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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Метод количественной светоиндуцированной флуоресценции (QLF) широко применяется 
для диагностики состояния эмали при различных стоматологических вмешательствах и позволяет быстро, 
объективно и неинвазивно не только оценить состояние гигиенического статуса ротовой полости пациента, 
но и динамически определить уровень де- и реминерализации эмали. 
Материалы и методы. Использован метод QLF, который повышает визуальный контраст между здоровой 
и патогенной тканями в полости рта, когда различные органические вещества во рту поглощают свет опре-
деленной длины волны (разного цвета), а затем повторно излучают поглощенную энергию на другой длине 
волны. Отфильтрованный свет освещения дает флуоресцентное изображение, или изображение QLF. 
Для применения метода QLF на клиническом приеме использован комплект оборудования: стоматологи-
ческая программа Q-ray, Qraycam pro камера для панорамной сьемки, интраоральная камера Qraypen C, 
Qscan plus.
Результаты. Применение метода QLF явилось дополнительным инструментом для практикующего сто-
матолога или гигиениста стоматологического, позволив выявить патологический процесс на самой ранней 
стадии, оказывая помощь в диагностике состояния эмали зубов, обнаружении зубного налета без окрашива-
ния и в оценке его точного количества, способствуя определению скрытых очагов деминерализации эмали и 
кариозного поражения, трещин, зубного камня и оценке состояния гигиены полости рта. 
Анализируемые данные показывают очень высокую эффективность проведенной терапии с применением 
реминерализирующего геля R.O.C.S. medical 0+. На части зубов внешние устранения белых пятен полностью 
компенсируются объективными данными QLF, отмечается практически полное их исчезновение.
Заключение. Данный метод количественной светоиндуцированной флуоресценции и его параметры крайне 
важны не только для понимания эффективности используемых методик отбеливания, микроабразии, реми-
нерализации и других манипуляций, но и для их безопасности по отношению к эмали зубов.
Ключевые слова: количественная светоиндуцированная флуоресценция, отбеливание, микроабразия, реми-
нерализация, обзор.
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ABSTRACT
Relevance. Quantitative light-induced fluorescence (QLF) is widely used to diagnose the enamel condition during 
various dental interventions and allows for quick, objective and noninvasive assessment of the patient's oral hy-
giene status and follow-up of enamel de- and remineralization level.
Materials and methods. The QLF technique used by the study increases the visual contrast between sound and 
diseased oral tissues when various (organic) substances in the mouth absorb light of a certain wavelength (differ-
ent colours) and then re-emit the absorbed energy at a different wavelength. Filtration of illuminating light gives 
a fluorescent image or a QLF image. In a clinical setting, we used a QLF equipment set, namely, the Q-ray clinical 
software; Qraycam pro camera for full-arch imaging; Qraypen C intraoral camera; Qscan plus.
Results. QLF was an additional tool for a practising dentist or dental hygienist, which allowed for the detection of 
the pathological process at the earliest stage, assisting in the diagnosis of the dental enamel condition, the detec-
tion of plaque without disclosing agents and assessment of its exact amount, contributing to the identification of 
hidden foci of enamel demineralization and carious lesions, cracks, tartar and oral hygiene evaluation.
The analyzed data show the very high efficiency of the performed therapy with the 'R.O.C.S. medical 0+' remineral-
izing gel. The objective QLF data fully confirm the external elimination of white spots, and their almost complete 
disappearance is noted.
Conclusion. Quantitative light-induced fluorescence and its parameters are essential not only for understanding 
the effectiveness of the applied techniques for bleaching, microabrasion, remineralization and other manipulations 
but also for their safety for dental enamel.
Key words: quantitative light-induced fluorescence, bleaching, microabrasion, remineralization, review.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На клиническом приеме у специалистов стомато-
логического профиля регулярно возникает необхо-
димость в проверке состояния эмали при различных 
клинических манипуляциях. 

Для этих целей стоматологи традиционно исполь-
зуют методы витального окрашивания метилено-
вым синим, тесты по Окушко (ТЭР-тест), КОСРЭ-тест 
и ряд других. Методы простые, но достаточно субъ-
ективные и не показывающие наглядно динамиче-
ские изменения, происходящие в эмали зубов.

Из аппаратных методов, разработанных за по-
следние годы и заслуживших наибольшее призна-
ние, следует отметить технологию Q-ray, которая 
основана на эффекте светоиндуцированной флу-
оресценции и дает возможность выявить области 
подповерхностной деминерализации эмали в зоне 
диагностики, выводя ее на экран монитора и по-
зволяя получить цветовой анализ в изображении in 
vivo, in situ. Тем самым можно проводить измере-
ния де- и реминерализации, контролировать и пре-
дотвращать появление кариозных поражений, что 
принципиально меняет подход к лечению, сохраняя 
без препарирования и пломбирования твердые тка-
ни зуба, провести раннее своевременное лечение 
кариеса с использованием неинвазивных методов.

Технология Q-ray помогает делать изображения 
при естественном освещении и количественной све-
тоиндуцированной флуоресценции (QLF™), а затем 
использовать их для диагностики, анализа и хране-
ния в центральной базе вместе с данными пациента, 
что обеспечивает отличную информационную ком-
муникацию на клиническом приеме специалистов 
разных стоматологических профилей (рис. 1).

В этих изображениях деминерализованные обла-
сти (например, белые пятна) отображаются в виде 
темных пятен, где потеря флуоресценции коррели-
рует с потерей минералов [1]. Области, в которых на-
капливаются пигменты порфирины, генерируемые 
(анаэробной) бактериальной активностью, отобра-
жаются ярким красно-оранжевым цветом (красная 
флуоресценция или радиочастотные области) [2-4].

Это помогает устанавливать значения, которые 
можно наблюдать визуально, документировать в 
цифровом виде и количественно оценивать [5]. 

С помощью метода Quatitative Light-induced 
Fluorescence (QLF) можно получить различные па-
раметры: ΔF, ΔF max, ΔQ, Area, ΔR, ΔR max, ΔR Area 
(рис. 2) и Simple Hygiene Score™ (оценка уровня ги-
гиены полости рта) (рис. 3).

ΔF – степень средней потери интенсивности флу-
оресценции, измеренная относительно интенсив-
ности флуоресценции реконструированной поверх-
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ности. Значение связано с потерей минерального 
состава при поражении и с глубиной поражения. 
Большее отрицательное число указывает на более 
глубокое поражение.

ΔFmax – глубина поражения. Наибольшее зна-
чение ΔF, измеренное внутри контура. Показатель 
максимальной глубины поражения.

ΔQ – объем поражения. Технически это интеграл 
от ΔF по площади контура. Практически – мера объ-
ема поражения. Наибольшие значения ΔQ указыва-
ют на большее поражение.

Area – область поражения. Количество пикселей 
в контуре, которые соответствуют значениям ΔF 
(определяемым как пиксели с интенсивностью флу-
оресценции, меньшей, чем у реконструированной 
поверхности на 5% и более).

ΔR – область с бактериальной активностью. Об-
ласть поражения, в которой отображается красная 
флуоресценция, повышенная на 30% или более по 
сравнению со средним показателем ткани зуба в 
контуре.

ΔR max – максимальная бактериальная актив-
ность. Наибольший рост ΔR измеряется в процентах 
от средней красной флуоресценции в контуре. Это 
значение составляет 30% или выше, но в случае от-
сутствия или небольшого количества красной флуо-
ресценции при поражении оно может быть равно 0.

ΔR Area – площадь бактериальной активности. Ко-
личество пикселей поражения, с помощью которых 
отображается повышенная красная флуоресценция.

Simple Hygiene Score™ (SPS™) – оценка уровня ги-
гиены полости рта.

Значение от 0 до 5 получается из процента об-
щей площади зуба в пределах контура, на котором 
отображается повышенная красная флуоресценция. 
Значение SPS™, равное 0, означает почти полное от-
сутствие повышенной красной флуоресценции, что 
указывает на отсутствие или небольшую бактери-
альную активность, хорошую гигиену полости рта 
и низкий риск возникновения кариеса. Значение 
SPS™, равное 5, означает интенсивность повышен-
ной красной флуоресценции и указывает на высо-
кую бактериальную активность, плохую гигиену по-
лости рта и высокий риск возникновения кариеса.

Area ΔR > 30% – доля общей поверхности зуба в 
контуре, которая отображается красным свечением 
и на 30 % больше среднего.

Area ΔR > 120% – доля общей поверхности зуба в 
контуре, которая отображается красным свечением 
и на 120% больше среднего.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Метод QLF повышает визуальный контраст между 
здоровой и патогенной тканями в полости рта [6]. Он 
основан на том факте, что разные (органические) ве-
щества во рту поглощают свет определенной длины 
волны (разного цвета), а затем повторно излучают 

Рис. 1. Главный экран программного обеспечения Q-Ray. 
Вверху изображение в QLF (слева) 

и при естественном освещении (справа)
Fig. 1. The Q-Ray software home screen. 

QLF (left) and natural light (right) images are at the top

Рис. 2. Анализ с деминерализованными областями, 
справа таблица значений анализа

Fig. 2. Analysis of the demineralized areas 
and the table of analysis parameter values (right)

Рис. 3. Главный экран с вкладкой Simple Hygiene Score. 
Обнаруженная красная флуоресценция отображается 

псевдоокрашенным синим цветом. 
Номер анализа SHS™ («1» в данном случае) 

отображается в верхнем левом углу
Fig. 3. Home screen with the Simple Hygiene Score tab. 

The detected red fluorescence is displayed by blue 
discolorations. The SHS analysis number ("1" in this case) 

is displayed in the upper left corner
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поглощенную энергию на другой длине волны. При 
отфильтровывании света освещения получается флу-
оресцентное изображение, или изображение QLF.

Данный метод заключается в облучении импульс-
ным потоком синего света с длинной волны 405 нм, 
который генерирует флуоресцентный отклик на воз-
действие эмалево-дентинного соединения коронки 
зуба (зеленая автофлуоресценция) и порфиринов, 
генерируемых бактериями (красная флуоресцен-
ция) [7]. При использовании специального филь-
тра QLF синий свет освещения отфильтровывается 
(рис. 4). В результате в глаза или в камеру падает 
только флуоресцентный отклик на воздействие.

Применение метода QLF дает дополнительный 
инструмент практикующему стоматологу или гигие-
нисту стоматологическому, позволяя выявить пато-

логический процесс на самой ранней стадии, прове-
сти диагностику состояния эмали зубов, обнаружить 
зубной налет без окрашивания и оценить его точное 
количество, скрытые очаги деминерализации эмали 
и кариозного поражения, трещины, зубной камень, 
оценить состояние гигиены полости рта.

Метод разрабатывался и исследовался в течение 
более чем 20 лет голландским ученым E. de Josselin 
de Jong (компания Inspektor Research Systems, Ни-
дерланды) и стал стандартом для измерения де- и 
реминерализации in vivo [8]. Была изобретена ком-
бинация длин волн синего света и фильтра QLF и 
разработаны алгоритмы измерения и количествен-
ной оценки потерь минералов. 

В литературе часто упоминается возможность и 
преимущества использования QLF в стоматологиче-

Рис. 4. Техническая схема методики
Fig. 4. Technical scheme of the methodology

Рис. 5. Программное стоматологическое обеспечение 
Q-ray для измерения, хранения и анализа данных

Fig. 5. Q-ray dental software for data measurement, 
storage and analysis

Рис. 6. Qraycam pro. Камера для панорамной съемки. 
Позволяет делать не только фото, но и видео, 
подключается к настольному ПК или ноутбуку 

с программным обеспечением Q-ray
Fig. 6. Qraycam pro. Camera for full-arch imaging. 

It makes photos and videos possible. 
It connects to a desktop PC or laptop with Q-ray software

Высокочастотный фильтр 
усиливает красную флуоресценцию

High-pass filter enhances 
red fluorescence

Порфирин
Porphyrin

Рис. 7. Qscan plus. Прибор для проверки гигиены 
полости рта и состояния здоровья зубов в клинических 

и домашних условиях у всех членов семьи
Fig. 7. Qscan plus. A device for oral hygiene and dental health 

exam in the clinic and at home for all family members

Рис. 8. Интраоральная камера Qraypen C, которую удобно использовать в труднодоступных областях: 
подключается к настольному ПК или ноутбуку с программным обеспечением Q-ray (а) 

и пример получаемого с ее помощью изображения (б, в)
Fig. 8. Qraypen C intraoral camera, which is convenient to use in hard-to-reach areas. 

It сonnects to a desktop PC or laptop with Q-ray software (a); and an example of the obtained image (b, c)

а/a б/b в/c
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ской практике, доказана большая востребованность 
и эффективность технологии [9-11].

Со временем проект Inspektor Research Systems 
собрал международную команду стоматологов и ме-
дицинских специалистов из Нидерландов, Южной 
Кореи и США. На сегодняшний день научно-произ-
водственный тандем компаний AIOBIO (Южная Ко-
рея) и Inspektor Research Systems (Нидерланды) за-
нял прочные позиции в направлении исследований 
и разработок в этой области.

Метод QLF уже используется во всем мире для 
диагностики стоматологических заболеваний и про-
верки эффективности средств по уходу за полостью 
рта. Вместе с тем научные изыскания в области флу-

оресцентных методов продолжаются, расширяя по-
казания к практическому применению [12].

Медицинская технология QLF, сканер меди-
цинский стоматологический, модели Qraycam pro, 
Qraypen C и Qscan plus зарегистрированы в Феде-
ральной службе по надзору в сфере здравоохранения 
от 25 декабря 2020 г. № РЗН 2020/13044 и допущены 
к обращению на территории Российской Федерации.

Для применения метода QLF на клиническом 
приеме используется комплект оборудования: сто-
матологическая программа Q-ray (рис. 5); Qraycam 
pro камера для панорамной сьемки (рис. 6); Qscan 
plus (рис. 7); интраоральная камера Qraypen C 
(рис. 8а-в).

а/a б/b

Рис. 9. Пациент М., 6 лет. Диагноз: К00.30 – флюороз зубов (эндемический). 
Результаты QLF-диагностики до и через 30 дней после ремтерапии. 

Анализ белого пятна на зубах 5.3, 6.3 (а) и 6.3, 7.3 (б) до и после курса реминерализационной терапии
Fig. 9. Patient M., 6 years old. Diagnosis: K00.30 Dental fluorosis (endemic). 

QLF diagnosis results before and 30 days after remineralization therapy. 
White spot analysis of teeth 53, 63 (a) and 63, 73 (b) before and after the course of remineralization therapy

Рис. 10. Пациент М., 6 лет. Фотопротокол в те же даты
Fig. 10. Patient M., 6 years old. Same days’ pictures

Клинический пример 1
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Клинический пример 1
Пациент М., 6 лет. Жалобы (родителей) на нали-

чие белых пятен на передних зубах. 
Место рождения и проживания: Московская об-

ласть, г. Красногорск.
Развитие настоящего заболевания со слов родите-

лей: белые пятна появились после прорезывания по-
стоянных зубов. 

Диагноз: К00.30 Флюороз зубов (эндемический).
Лечение: назначен курс реминерализующего геля 

R.O.C.S. medical 0+ (для детей и подростков) аппли-
кациями один раз в день в полиуретановой каппе в 
течение одного месяца.

В данном клиническом кейсе мы провели анализ 
белых пятен в области зубов 5.3, 6.3, 7.3, 8.3. Соот-
ветствующие пороговые значения анализа для ΔR и 
ΔF очень близки к измеренным значениям. Это оз-
начает, что вычисленные ΔR и ΔF в некоторых случа-
ях будут равны нулю. Мы убрали значение ΔF (почти 
все 0) и сосредоточились только на белом пятне ΔR. 

Таким образом, White Spot ΔR – область белого 
пятна с бактериальной активностью – у зубов 5.3, 6.3 
выявлена положительная динамика и результат на 
100%, зуб 73 – на 19%, площадь белого пятна у зуба 
8.3 с бактериальной активностью (White Spot ΔR 
Area) уменьшилась на 11%. 

Анализируемые данные показывают очень вы-
сокую эффективность проведенной терапии с при-
менением реминерализирующего геля R.O.C.S. 
medical 0+. На части зубов внешние устранения 
белых пятен полностью компенсируются объектив-
ными данными QLF, наблюдается практически пол-
ное исчезновение.

Результаты QLF-диагностики до и через 30 дней по-
сле ремтерапии (рис. 9). Фотопротокол пациента М., 
6 лет, в те же даты приведен на рис. 10.

Клинический пример 2
Пациентка Ж., 28 лет. Жалобы на наличие корич-

невых пятен на всех зубах. 
Место рождения и проживания: Республика Мор-

довия, г. Саранск.
Развитие заболевания: со слов пациентки, корич-

невые пятна появились сразу после прорезывания 
постоянных зубов. 

Диагноз: К00.30 Флюороз зубов (эндемический).
Лечение: проведена процедура микроабразии эма-

ли зубов на верхней челюсти препаратом Opalustre 
(Ultradent) (рис. 11), назначен курс реминерализа-
ционной терапии гелем R.O.C.S. medical minerals с 
ежедневными однократными аппликациями в ин-
дивидуальной каппе на один месяц, курс домашнего 
отбеливания (рис. 12).

На всех этапах реализации данной клинической 
схемы пациентке проведена QLF-диагностика. 

В данном клиническом кейсе №2 выполнен ана-
лиз QLF на этапах лечения флюороза зубов в области 
зуба 2.1, после микроабразии зубов, назначения кур-
са реминерализирующей терапии R.O.C.S medical, 
курса домашнего отбеливания (рис. 13). 

Показатели после микроабразии зубов ΔF-
8.0 [%], ΔFmax-20.0 [%], ΔQ-954 [% px], Area 119 [px] 
и ΔR 0 [%].

И в завершение всего лечения ΔF-5.2 [%], ΔFmax-
5.3 [%], ΔQ-21% [% px], Area 4 [px], ΔR 0 [%] показате-
ли минеральных компонентов улучшились.

Таким образом, получена положительная динами-
ка с применением метода QLF у зуба 2.1 – средняя 
потеря минеральных компонентов эмали ΔF умень-
шилась на 35%, максимальная потеря минеральных 
компонентов ΔFmax – на 73%, ΔQ объем поражения – 
на 98%, площадь потери минеральных компонентов 
White Spot Area на 97%.

Клинический пример 2

Рис. 11. 
Пациентка Ж., 28 лет. 

Ситуация после микроабразии зубов

Fig. 11. 
Patient Zh., 28 years old. 

After microabrasion of the teeth
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Клинический пример 3
Пациент М., 32 года. Жалобы на наличие белых 

пятен на центральных резцах, неудовлетворенность 
имеющимся цветом зубов в целом.

Место рождения и проживания: г. Новосибирск.
Развитие настоящего заболевания: со слов паци-

ента, белые пятна на центральных зубах появились 
в детстве.

Диагноз: К00.4 Гипоплазия эмали.
Лечение: курс домашнего отбеливания ZOOM Day 

White 9,5% в индивидуальных капах в течение 27 
дней, курс реминерализационной терапии гелем 
R.O.C.S. medical minerals ежедневными однократны-
ми аппликациями в индивидуальной каппе 1 месяц, 
проведение процедуры композитной инфильтрации 
ICON в области зубов 1.1, 2.1, курс R.O.C.S. medical 
minerals ежедневно однократно в течение 2 месяцев. 

В данном клиническом кейсе №3 анализ QLF на 
этапах лечения гипоплазии эмали зубов 11.21 до 
проведения метода Icon, сразу после лечения Icon и 
курса реминерализирующей терапии (рис. 14). 

До начала процедуры композитной инфильтра-
ции ICON показатели зуба 11 равняются ΔF-11.3 [%], 
ΔFmax-25.0 [%], ΔQ-16622 [% px], Area 1469 [px] и 
ΔR 0 [%]. Зуба 21 – ΔF-7.4 [%], ΔFmax-19.4 [%], ΔQ-
7896 [%px], Area 1070 [px] и ΔR 0 [%].

Сразу после процедуры композитной инфиль-
трации ICON зуба 11 показатели улучшились и со-
ставляли ΔF-5.9 [%], ΔFmax-8.9 [%], ΔQ-775 [% px], 
Area 132 [px] и ΔR 0 [%]. Зуба 21 – ΔF-6.2 [%], ΔFmax-
10.4 [%], ΔQ-710 [% px], Area 115 [px] и ΔR 0 [%].

После завершения курса реминерализирующей тера-
пии R.O.C.S. medical показатели минеральных компо-
нентов зуба 11 улучшились: ΔF-5.9 [%], ΔFmax-8.7 [%], ΔQ-
1094 [% px], Area 185 [px] и ΔR 0 [%]. Зуба 21 – ΔF-5.9 [%], 
ΔFmax-9.2 [%], ΔQ-806 [% px], Area 137 [px] и ΔR 0 [%].

После завершения курса лечения получена по-
ложительная динамика у зуба 1.1 – средняя потеря 
минеральных компонентов эмали уменьшилась ΔF 
на 48%, максимальная потеря минеральных компо-
нентов ΔFmax – на 38%, ΔQ объем поражения на 97%, 
площадь потери минеральных компонентов White 
Spot Area на 97%.

Зуб 2.1 – средняя потеря минеральных компонен-
тов эмали уменьшилась ΔF на 20%, максимальная 
потеря минеральных компонентов ΔFmax на 52%, 
ΔQ объем поражения на 90%, площадь потери мине-
ральных компонентов White Spot Area на 87%.

Таким образом, получены данные лечения гипопла-
зии эмали с проведением процедуры композитной ин-
фильтрации ICON в области зубов 1.1, 2.1 и курса R.O.C.S. 
medical minerals с применением метода QLF (рис. 15).

а/a б/b

Рис. 12. Пациентка Ж., 28 лет. После курса реминерализирующей терапии (а) и домашнего отбеливания зубов (б)
Fig. 12. Patient Zh., 28 years old. After a course of remineralization therapy (a) and home teeth whitening (b)

Рис. 13. Пациентка Ж., 28 лет. Фотопротокол в те же самые даты
Fig. 13. Patient Zh., 28 years old. Same days’ clinical pictures
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Клинический пример 3

а/a б/b в/c г/d

д/e е/f

Рис. 14. Пациент М., 32 года. Анализ QLF на этапах 
лечения гипоплазии эмали зубов 1.1 и 2.1.

До проведения метода Icon зуб 11 (а), 
зуб 21 (б); сразу после лечения Icon: зуб 11 (в), 

зуб 21 (г) и курса реминерализирующей терапии: 
зуб 11 (д) и зуб 21 (е)

Fig. 14. Patient M., 32 years old. QLF analysis at the 
stages of enamel hypoplasia treatment of teeth 11 and 21.
Tooth 11 (a) and tooth 21 (b) before Icon treatment; 

tooth 11 (c) and tooth 21 (d) immediately 
after Icon treatment; tooth 11 (e) and tooth 21 (f) 

after the course of remineralization therapy

Рис. 15. Пациент М., 32 года. Фотопротокол в те же даты
Fig. 15. Patient M., 32 years old. Same days’ clinical pictures

Клинический пример 4
Пациент М., 35 лет. Жалобы на «желтый» цвет зу-

бов (рис. 16). 
Диагноз: К.03.7. Изменение цвета твердых тканей 

зубов после прорезывания (дисколорит зубов).
Лечение: проведено клиническое отбеливание зубов 

системой ZOOM! Philips White Speed, 4 цикла по 15 ми-
нут (рис. 17), назначен курс домашнего отбеливания 
ZOOM Day white 9. % в индивидуальных капах 9 дней, 
курс реминерализующей терапии гелем R.O.C.S. 
medical minerals ежедневными однократными аппли-
кациями в индивидуальной каппе 2 недели (рис. 18).

В данном клиническом кейсе №4 мы выбрали мак-
симальную потерю минеральных компонентов эмали у 
зуба 2.2 и провели анализ QLF на этапах лечения диско-
лорита зубов. До проведения отбеливания зубов, сразу 
и после курса домашнего отбеливания с назначением 
курса реминерализирующей терапии R.O.C.S medical. 

До начала отбеливания зубов показатели равня-
лись: ΔF-7.3 [%], ΔFmax-10.6 [%], ΔQ-379 [% px], Area 
52 [px] и ΔR 21 [%]. 

Сразу после клинического отбеливания показате-
ли ухудшились и составили ΔF-12 [%], ΔFmax-22 [%], 
ΔQ-3052 [% px], Area 2 [px] и ΔR остался без измене-
ния 21 [%].

И в завершение всего лечения показатели мине-
ральных компонентов оказались лучше, чем были 
до начала лечения – ΔF-6.0 [%], ΔFmax-6.6 [%], ΔQ-
12 [%px], Area [px] 2 и ΔR 0 [%].

Все выбранные значения анализа показали поло-
жительную динамику. Средняя потеря минеральных 
компонентов эмали ΔF уменьшилась на 18%, макси-
мальная потеря минеральных компонентов ΔFmax – 
на 38%, ΔQ объем поражения на 97%, площадь по-
тери минеральных компонентов White Spot Area на 
97% и область белого пятна с бактериальной актив-
ностью White Spot ΔR – на 100 %.

Таким образом, получены данные эффективности 
назначенного курса отбеливания зубов с реминера-
лизирующей терапией R.O.C.S. medical minerals при 
использовании метода QLF (рис. 19).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный в данной статье метод количе-
ственной светоиндуцированной флуоресценции 
(QLF), широко применяемый для диагностики состо-
яния эмали при различных стоматологических вме-
шательствах, позволяет как неинвазивно, быстро и 

объективно оценить состояние гигиенического ста-
туса ротовой полости пациента, так и динамически 
определить уровень де- и реминерализации эмали. 
Это крайне важные параметры не только понимания 
эффективности используемых методик отбелива-
ния, микроабразии, реминерализации и других, но и 
их безопасности по отношению к эмали зубов.

Клинический пример 4

Рис. 16. Пациент М., 35 лет. Диагноз: К.03.7. 
Изменение цвета твердых тканей зубов после 

прорезывания (дисколорит зубов). Ситуация до отбеливания
Fig. 16. Patient M., 35 years old. 

Diagnosis: K.03.7. Posteruptive color changes of dental 
hard tissues (tooth discoloration). Before bleaching

Рис. 18. Пациент М., 35 лет. 
Ситуация после курса домашнего отбеливания и курса 

реминерализирующей терапии
Fig. 18. Patient M., 35 years old. After a course of home 

whitening and a course of remineralization therapy

Рис. 17. Пациент М., 35 лет. 
Ситуация сразу после процедуры клинического 

отбеливания
Fig. 17. Patient M., 35 years old. 

Immediately after in-office bleaching

Рис. 19. Пациент М., 35 лет. 
Фотопротокол в те же самые даты

Fig. 19. Patient M., 35 years old. 
Same days’ clinical pictures
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