмали (94 абс. ед.). Показатели флюоресценции 
имели аналогичные изменения. Для моляров исхо-
дный уровень интенсивности рамановского излучения 
составил 365 абс. ед., в присутствии слюны он увели-
чился почти вдвое (681 абс. ед.), при применении зуб-
ного порошка снизился до 194 абс. ед. Действие кис-
лоты вызвало глубокую деминерализацию эмали (191 
абс. ед.). По показателям флюоресценции – аналогич-
но. Из таблицы следует, что наибольшей минерализа-
цией по интенсивности рамановской линии (y =) на 
длине волны (х = 963 см-1) обладает эмаль зуба (режу-
щий край), наименьшей – шейка зуба. Показано, что 
аппликация слюны не только увеличивает минерали-
зацию твердых тканей зуба, но и концентрацию зуб-
ного налета (по его интенсивности флюоресценции). 

Т а б л и ц а  2 .  Усредненные показатели (М ср) спектральных характеристик зуба для различных анатомо-топографических зон 
под влиянием слюны и средств гигиены

 Верхний пик (интенсив-
ность сигнала в мак-

симуме/длина волны в 
максимуме 

Нижнй уровень  
(интенсивность сигна-
ла в минимуме/длина 
волны в максимуме)

Интенсивность  
Рамана /абсолютные 

единицы/длина волны  
в максимуме

Интенсивность 
флюоресценции 

в максимуме

Шейка зуба Исходный уровень 
минерализации зуба

y  =  3720, x = 963 см-1 y = 3559, х = 963 см-1 y = 160, х = 963 см-1 y = 4362

Экспозиция в слюне 
1 сут

y = 4593, х = 963 см-1 y = 4384х = 963 см-1 y = 209, х = 963см-1 y = 5351

Чистка 
зубной 
пастой 

1мин y = 3191, x = 963 см-1 y = 3061, х = 963 см-1 y = 129, х = 963 см-1 y = 4759
2мин y = 3252, х = 963 см-1 y = 3106 х = 963 см-1 y = 145, х = 963см-1 y = 3906
3мин y = 3261, x = 963 см-1 y = 3117, х = 963 см-1 y = 143, х = 963 см-1 y = 3853
4мин y = 3067, х = 963 см-1 y = 2926 х = 963 см-1 y = 140, х = 963см-1 y = 3639
5мин y = 3065, х = 963 см-1 y = 2880 х = 963 см-1 y = 184, х = 963см-1 y = 3632

Экватор Исходный уровень 
минерализации зуба

y = 3360, x = 963 см-1 y = 2969, х = 963 см-1 y = 391, х = 963 см-1 y = 3965

Экспозиция в слюне 
1 сут

y = 5111, х = 963 см-1 y = 4302 х = 963 см-1 y = 808, х = 963см-1 y = 5921

Чистка 
зубной 
пастой 

1мин y = 3869, x = 963 см-1 y = 3458, х = 963 см-1 y = 410, х = 963 см-1 y = 4610
2мин y = 3883, х = 963 см-1 y = 3330 х = 963 см-1 y = 552, х = 963см-1 y = 4508
3мин y = 3396, x = 963 см-1 y = 2991, х = 963 см-1 y = 405, х = 963 см-1 y = 4044
4мин y = 3358, х = 963 см-1 y = 2958 х = 963 см-1 y = 399, х = 963см-1 y = 3500
5мин y = 3548, х = 963 см-1 y = 3190 х = 963 см-1 y = 357, х = 963см-1 y = 3449

Режущий край 
эмали зуба

Исходный уровень y = 4934, x = 963 см-1 y = 4404, х = 963 см-1 y = 529, х = 963 см-1 y = 6502
Экспозиция в слюне 
1 сут

y = 6539, х = 963 см-1 y = 5803 х = 963 см-1 y = 735, х = 963см-1 y = 8719

Чистка 
зубной 
пастой

1мин y = 5787, x = 963 см-1 y = 5207, х = 963 см-1 y = 580, х = 963 см-1 y = 7129
2мин y = 5390, х = 963 см-1 y = 5301 х = 963 см-1 y = 88, х = 963см-1 y = 5989
3мин y = 5165, x = 963 см-1 y = 4705, х = 963 см-1 y = 459, х = 963 см-1 y = 5788
4мин y = 4381, х = 963 см-1 y = 3787 х = 963 см-1 y = 593, х = 963см-1 y = 5540
5мин y = 4205, х = 963 см-1 y = 3762 х = 963 см-1 y = 443, х = 963см-1 y = 5238
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интенсивности флюоресценции, что говорит об уда-
лении мягких зубных отложений. Минерализующий 
потенциал слюны также подтверждают полученные 
нами результаты. Проведенное нами исследование 
оценки реминерализующих препаратов показало их 
высокую эффективность. Полученные данные свиде-
тельствуют, что рамановские технологии позволяют 
экспрессно, практически в режиме онлайн, «по ме-
сту» оценивать как степень минерализации твердых 
тканей зуба,  так и одномоментно  выявлять наличие 
и степень активности зубного налета, а также про-
водить сравнительную оценку влияния различных  
физических, химических и биологических факторов, 
способствующих минерализации/деминерализации 
зубов. Показано, что в настоящее время необходим 
пересмотр технологий гигиенической обработки зу-
бов и дополнительного к ней применения реминера-
лизирующих препаратов для быстрого восстановле-
ния прочностных характеристик зуба (его минерали-
зации).

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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В целом клиническое значение полученных ре-
зультатов  в условиях in vitro хорошо объясняет нега-
тивное влияние на степень минерализации зубов (по 
убывающей) кислот, зубных паст и позитивное влия-
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способствуют минерализации, хотя и улучшают ги-
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Выводы
По данным литературы, многие исследователи схо-

дятся во мнении о необходимости высококачественной 
ежедневной гигиены [15, 16], реминерализующей 
терапии [17] и др. Как показало наше исследование, 
применение зубных паст в качестве гигиены полости 
рта приводит к снижению минерализации с одной 
стороны, с другой стороны – отмечается снижение 

Т а б л и ц а  3 .  Спектральные характеристики эмали резцов до и после действия кислотообразующих препаратов, а также после 
аппликации пластинами природными с кальцием и суспензии 30% нано-ГАп

Объект исследования N = 30  Верхний пик  
(интенсивность сигнала в 
максимуме/ длина волны 

в максимуме 

Нижнй уровень  
(интенсивность сигнала 

в минимуме/длина  
волны в максимуме)

Интенсивность  
Рамана /абсолютные 

единицы

Интенсив-
ность флю- 
оресценции 

Эмаль после чистки зубов (резцы, клыки,  
премоляры, моляры)

y = 7878, x = 963 см-1 y = 7317, х = 963 см-1 y = 560, х = 963 см-1 y = 7467

Эмаль экспозиция в кислоте (1 сут) y = 3200, х = 963 см-1 y = 3052, х = 963 см-1 y = 148, х = 963 см-1 y = 3950
Эмаль аппликация пластинами y = 7239, х = 963 см-1 y = 6920, х = 963 см-1 y = 319, х = 963 см-1 y = 9937
Эмаль после курса суспензии 30% с нано-ГАП y = 3493, х = 963 см-1 y = 3156, х = 963 см-1 y = 337, х = 963 см-1 y = 4139
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