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Аннотация 

В статье представлен поэтапный алгоритм безрентгенологической диагностики 
кариеса зубов у беременных пациенток на основе дифференцированного применения 
оптических методов. На основании систематического анализа литературных данных о 
диагностической эффективности четырёх оптических методов (лазерная флуоресценция, 
трансиллюминация, QLF, OCT) построен клинический алгоритм с учётом локализации 
поражения, принципов радиационной безопасности (ALARA/ALADAIP) и практических 
ограничений каждого метода. Алгоритм обеспечивает безопасность для плода, высокую 
диагностическую информативность и комфорт для пациентки. 
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ABSTRACT 

 
This article presents a step-by-step algorithm for radiographic-free diagnosis of dental 

caries in pregnant patients based on the differentiated use of optical methods. Based on a 
systematic analysis of literature data on the diagnostic efficacy of four optical methods (laser 
fluorescence, transillumination, quantitative light-induced fluorescence (QLF), and optical 
coherence tomography (OCT), a clinical algorithm was developed taking into account the lesion 
location, radiation safety principles (ALARA/ALADAIP), and the practical limitations of each 
method. The algorithm ensures fetal safety, high diagnostic yield, and patient comfort. 

 
Keywords: pregnancy, dental caries, radio-free diagnostics, optical diagnostics, algorithm, 
ICDAS, laser fluorescence, transillumination, quantitative light-induced fluorescence (QLF), 
optical coherence tomography (OCT), fetal safety, ALARA principle, DIAGNOdent pen, DIFOTI. 

 

Актуальность диагностики кариеса у беременных обусловлена необходимостью 
сочетать эффективность и безопасность медицинских вмешательств. Рост стероидных 
гормонов (эстрадиола, прогестерона, тестостерона) способствует увеличению содержания 
S. mutans в слюне [1]. На поздних сроках меняется состав слюны: в ней понижается уровень 
кальция и фосфатов, что снижает ее реминерализующие свойства [2]. Ворос своевременной 
диагностики и лечения кариеса актуален, поскольку заболевания полости рта у беременных 
коррелируют с преэклампсией и преждевременными родами — причинами 75% 
перинатальной смертности [3]. 

Любое рентгеновское исследование, даже с минимальной дозой, несёт 
потенциальный риск для плода. Принцип ALARA (As Low As Reasonably Achievable) 
диктует максимально ограничивать лучевую нагрузку во время беременности [4]. Это 
противоречие определяет потребность в альтернативных диагностических подходах. 

В последнее время развитие оптических технологий открыло новые возможности в 
стоматологической диагностике. Появились новые методы, позволяющие выявлять 
деминерализацию эмали на ранних стадиях: усовершенствованные визуальные системы 
(ICDAS II), лазерная флуоресценция (Diagnodent), фиброоптическая трансиллюминация 
(FOTI/DIFOTI), количественная светоиндуцированная флюоресценция (QLF) 

В литературе отсутствуют унифицированные алгоритмы динамического контроля 
кариеса для этой группы пациенток. Большинство публикаций фрагментарны или 
посвящены общим вопросам профилактики, не предлагая чёткого диагностического 
протокола для амбулаторной практики. 

Современные принципы доказательной медицины и нормативы радиационной 
безопасности (принцип ALARA) диктуют необходимость минимизации любых источников 
ионизирующего излучения при обследовании беременных женщин. Однако отказ от 
рентгенологических методов не должен сопровождаться снижением качества диагностики 
кариеса, частота и темпы прогрессирования которого в период гестации объективно 
возрастают. Представленный в настоящей работе оптические методы — лазерная 
флуоресценциия, трансиллюминации, количественной светоиндуцированной 
флуоресценции и оптической когерентной томографии — позволяет предложить 
клинически реализуемый алгоритм безрентгенологической диагностики кариеса у 
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беременных, основанный на дифференцированном выборе метода в зависимости от 
локализации потенциального поражения (Рис.1). 

Этап 1. Обязательная преддиагностическая подготовка: профессиональная гигиена 
Первым и необходимым этапом является проведение профессиональной гигиены 

полости рта, включающей удаление минерализованных и неминерализованных зубных 
отложений. Необходимость данного этапа обусловлена тем, что наличие налета на 
исследуемой поверхности значимо снижает специфичность лазерной флуоресценции, что 
создает риск гипердиагностики. Аналогичные ограничения приводятся и для QLF. Остатки 
пищи, кровь и зубной налет способны искажать флуоресцентный ответ [5]. Однако в случае 
наличия выраженных зубных отложений можно визуализировать их для пациента с 
помощью QLF для большей наглядности исходной ситуации. Таким образом, 
гигиеническая подготовка представляет собой не вспомогательную процедуру, а 
обязательное условие валидности последующего оптического исследования. 

Этап 2. Визуальный скрининг по индексу ICDAS 
Визуальный осмотр по системе ICDAS II (International Caries Detection and Assessment 

System) выполняет роль первичного скринингового фильтра.Этот этап позволяет не только 
выявить явные кавитации, но и стратифицировать поверхности зубов по степени риска, а 
также рационально распределить случаи между различными оптическими технологиями. 
Выбор данного метода обследования обоснован его большей чувствительностью к 
начальным кариозным поражениям по сравнению с методикой ВОЗ [6]  Визуальный осмотр 
является первой линией диагностики, и лишь при наличии сомнительных или 
положительных находок показано применение дополнительных инструментальных 
методов. Такой подход предотвращает неоправданное использование 
высокотехнологичных и, соответственно, более дорогостоящих методик у пациенток без 
признаков патологии. 

Этап 3. Дифференцированное применение оптических методов в зависимости от 
локализации поражения 

3.1 Гладкие поверхности (вестибулярные, оральные) 
Для диагностики начальных кариозных поражений гладких поверхностей методом 

выбора является количественная светоиндуцированная флуоресценция. 
Гладкиеповерхности являются наиболее доказанной областью применения QLF [7], где 
метод демонстрирует отличную диагностическую точность и возможность 
количественного мониторинга процессов деминерализации и реминерализации. С точки 
зрения безопасности, QLF не использует ионизирующее излучение, что принципиально 
отличает его от рентгенографии и делает предпочтительным инструментом пренатальной 
диагностики [8]. 

3.2 Апроксимальные поверхности 
Апроксимальные поверхности представляют наибольшую диагностическую 

сложность при визуальном осмотре. В сводке полученных данных показано, что 
трансиллюминация, особенно в цифровом исполнении DIFOTI, выявляет большее 
количество апроксимальных поражений по сравнению с рентгенографией и обладает 
высокой воспроизводимостью [9].  

3.3 Фиссуры окклюзионных поверхностей 
Диагностика окклюзионного кариеса требует комбинированного подхода. В первую 

очередь целесообразно применить лазерную флуоресценцию (DIAGNOdent pen), которая, 
характеризуется высокой диагностической эффективностью (AUC = 0,91) и высокой 
воспроизводимостью, что минимизирует субъективную вариабельность [10]. 

В случаях, когда результаты лазерной флуоресценции не дают точного ответа, либо 
предполагается глубокая деминерализация с переходом в дентин, целесообразно 
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выполнение оптической когерентной томографии (OCT). AUC для OCT составляет 0,945 
[11], что значимо превосходит показатели других оптических методов. Однако OCT имеет 
ограничение по глубине проникновения (0,5–2,0 мм в зависимости от плотности ткани), что 
требует осторожной интерпретации при подозрении на глубокие дентинные поражения 
[12]. 

Этап 4. Показания к рентгенологическому исследованию 
Несмотря на высокую эффективность оптических методов, они имеют объективные 

ограничения. В частности, ни один из рассмотренных методов не позволяет надежно 
визуализировать состояние пульпарной камеры и периапикальных тканей. Кроме того, при 
глубоких дентинных поражениях, выходящих за пределы эффективной глубины 
сканирования OCT, и при неинформативности трансиллюминации из-за разнородных 
оптических свойств пломбировочных материалов и твердых тканей зуба рентгенография 
остается неизбежным этапом диагностики. 

В таких случаях выполняется однократная прицельная внутриротовая 
рентгенограмма с использованием свинцового фартука и воротника, что соответствует 
принципу ALARA и не противоречит клиническим рекомендациям [13]. Важно 
подчеркнуть, что применение рентгенографии показано только при клинической 
обоснованности и после исчерпания возможностей оптических методов. 

 
 

Шаг 1
Профессиональная гигиена полости рта

Шаг 2 
Визуальный скрининг по индексу ICDAS

Шаг 3
Дифференцированное применение 

оптических методов

Гладктие 
поврехности

QLF

Апроксимальные 
поврехности

FOTI

Фиссуры

LF

OCT

Шаг 4
Рентгенография

Только при наличии 
показаний

Удаление налета уменьшает 
количество ложных результатов 

В случае сомнений 

Рентгенография по-прежнему необходима для: 
- Глубокого кариеса дентина (предел 
проникновения >2 мм) 
- Оценки состояния пульпы / периапикальной 
области 
- Неинформативных оптических условий 
(например, при реставрациях) 
Используйте свинцовый фартук! 
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Рисункок1алгоритм безрентгенологической диагностики кариеса у беременных 
Беременность — фактор риска по кариесу, а традиционная рентгенография связана 

с риском для плода. Оптические методы (лазерная флуоресценция, трансиллюминация, 
QLF, OCT) демонстрируют высокую диагностическую эффективность (AUC 0,91–0,96), 
сопоставимую или превосходящую рентген, особенно на стадии начальной 
деминерализации. Их преимущества: отсутствие ионизирующего излучения (безопасность 
для плода), неинвазивность и быстрота (высокий комплаенс), а также возможность 
количественного мониторинга (ΔF, ΔR) у цифровых методов. 

Предложен четырёхэтапный алгоритм: профессиональная гигиена → визуальный 
скрининг ICDAS → дифференцированная оптическая диагностика (QLF для гладких 
поверхностей, трансиллюминация для апроксимальных, лазерная флуоресценция + OCT 
для фиссур) → рентген только при строгих показаниях. Алгоритм позволяет в большинстве 
случаев отказаться от рутинной рентгенографии у беременных без потери качества 
диагностики.  

Дальнейшие исследования должны быть направлены на проведение 
многоцентровых проспективных клинических испытаний с целью стандартизации 
пороговых значений для каждого метода, разработку унифицированных протоколов 
интерпретации результатов и оценку экономической эффективности предлагаемого 
алгоритма в рутинной клинической практике. 
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