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Сравнительная характеристика методов ранней 
диагностики кариеса
А.А. Лыткина, Л.Р. Сарап, А.О. Гегамян, А.Ю. Зейберт, К.О. Кудрина

Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Вопрос диагностики кариеса и, соответственно, определения методов лечения до сих пор 
остается крайне актуальным. Современная стоматология располагает большим количеством методов диа-
гностики кариеса.
Цель. Сравнить различные методы диагностики кариеса для определения наиболее результативного обна-
ружения кариозных поражений.
Материалы и методы. Было проведено обследование 45 человек. Всего осмотрено 1248 постоянных зубов, 
5700 поверхностей зубов. В ходе стоматологического осмотра каждого пациента обследовали тремя метода-
ми диагностики: визуально-тактильным, ICDAS II и методом количественной светоиндуцированной флюо-
ресценции (QLF). Обработку и графическое представление данных осуществляли с помощью компьютерных 
программ Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 2017.
Результаты. При использовании визуально-тактильного метода по  индексу КПУ(п) показатель «К» составил 
3,00 ± 0,02 кариозных поражений, показатель «П» – 1,93 ± 0,02. Интенсивность кариеса поверхностей зубов 
у данной группы исследуемых составила 6,27 ± 0,58. При обследовании методом ICDAS II средняя интенсив-
ность кариеса поверхностей зубов составила 6,93 ± 0,56 (p1-2 < 0,001). Было выявлено 3,47 ± 0,02 (p1-2 < 0,001) 
кариозных поражений. Показатель «П» (пломбированных зубов) составил 2,13 ± 0,01 (p1-2 = 0,024). При таком 
методе диагностики QLF средняя интенсивность кариеса поверхностей постоянных зубов составила 7,44 ± 
0,54 (p1-3 < 0,001, p2-3 = 0,006). Было зарегистрировано 3,84 ± 0,02 (p1-3 < 0,001, p2-3 = 0,015) кариеса зубов, по-
казатель «П» равен 2,27 ± 0,01 (p1-3 = 0,018, p2-3 = 0,520). При диагностике всеми используемыми методами 
показатель «У» составил 0,27 ± 0,01 (p1-2 = 0,999, p1-3 = 0,999, p2-3 = 0,999). 
Заключение. Максимальная результативность наблюдается у метода QLF, она выше, чем у визуально-так-
тильного метода и ICDAS II. 
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ABSTRACT
Relevance. The question of diagnosing tooth decay and, thus, determining treatment methods is still very topical. 
There is a large number of techniques available for the diagnosis of dental caries in modern dentistry.
Objective. The study aimed to compare different caries diagnosis methods to determine the most effective carious 
lesion detection.
Material and methods. We examined in total 45 subjects, 1248 permanent teeth and 5700 tooth surfaces. The den-
tal examination included three diagnostic techniques for each patient: visual-tactile, ICDAS II and quantitative 
light-induced fluorescence (QLF). The data were processed and presented graphically using Statistica 12.0 (Stat-
Soft) and Microsoft Office Excel 2017 software.
Results. According to the DMFS index, in the visual-tactile group, the "D" (decayed) was 3.00 ± 0.02 and the "F" 
(filled) was 1.93 ± 0.02. Caries intensity in this study group was 6.27 ± 0.58. The ICDAS II examination detected the 
average caries intensity of 6.93 ± 0.56 (p1-2 < 0.001). There were 3.47 ± 0.02 (p1-2 < 0.001) carious lesions. The "F" 
score was 2.13 ± 0.01 (p1-2 = 0.024). The QLF diagnostic method showed 7.44 ± 0.54 (p1-3 < 0.001, p2-3 = 0.006) as the 
mean intensity of caries in permanent teeth; there were 3.84 ± 0.02 (p1-3 < 0.001, p2-3 = 0.015) carious lesions and 
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the "F" was 2.27 ± 0.01 (p1-3 = 0.018, p2-3 = 0.520). The "M" score was 0.27 ± 0.01 (p1-2 = 0.999, p1-3 = 0.999, p2-3 = 0.999), 
according to all applied techniques.
Conclusion. The QLF method had the highest sensitivity and was superior to the visual-tactile method and ICDAS II.
Key words: caries, caries diagnosis, Quantitative Light-induced Fluorescence.
For citation: Lytkina AA, Sarap LR, Gegamian AO, Zeibert AYu, Kudrina KO. Comparison of early caries diagnosis meth-
ods. Pediatric dentistry and dental prophylaxis. 2023;23(1):35-43 (In Russ.). DOI: 10.33925/1683-3031-2023-543.

АКТУАЛЬНОСТЬ 

Кариес является самым распространенным забо-
леванием на Земле. Он выявляется у 97% взрослых 
и детей и назван «тихой эпидемией», охватившей 
весь мир. Отсрочка лечения данной патологии при-
водит к большому количеству неприятных послед-
ствий. Кариес и его осложнения не только являются 
причиной проблем со здоровьем, но и несут эконо-
мические последствия как для индивидуума, так и 
для государства [1, 2]. Учитывая пандемийность ха-
рактера распространения кариеса, неблагоприятные 
последствия для общего физического, ментального 
и социального здоровья человека, перед врачами-
стоматологами стоит важная задача качественной и 
эффективной диагностики кариеса для своевремен-
ного и обоснованного выбора метода лечения. Раз-
витие кариеса как патологического процесса имеет 
стадийность. И лишь на стадии начального кариеса 
зуб можно вылечить без применения инвазивных 
методов, с использованием реминерализующей те-
рапии [3-6]. В остальных же случаях приходится пре-
парировать кариозную полость и заполнять дефект 
пломбировочным материалом, что в свою очередь 
может сопровождаться эмоциональными аспектами 
посещения стоматолога [7-9]. Вопрос диагностики 
кариеса и, соответственно, определения методов 
лечения до сих пор остается крайне актуальным. 
Современная стоматология располагает большим 
количеством методов диагностики кариеса на раз-
ных стадиях его развития. Тем не менее диагностика 
глубины поражения твердых тканей зубов, когда еще 
полость не образована, достаточно затруднитель-
на [10-16], но необходима для выбора правильной 
тактики лечения. Безусловно, визуально-тактиль-
ный метод остается одним из главных и распро-
страненных методов диагностики кариеса, однако 
большинство специалистов сходятся во мнении, что 
визуальная диагностика недостаточна для обна-
ружения ранних и скрытых кариозных поражений. 
Так, по данным литературы, точность диагностики 
кариеса окклюзионной поверхности только при ви-
зуальном осмотре колеблется от 12 до 25% [17, 18]. 

Для диагностики и регистрации кариозных по-
ражений в настоящее время используют индекс 
ICDAS II (International Caries Detection and Assess-
ment System). Данная индексная система основана 
на визуальной оценке тяжести кариозного пораже-
ния на всех поверхностях зубов и повествует не толь-
ко о тяжести кариозного процесса, но и о состоянии 
всех поверхностей зубов [19, 20]. Метод ICDAS II, как 

и любые методы диагностики, имеет наряду с досто-
инствами и свои недостатки. Недостатками ICDAS II 
из-за сложности кодировки индекса и необходимо-
сти калибровки сотрудников, являются ошибки и 
сложности при проведении эпидемиологических ис-
следований, а также дополнительные временные 
затраты. Отмечаются значительные затруднения с 
представлением и интерпретацией эпидемиологи-
ческих данных, полученных по данной системе. До-
стоинствами использования международной систе-
мы диагностики и оценки кариеса зубов (ICDAS II) 
являются: диагностика кариозного процесса на ран-
них стадиях развития, возможность определение 
глубины повреждения твердых тканей и различных 
видов конструкций в ротовой полости с описанием 
их качества изготовления и уместности в конкрет-
ном клиническом случае [21]. Однако на территории 
Российской Федерации данный метод диагностики 
широко не распространен, и при проведении наци-
онального эпидемиологического исследования РФ 
данный метод не применялся.

Благодаря оптическим свойствам твердых тканей 
зуба стало возможным использовать оптические 
методы диагностики кариеса. Диагностика кариеса 
методом трансиллюминации основана на сниже-
нии пропускания света меловидным пятном, что 
делает очаг деминерализации визуально более ви-
димым [22, 23]. На протяжении многих лет трансил-
люминацию используют для диагностики кариеса, 
зубного камня и заболеваний слизистой оболочки 
рта как во фронтальном, так и в дистальных отделах 
полости рта [24]. Чаще всего метод трансиллюмина-
ции проводят при помощи лампы, полимеризующей 
композитный материал. Здесь оценивается интен-
сивность светового сигнала, прошедшего через зуб. 
Существенным недостатком данного метода явля-
ется снижение чувствительности из-за ослабления 
интенсивности и искажения света, исходящего от 
пульпы и дентина. Преимуществом считается про-
стота проведения манипуляции.

Инфракрасный свет или лазер позволяют опре-
делить разницу между здоровой эмалью и эмалью, 
вовлеченной в кариозный процесс, что позволяет 
использовать метод лазерной флюоресценции для 
диагностики начального кариеса. При попадании 
источника света на ткани зуба здоровая эмаль дает 
менее сильную флюоресценцию, чем пораженная 
кариесом [25]. Прибор DIAGNOdent (KaVo, Biberach, 
ФРГ) широко используется для диагностики кариеса 
на жевательных поверхностях моляров и премоляров, 
но обследование вестибулярной и оральной поверх-
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ности зубов является несколько затруднительным из-
за сильного рассеяния лазерного излучения [26-28].

Количественная светоиндуцированная флюоресцен-
ция является одним из самых современных методов 
диагностики кариеса. Принцип действия заключается 
в облучении зуба импульсным потоком голубого света 
с длиной волны 488 нм. При этом в зонах деминерали-
зации эмали наблюдается потеря интенсивности флу-
оресценции, которую можно измерить по сравнению 
с здоровыми участками и выразить в виде показателя 
ΔF (% потери флуоресценции). На сегодняшний день 
существует три поколения аппаратов, позволяющих 
изучить патологию твердых тканей зубов методикой 
QLF [29-30]. Аппараты Q-ray Cam и Q-ray Pen помогают 
не только провести качественную диагностику, но так-
же оценить эффективность реминерализующей тера-
пии и вовремя скорректировать ее, что подтверждает-
ся клиническими исследованиями [31-34]. На данный 
момент метод диагностики QLF, на наш взгляд, являет-
ся относительно малоизученным, но перспективным. 
Главным недостатком данного метода диагностики 
кариеса является довольно высокая стоимость аппара-
туры и программного обеспечения. 

Цель. Сравнить различные методы диагностики 
кариеса для определения наиболее результативного 
обнаружения кариозных поражений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для сравнения методов диагностики кариеса было 
проведено обследование 45 человек в возрасте от 18 
до 23 лет. Всего осмотрено 1248 постоянных зубов, 
5700 поверхностей зубов. 

В ходе клинического стоматологического осмотра 
пациентов использовали методы: визуально-так-
тильный (КПУ(п)), ICDAS II и метод количественной 
свето-индуцированной флюоресценции.

При выполнении осмотра пациента визуально-
тактильным методом, согласно общепринятой ме-
тодике, фиксировали индекс интенсивности кариеса 
поверхностей зубов КПУ(п). В данном индексе об-
следовалась каждая поверхность зуба (контактные, 
окклюзионная или режущий край, вестибулярная и 
оральная). Индекс КПУ(п) (поверхностей) предпо-

лагает показатель суммы всех поверхностей зубов, 
на которых диагностирован кариес, пломба или уда-
ленный зуб у одного индивидуума. 

Метод диагностики кариеса ICDAS II (International 
Caries Detection and Assessment System – Единая меж-
дународная система выявления и оценки кариеса зу-
бов) предполагает оценку стоматологического статуса 
при помощи предложенной системы кодов и оцени-
вает кариозные поражения всех поверхностей зубов 
(вестибулярной, оральной, окклюзионной, медиаль-
ной или дистальной) с определением стадии развития 
кариозного процесса и характера течения (рис. 1). 

Перед началом обследования проведена очистка зу-
бов от мягких и твердых назубных отложений, обеспе-
чена изоляция от ротовой жидкости. Каждый зуб дол-
жен быть высушен и оценен по нескольким критериям 
с регистрацией состояния каждой поверхности зуба. 

Оценка состояния поверхностей зубов по ICDAS II 
(первая цифра двухзначного кода) производится в со-
ответствии со следующими кодировками: Код 0 – здо-
ровая эмаль (герметики, реставрации, ортопедические 
конструкции отсутствуют); код 1 – герметик частично 
заполняет фиссуру, ямку; код 2 – герметик полностью 
заполняет фиссуру, ямку; код 3 – пломба из материа-
ла, соответствующего цвету зуба (цемент, композит, 
компомер и т. д.); код 4 – пломба из амальгамы; код 
5 – металлическая коронка; код 6 – фарфоровая, ме-
таллокерамическая или золотая коронка, винир или 
люминир); код 7 – выпавшая реставрация или дефект 
реставрации; код 8 – временная пломба; код 9 – код 
используется если: поверхность не может быть оце-
нена, оценка исключается (96); зуб удален вследствие 
кариозного процесса (97); зуб удален по другим при-
чинам, не из-за кариеса (98); зуб не прорезался (99).

Оценка глубины кариозного первичного поражения 
поверхности зуба или прилегающего к герметику, ре-
ставрации или ортопедической конструкции (вторая 
цифра двухзначного кода) оценивается с помощью 
следующих кодов: код 0 – интактная поверхность; код 
1 – первичные визуальные изменения в пределах эма-
ли (визуализируются только после использования воз-
духа для сушки поверхности в течение 5 секунд) или 
изменения цвета эмали в ямках и фиссурах, видимые 
на влажной или сухой поверхности зуба; код 2 – отчет-
ливые визуальные изменения эмали; код 3 – локаль-

Рис. 1. Визуальный осмотр 
методом ICDAS II 

Fig. 1. Visual inspection 
by ICDAS II

Рис. 2. Программное обеспечение 
Q-ray (Inspektor Research Systems BV) 

Fig. 2. Q-ray (Inspektor Research 
Systems BV) software

Рис. 3. Фотография пациента, сделанная 
с помощью аппарата Q ray Pen™

Fig. 3. Patient’s photo made
 by Q ray Pen™
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ные нарушения целостности эмали без признаков во-
влечения дентина в кариозный очаг; код 4 – наличие 
темной тени от дентина; код 5 – отчетливая кариозная 
полость с обнаженным дентином; код 6 – обширная 
кариозная полость с обнаженным дентином. 

Двузначный метод кодирования по системе ICDAS II 
позволяет не только определить наличие реставрации 
на зубе, но и оценить прилежащую рядом с реставра-
цией эмаль. Благодаря вариации кодов для выявления 
кариеса эмаль может быть оценена как здоровая эмаль 
с реставрацией либо изменения эмали, эмали и денти-
на рядом с реставрацией. В исследовании сравнивался 
показатель 3.4-3.6 по системе ICDAS II (полости с во-
влечением дентина) с КПУ(п). Показатель 3.1-3.3 по 
системе ICDAS II не сравнивался с КПУ(п).

Диагностика методом количественной светоин-
дуцированной флюоресценции (QLF) проводилась 

на аппаратах Q-ray cam™ и Q-ray pen, программном 
обеспечении Q-ray (Inspektor Research Systems BV). 
Обследовались все поверхности зуба (контактные, 
окклюзионная или режущий край, вестибулярная 
и оральная) с фиксацией кариозных поражений и 
пломбированных зубов. Особенность обследования 
данным методом заключается в том, что при ком-
пьютерной обработке и определении показателя 
дельта F (показатель убыли минеральных компо-
нентов) выявляются все очаги деминерализации, 
включая те, которые остаются невидимыми при ви-
зуальном обследовании и при индексной оценке по 
системе ICDAS II (рис. 2, 3).

Результаты обследования заносились в специаль-
но разработанные карты. Вычислялись среднее зна-
чение интенсивности кариеса поверхностей посто-
янных зубов при каждом методе исследования. Для 

Метод обследования 
Examination method

Показатель 
кариозных 

поражений (К)
Decayed (D)

Показатель
пломбированных 

зубов (П)
Filled (F)

Показатель 
удаленных 
зубов (У)

Missing teeth (M)

Средняя 
интенсивность кариеса 

поверхностей
Average caries 

intensity

Визуально-тактильный метод. 
Индекс КПУ(п) 

Visual-tactile method.
DMFS Index

135 87 60 6.27

Методика ICDAS II 
ICDAS II 

156 96 60 6.93

Метод количественной свето- 
индуцированной флюоресценции (QLF) 

Quantitative light-induced 
fluorescence (QLF) method

173 102 60 7.44

Таблица 1. Сравнительная характеристика методов диагностики кариозных поражений
Table 1. Comparative assessment of methods for diagnosing carious lesions

№
#

Метод обследования
Examination method

Показатель 
кариозных 

поражений (К)
Decayed (D)

M ± SE

Показатель 
пломбированных 

зубов (П)
Filled (F)
M ± SE

Показатель 
удаленных 
зубов (У)

Missing teeth (M)
M ± SE

Средняя 
интенсивность кариеса 

поверхностей
Average caries intensity

M ± SE

1
Визуально-тактильный метод.

Индекс КПУ(п)
Visual-tactile method. Index DMFS

3.00 ± 0.02 1.93 ± 0.02 0.27 ± 0.01 6.27 ± 0.58

2
Методика ICDAS II 

ICDAS II
3.47 ± 0.02
p1-2 < 0.001

2.13 ± 0.01
p1-2 = 0.024

0.27 ± 0.01
p1-2 = 0.999

6.93 ± 0.56
p1-2 < 0.001

3

Метод количественной свето-
индуцированной флюоресценции (QLF)

Quantitative light-induced 
fluorescence (QLF) method

3.84 ± 0.02
p1-3 < 0.001
p2-3 = 0.015

2.27 ± 0.01
p1-3 = 0.018
p2-3 = 0.520

0.27 ± 0.01
p1-3 = 0.999
p2-3 = 0.999

7.44 ± 0.54
p1-3 < 0.001
p2-3 = 0.006

Таблица 2. Сравнительная характеристика результативности методов при диагностике кариозных поражений
Table 2. Comparative assessment of method performance in the diagnosis of carious lesions

Статистическая значимость различий по критерию Вилкоксона: 
p1-2 – между 1 и 2 методом, p1-3 – между 1 и 3 методом, p2-3 – между 2 и 3 методом

Note: Statistical significance of differences by Wilcoxon test: 
p1-2 between methods 1 and 2, p1-3 between methods 1 and 3, and p2-3 between methods 2 and 3
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этого суммировались показатели КПУ(п) обследо-
ванных поверхностей зубов различными методами 
и делились на общее количество исследуемых людей. 
Обработку и графическое представление данных 
осуществляли с помощью компьютерных программ 
Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 2017.

Величины представлены в виде M ± SE, где M – вы-
борочное среднее и SE – стандартная ошибка среднего. 
Для оценки типа распределения признаков использо-
вали критерий Шапиро – Уилка. Так как распределе-
ние большинства признаков не соответствовало нор-
мальному закону, использовали непараметрический 
W-критерий Вилкоксона (для связанных выборок).

Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05, где p – вероятность ошибки первого рода 
при проверке нулевой гипотезы. Во всех случаях ис-
пользовали двусторонние варианты критериев. При 
сравнении трех групп между собой использовали по-
правку Бонферрони на множественность сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе обследования 45 человек было осмотрено 
1248 постоянных зубов и 5700 поверхностей зубов 
визуально-тактильным методом, методом ICDAS II 
и методом количественной светоиндуцированной 
флюоресценции (QLF).

При обследовании визуально-тактильным мето-
дом индекс КПУ (п) (поверхностей): компонент «К» 
составил 135 кариозных поражений, показатель «П» – 
87. Интенсивность кариеса поверхностей у данной 
группы исследуемых составила 6,27.

При расчете показателей индекса КПУ(п), ICDAS II 
и методом QLF показатель «У» составил 60 (каждый 
удаленный зуб интерпретируется как четыре или 
пять поверхностей, в зависимости от его групповой 
принадлежности). 

При обследовании этой же группы методом 
ICDAS II средняя интенсивность кариеса поверхно-
стей составила 6,93. Было выявлено 156 кариозных 
поражений, из них начального кариеса – 19 и 137 
полостных образования. Показатель «П» (пломбиро-
ванных зубов) составил 96. 

По методике ICDAS II выявилось большее количе-
ство реставраций, чем при визуально-тактильном 
методе, вследствие более детального подготови-
тельного этапа (очищение поверхностей зуба от на-
лета и высушивания).

При диагностике методом QLF (Q-ray cam, Q-ray pen) 
средняя интенсивность кариеса поверхностей постоян-
ных зубов составила 7,44. Было зарегистрировано: 173 
кариеса зубов (из них 34 – начальный кариес и 139 по-
лостных образования), показатель «П» равен 102 (табл. 1).

При использовании методов статистической об-
работки удалось зафиксировать результативность 
каждого метода диагностики (табл. 2).

По показателю кариозных поражений (К) все три 
метода статистически значимо различаются между 
собой (p < 0,05). Максимальная результативность на-
блюдается у метода QLF, она выше, чем у визуально-
тактильного метода и ICDAS II в 1,28 и 1,11 раза в 
среднем соответственно.

По показателю пломбированных зубов (П) стати-
стически значимо различаются между собой визу-
ально-тактильный метод и ICDAS II, а также визуаль-
но-тактильный метод и QLF (p < 0,05). Максимальная 
результативность наблюдается у метода QLF, она 
выше, чем у визуально-тактильного метода в 1,18 
раза, но значимо не отличается от ICDAS II (p > 0,05).

По показателю удаленных зубов (У) статистиче-
ски значимые различия между методами отсутству-
ют (p > 0,05).

По показателю средней интенсивности кариеса 
КПУ(п) все три метода статистически значимо раз-
личаются между собой (p < 0,05). Максимальная ре-
зультативность обнаружения кариозных поражений 
наблюдается у метода QLF, она выше, чем у визуаль-
но-тактильного метода и ICDAS II в 1,19 и 1,07 раза в 
среднем соответственно.

ВЫВОДЫ

При выполнении данного исследования было вы-
явлено, что максимальная результативность обнару-
жения кариозных поражений наблюдается у метода 
QLF, она выше, чем у визуально-тактильного метода 
и ICDAS II в 1,19 и 1,07 раза в среднем соответственно.

Метод количественной светоиндуцированной 
флюоресценции не только позволяет провести диа-
гностику кариозных поражений на трудно визуа-
лизируемых глазом поверхностях, но и показывает 
количественную потерю минеральных компонентов 
твердых тканей зуба. Это позволяет увидеть началь-
ную стадию кариозного процесса, которая может 
быть обратима при проведении неинвазивного ме-
тода лечения (реминерализующей терапии). 
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