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АННОТАЦИЯ
Введение. Оценка состояния костной ткани челюстей при определении стоматологического статуса пациента, определение объе-
ма костных структур является, несомненно, актуальным направлением и связана с необходимостью принятия решения о возмож-
ности дентальной имплантации, проведении зубосохраняющих регенеративных вмешательств, при пародонтитах, периодонти-
тах, выборе послеоперационной тактики и определении прогнозов. Статья посвящена изучению спектральных изменений костной 
ткани при пародонтите, выявленных с помощью метода Рамановской спектроскопии как метода диагностики, успешно применя-
емого в последние годы для решения различных биомедицинских задач. Цель исследования: оценка спектральных изменений 
костной ткани альвеолярной части нижней челюсти при пародонтите. Методы. Проведено нерандомизированное клинико-лабо-
раторное исследование у 45 пациентов в возрасте от 45 до 60 лет на базе федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и стоматологической клиники «Центр восстановительной стоматологии» общества с ограниченной 
ответственностью «Академия стоматологии». В группу сравнения (1-ю группу) включали 17 образцов костной ткани, полученных 
у пациентов во время хирургических вмешательств по поводу патологии периапикальных тканей с диагнозом по МКБ‑10 — К04.5, 
К04.8 в области зубов с нормальным пародонтом. Для исследуемой основной группы 28 образцов костной ткани альвеолярной 
части нижней челюсти были получены у пациентов во время манипуляций по поводу хронического локализованного пародонтита 
с диагнозом по МКБ‑10 — К05.30 в области зубов с патологией пародонта (2-я группа). Для оценки костных биоптатов использо-
вали метод рамановской спектроскопии. Для статистического анализа использовались спектры после разделения (деконволюции) 
линии, проводимой в программной среде MagicPlotPro (Magicplot Systems, LLC, Россия). Анализ полученных данных произведен 
в программной среде IBMSPSS Statistics (IBM, США) методом линейного дискриминантного анализа (LDA) и в сравнительном 
LDA-анализе групп. Результаты. При пародонтите наблюдаются спектральные изменения костной ткани, связанные с изменени-
ем относительной интенсивности линий комбинационного рассеяния. При линейном дискриминантном анализе (LDA) основные 
спектральные изменения наблюдаются как и для спектров комбинационного рассеяния костной ткани на линиях 850 см‑1 (бензоль-
ное кольцо пролина), 956 см‑1 (v1 

P–O симметричное валентное (PO
4
3-), 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное (СO3

2‑v1)), 1172 см‑1 
(тирозин, фенилаланин, C‑H связь (белок)), 1315 см‑1 (амид III (α спираль)), 1385–1441 см‑1 (ножничные колебания CH2 и изгибные 
колебания CH3 в липидах и белках), 1555 см‑1 (амид II N–H), 1665 см‑1 (амид I), 1745 см‑1 (фосфолипиды), которые соответствуют 
минеральной и органической составляющей. Заключение. Проведенные клинико-лабораторные исследования по оценке костной 
ткани при пародонтите показали спектральные различия со здоровой костной тканью, которые проявляются на линиях комбина-
ционного рассеяния, соответствующих минерало-органической структуре костной ткани. Следовательно, рамановская спектро-
скопия представляется перспективным методом для анализа состояния костной ткани при пародонтите. В дальнейшем получен-
ные данные могут послужить основой для оптимизации подходов к лечению пародонтита.
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Raman spectroscopy for assessing bone tissue in periodontitis:  
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ABSTRACT
Background. In determining the dental status of a patient, the assessment of the jawbone tissue and the volume of bone structures are un-
doubtedly relevant focus areas. This process is instrumental in deciding on dental implantation, performing tooth-preserving regenerative 
procedures, treating periodontitis, selecting postoperative tactics, and making prognoses. In this article, spectral changes in bone tissue in 
periodontitis are studied using Raman spectroscopy as a diagnostic method that has been successfully applied in recent years to solve various 
biomedical problems. Objectives. To evaluate spectral changes in bone tissue of the mandible alveolar region in patients with periodontitis. 
Methods. A nonrandomized clinical and laboratory study was conducted in 45 patients aged 45 to 60 years at Samara State Medical Univer-
sity and the Center for Restorative Dentistry dental clinic of the Academy of Dentistry LLC. The control group (Group 1) included 17 bone 
tissue samples obtained from patients during surgical procedures on periapical tissues with an ICD-10 diagnosis of K04.5 and K04.8, in teeth 
with normal periodontium. The study group consisted of 28 samples of alveolar bone tissue from the lower jaw obtained from patients during 
procedures for chronic localized periodontitis diagnosed according to ICD-10 as K05.30, in teeth with periodontal pathology (Group 2). Ra-
man spectroscopy was used to evaluate bone biopsies. Spectra were separated (deconvoluted) using the MagicPlotPro software (Magicplot 
Systems, LLC, Russia) for statistical analysis. The data obtained were analyzed using the IBMSPSS Statistics software environment (IBM, 
USA) by linear discriminant analysis (LDA) and comparative LDA analysis of groups. Results. In patients with periodontitis, spectral 
changes in bone tissue are observed, which are related to changes in the relative intensity of Raman scattering lines. In linear discriminant 
analysis (LDA), the main spectral changes are also observed for the combination scattering spectra of bone tissue at 850 cm–1 (proline ben-
zene ring), 956 cm–1 (v1 P−O symmetric valence (PO

4
3–), 1069 cm–1 (C−O planar valence (СO3

2– v1)), 1172 cm–1 (tyrosine, phenylalanine, 
C–H bond (protein)), 1315 cm–1 (amide III (α helix)), 1385–1441 cm–1 (scissor vibrations of CH2 and bending vibrations of CH3 in lipids and 
proteins), 1555 cm–1 (amide II N–H), 1665 cm–1 (amide I), 1745 cm–1 (phospholipids), which correspond to the mineral and organic compo-
nents. Conclusion. Clinical and laboratory studies conducted to evaluate bone tissue in patients with periodontitis have revealed spectral 
differences from healthy bone tissue, which are manifested in the Raman scattering lines corresponding to the mineral-organic structure of 
bone tissue. Therefore, Raman spectroscopy appears to be a promising method for analyzing bone tissue condition in periodontitis. In the 
future, the data obtained may serve as a basis for optimizing approaches to periodontitis treatment.
Keywords: bone tissue, periodontitis, dental tissue, Raman spectroscopy, chemometric analysis
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ВВЕДЕНИЕ
Состояние костной ткани челюстей является ключевым 

моментом при определении стоматологического статуса 
пациента, принятии решения о возможности дентальной 
имплантации, проведении зубосохраняющих регенератив-
ных вмешательств при пародонтитах [1, 2] и периодонти-
тах, выборе послеоперационной тактики и  определении 
прогнозов. Кроме как из-за локализованных проблем че-
люстно-лицевой области цитоархитектоника и  характер 
ремоделирования костной ткани меняются при постмено-
паузальном остеопорозе, болезни Педжета, опухолевых 
метастазах, ревматоидном артрите [3–8] и  пародонтите 
(распространенность которого составляет более 90 % 
взрослого населения Российской Федерации) [9, 10]. Си-
стемные нарушения перестройки костной ткани являют-
ся противопоказанием для восстановления жевательной 
функции с использованием дентальных имплантатов [11, 
12]. Стоит отметить, что восстановление и ремоделирова-
ние костей челюстей могут протекать более активно, чем 
в осевых костях скелета [13].

Диагностика состояния костной ткани челюстей является 
важнейшей проблемой современной стоматологии, причем 
широко распространенные существующие рентгенологиче-
ские методы [14, 15] не всегда позволяют оценить состоя-
ние и относительный состав костной ткани челюстей [16, 
17]. При хроническом генерализованном пародонтите од-
ной из основных проблем является поздняя обращаемость 
пациентов за специализированной помощью, так как ран-
ние стадии часто протекают бессимптомно, хотя при своев-
ременном выявлении сохраняется возможность перевести 
заболевание в состояние стойкой ремиссии и практически 
остановить развитие патологического процесса на той ста-
дии, на которой было начато лечение [18].

Наряду с общепринятыми методами диагностики (рент
геновская, компьютерная томография и прочие) в послед-
ние годы все активнее применяются в  области изучения 
тканей челюстно-лицевой области и  оптические методы 
исследования [10, 19–22].

В настоящей работе проведено изучение спектральных 
изменений костной ткани при пародонтите, проведенное 
с помощью Рамановской спектроскопии, успешно приме-
няемой в последние годы для решения различных биоме-
дицинских задач [20, 21]. Все более широкое применение 

в стоматологии метод получает в том числе из-за возмож-
ности его использования и  при неинвазивных подходах, 
для исследования одного и того же участка тканей много-
кратно, в динамике для объективной оценки влияния раз-
ных терапевтических методик [22–25].

Цель исследования  — оценка спектральных измене-
ний костной ткани альвеолярной части нижней челюсти 
при пародонтите.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Дизайн работы построен в  виде нерандомизированно-
го клинико-лабораторного исследования, проведенного 
на 45 образцах костной ткани альвеолярной части нижней 
челюсти пациентов, обратившихся в  стоматологическую 
клинику для удаления зуба по ортодонтическим показаниям.
Критерии соответствия

В исследование включались образцы костной ткани, 
полученные у пациентов перед основным хирургическим 
вмешательством.
Критерии включения для пациентов

Возраст от 45 до 60 лет с признаками состояния, удов-
летворяющего критериям диагноза «хронический локали-
зованный пародонтит» (код по МКБ‑10 — К05.30), и пато-
логией периапикальных тканей (коды по МКБ‑10 — К04.5, 
К04.8), при наличии добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании. Обязательным усло-
вием являлось наличие соседних зубов в зоне получения 
образцов, участки адентии не использовали.
Критерии невключения для пациентов

Критериями невключения являлись генерализованный 
пародонтит, наличие соматических заболеваний в стадии 
декомпенсации, онкологические заболевания, отягощен-
ный аллергологический анамнез, аутоиммунные заболева-
ния, остеопороз, беременность, лактация.
Критерии исключения для пациентов

Отказ от  дальнейшего участия в  исследовании, отказ 
от выполнения врачебных рекомендаций.
Условия проведения

Клиническая часть исследования проводилась на  базе 
кафедры стоматологии института последипломного об-
разования федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования «Са-
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марский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ ВО  СамГМУ Минздрава России) и  стоматоло-
гической клиники «Центр восстановительной стоматоло-
гии» общества с ограниченной ответственностью «Акаде-
мия стоматологии» (г. Самара).

Экспериментальные исследования с  использованием 
Рамановской спектроскопии были проведены на базе меж-
вузовской научно-исследовательской лаборатории «Тка-
невая инженерия» и на кафедре лазерных и биотехниче-
ских систем федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования «Са-
марский национальный исследовательский университет 
имени академика С. П. Королева».

Продолжительность исследования
Период проведения исследования: с ноября 2021 по сен-

тябрь 2022 года.

Описание медицинского вмешательства
Образцы костной ткани получали с  помощью физи-

одиспенсера Traus (TRAUS, Южная Корея) при скоро-
сти 200 об/мин трепаном с внутренним диаметром 3 мм 
под охлаждением 0,9 % раствором NaCl до основного хи-
рургического вмешательства. Затем образцы тщательно 
промывали в физиологическом растворе, присваивали но-
мер, упаковывали в индивидуальные пакеты и передавали 
в лабораторию на спектральный анализ. У каждого паци-
ента забор материала осуществлялся однократно.

Исходы исследования
Основной исход исследования

Конечной точкой исследования считали получение и ис-
следование спектров комбинационного рассеяния (КР), 
а  также LD-анализ итоговых данных для оценки состо-
яния костной ткани при пародонтите для диагностики 
при решении различных биомедицинских задач.
Дополнительные исходы исследования

Дополнительные исходы не предусмотрены.
Анализ в подгруппах

В группу сравнения (1-ю группу) включили 17 образцов 
костной ткани, полученных у пациентов во время хирур-
гических вмешательств по  поводу патологии периапи-
кальных тканей (коды по МКБ‑10 — К04.5, К04.8) в об-
ласти зубов с нормальным пародонтом. Для исследуемой 
группы 28  образцов костной ткани альвеолярной части 
нижней челюсти было получено у  пациентов во  время 
манипуляций по  поводу хронического локализованного 
пародонтита (код по МКБ‑10 — К05.30) в области зубов 
с патологией пародонта (2-я группа).
Методы регистрации исходов

В качестве основного метода оценки костной ткани 
в  норме и  при пародонтите был использован метод 
рамановской спектроскопии. Для реализации мето-
да применялся стенд (рис.  1), состоящий из  пробника 
RPB‑785 (f = 7,5 мм), лазера LuxxMaster LML‑785.0RB‑04 
(LuxxMaster, Великобритания), мощность до  500  мВт, 
длина волны 784,7 ± 0,05  нм, и  высокоразрешающего 
цифрового спектрометра ANDOR Shamrock sr‑303i (Andor 

Technology, Великобритания), спектральное разрешение 
0,15 нм, с охлаждаемой камерой «DV420A-OE» (диапазон 
200–1200 нм) [19]. Были сняты 3 спектра в различных точ-
ках костной ткани для каждого образца, всего 135 спек-
тров. Спектры сохранялись в  виде таблицы (в нм длина 
волны излучения и  его интенсивность в  относительных 
цифровых единицах).

Обработка полученных спектров КР была выполнена 
в программе Wolfram Mathematica 12.2 (Wolfram Research, 
США). При обработке результатов, у исследуемых спек-
тров осуществлялся перевод единиц измерения из  нм 
в рамановский сдвиг в см‑1 (по отношению к длине вол-
ны лазера), далее очищали от шумов фильтром Maximum 
Likelihood Estimation Savitzky-Golay filter (MLE-SG), опре-
деляли на выбранном интервале 380–1780 cm‑1 при помо-
щи итерационного алгоритма аппроксимирующую линию 
(полином пятой степени) автофлуоресцентной составля-
ющей, а затем вычитали эту составляющую, в результате 
получали выделенный рамановский спектр [19]. Интер-
претация полос в рамановском спектре на  i‑м диапазоне 
для костной ткани осуществлялась по данным Tarnowski 
et al. (2002); Ager et al. (2006) [26, 27].
Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных

Для статистического анализа использовались спектры 
после разделения (деконволюции) линии, проводимой 
в  программной среде MagicPlotPro (Magicplot Systems, 
LLC, Россия). Анализ полученных данных произведен 

Рис. 1. Экспериментальный стенд: 1  — исследуемый 
объект; 2 — рамановский пробник RPB 785; 3 — лазер-
ный модуль LuxxMaster LML‑785.0RB‑04; 4 — спект-
рометр Shamrock sr‑303i; 5 — компьютер; 6 — охлажда-
емая камера DV420A-OE
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 1. Experimental setup: 1  — test object; 2  — RPB 
785 Raman probe; 3 — LuxxMaster LML‑785.0RB‑04 la-
ser module; 4 — Shamrock sr‑303i spectrometer; 5 — com-
puter; 6 — DV420A-OE cooled chamber
Note: The figure was created by the authors.
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в программной среде IBMSPSS Statistics (IBM, США) ме-
тодом линейного дискриминантного анализа (LDA). Ана-
лиз взаимосвязи групп исследуемых объектов проводился 
в сравнительном LDA-анализе групп материалов здорово-
го участка костной ткани и с парадонтитом.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Формирование выборки проведено в  соответствии 
с критериями включения и невключения. Для проведения 
исследования были сформированы 2  группы. В  группу 
сравнения (1-ю  группу) включили 17  пациентов, у  кото-
рых были отобраны образцы костной ткани во время хи-
рургических вмешательств по поводу патологии периапи-
кальных тканей (код по МКБ‑10 — К04.5, К04.8) в области 
зубов с нормальным пародонтом. Для исследуемой груп-
пы у 28 пациентов отобраны образцы костной ткани аль-
веолярной части нижней челюсти во время манипуляций 
по  поводу хронического локализованного пародонтита 

(код по МКБ‑10 — К05.30) в области зубов с патологией 
пародонта (2-я группа).

Группы формировались из  пациентов обоего пола 
в  возрасте до 45 и  старше 60 лет. Средние значения по-
ловозрастного состава групп различаются несущественно 
(52,4 и 52,9 года для групп 1 и 2) (табл. 1). Выборки с уче-
том количества образцов являются репрезентативными.
Основные результаты исследования

Усредненные спектры комбинационного рассеяния 
костной ткани челюсти человека в  норме и  при паро-
донтите представлены на  рисунке 3 (с  каждого исследу-
емого образца костной ткани было снято по  3  спектра 
в различных его зонах, после чего строился усредненный 
спектр по каждому исследуемому образцу, а затем общий 
усредненный спектр комбинационного рассеяния стро-
ился по  всем усредненным образцам в  пределах каждой 
исследуемой группы, всего было изучено 135  спектров). 
Первичные спектры проходили фильтрацию шумов и вы-
читание автофлуоресцентной составляющей (итераци-
онным алгоритмом подбиралась линия в  виде полинома 
5–10-й степени, аппроксимирующая автофлуоресцентную 
составляющую), а  также преобразование в  систему ко-
ординат рамановского сдвига (по отношению к исходной 
длине волны лазера 785 нм).

Из рисунка хорошо видно, что при пародонтите наблю-
даются спектральные изменения костной ткани, связан-
ные с  изменением относительной интенсивности линий 
комбинационного рассеяния, соответствующих мине-
ральной составляющей, 956  см‑1 (v

1 
P–O симметричное 

валентное (PO
4

3-), 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное 
(СO3

2‑v1)), а  также органической составляющей костной 
ткани 850 см‑1 (бензольное кольцо пролина), 1172 см‑1 (ти-
розин, фенилаланин, C‑H связь (белок)), 1242–1270  см‑1 
(амид III), 1315 см‑1 (амид III (α спираль)), 1385–1441 см‑1 
(ножничные колебания CH2  и  изгибные колебания 
CH3 в липидах и белках), 1555 см‑1 (амид II N–H), 1665 см‑1 
(амид I), 1745 см‑1 (фосфолипиды).

Данные спектральные изменения связаны с резорбцией 
костной ткани при пародонтите (линии гидроксиапатита 
956 см‑1 (v1 

P–O симметричное валентное (PO
4

3-) и его за-
мещение 1069 см‑1 (C–O плоскостное валентное (СO3

2‑v1)), 
что свидетельствует о  замещении водно-минерального 
обмена в костной ткани (интенсивное замещение гидрок-
сид-иона OH- в  структуре апатита ионами СO3

2), а  так-
же разрушении органической матрицы (амидные линии 
1242–1270 см‑1 (Amide III), 1315 см‑1 (амид III (α-спираль)), 
1555 см‑1 (амид II N–H), 1665 см‑1 (амид I), линии пролина 
850 см‑1 (бензольное кольцо пролина)).

Возможность участия в исследовании была 
предоставлена 54 пациентам 

Группа 1 (n = 17) Группа 2 (n = 28)

Исключено из исследования (n = 9):
- отказ от участия в исследовании (n = 9)

45 пациента включено в исследование 

Забор образцов костной ткани

Оценка спектральных изменений костной ткани 
методом Романовской спектрометрии

0 образцов исключено 
из наблюдения

Результаты анализа 
17 образцов были  

включены 
в исследование

0 образцов исключено 
из наблюдения

 
  

 

Результаты анализа 
28 образцов были

включены
в исследование

Рис. 2. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям CONSORT).
Fig. 2. The block diagram of the study design
Note: Performed by the authors (according to CONSORT recom‑
mendations).

Таблица 1. Половая и возрастная характеристика пациентов в сравниваемых группах
Table 1. Sex and age characteristics of patients in the compared groups

Показатель Группа 1
(n = 17)

Группа 2
(n = 28) Уровень значимости, р

Пол (женский/мужской), % 52,9/47,1 50/50 0,85
Возраст (М ± SD), лет 52,4 ± 4,5 52,9 ± 5,1 0,56

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: The table was compiled by the authors.
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Заметный сдвиг комбинационного рассеяния орга-
нической составляющей при пародонтите на  линиях 
1315  и  1385  см‑1 обусловлен разрушением органической 
матрицы при пародонтите [28–30]. Разрушение органиче-
ской матрицы (каркаса) ведет к невозможности удержания 
и утрате минеральной составляющей.

Спектральный контур на  рисунке 3  имеет ряд линий 
комбинационного рассеяния с  высоким коэффициентом 
взаимного перекрытия, так что определить количество, 
положения и ширину этих линий в перекрытом состоянии 
затруднительно.

Поэтому для повышения информативности и точности 
полученных спектров КР был произведен нелинейный 
регрессионный анализ спектров, состоящий в  их разло-
жении на  отдельные спектральные линии. Данное раз-
ложение проводилось с  ограничением ряда параметров 
(амплитуда линии не отрицательная, ширина ограничена 
минимальной шириной, обусловленной шириной линии 
лазера, и  максимальной, дабы не  получать физически 
невозможные линии при математическом подборе) и  ис-
пользования шаблона с  положением заранее известных 
сильных линий. При моделировании спектрального кон-
тура у  линий, используемых как шаблон, фиксирова-
лись положение  x0  и  полуширина линии (HWHM) dx. 
При моделировании подбиралась лишь интенсивность ли-

нии в диапазоне от 0 до значения локального максимума 
спектра в области x0. HWHM ограничивалось в диапазоне 
от 1 до 16 см‑1. Это позволяло добиться высокой стабиль-
ности результатов при моделировании контура и  учиты-
вать все сдвиги линий КР. Критериальной переменной 
являлась амплитуда линий a, которая зависит от значений 
независимых регрессоров dx и x0, определяющих началь-
ные условия анализа.

Среднее значение скорректированного коэффициен-
та детерминации спектра от  исходного в  области 380–
1780 см‑1 для всех 135 спектров составило adjR2 = 0,9989. 
Подобранная линия комбинационного рассеяния не выхо-
дит за границы спектрального контура.

На рисунке 4  представлен результат разложения спек-
трального контура в  диапазоне 380–1780  см‑1 на  сумму 
распределений линий Гаусса (для используемого спект-
рометра с разрешением ~1,2 см‑1 и биообъектов является 
оптимальной формой линии).

В программной среде Wolfram Mathematica 12.2 с при-
менением методов машинного обучения на  основе авто-
матического многоитерационного моделирования уста-
новлен окончательный состав спектральных линий КР, 
использовались данные первичных неусредненных спект-
ров (135 спектров). Апробация метода проведена с учетом 
анализа литературных данных [28, 31–33].

Рамановский сдвиг, см-1
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Рис. 3. Усредненные спектры комбинационного рассеяния костной ткани в норме (1) и при пародонтите (2)
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 3. Average Raman scattering spectra of bone tissue in normal conditions (1) and in periodontitis (2)
Note: The figure was created by the authors.
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Относительная количественная оценка компонентного 
состава образцов костной ткани из  обеих исследуемых 
групп проведена с  использованием нормированных ам-
плитуд разделенных линий комбинационного рассеяния.

Для дальнейшего анализа полученных после разделения 
спектральных линий исследуемых образцов был приме-
нен метод линейного дискриминантного анализа (ЛДА — 
linear discriminant analysis, LDA) в  программной сре-
де IBM SPSS Statistics. Сопоставлялись группы образцов 
костной ткани челюсти человека в норме и ткани челюсти 
человека при пародонтите. В качестве основной перемен-
ной задействована дискриминантная функция LD‑1 (опи-
сывает 100 % дисперсию), другие LD переменные оказа-
лись не задействованы.

На рисунке 5 показаны результаты сравнения LDA двух 
групп образцов. Группа 1  принадлежит образцам кост-
ной ткани челюсти человека в норме, группа 2 — костной 
ткани челюсти человека при пародонтите.

В основном положительные значения LD‑1 характери-
зуют спектры комбинационного рассеяния костной ткани 
челюсти человека в норме, отрицательные значения харак-
теризуют спектры комбинационного рассеяния костной 
ткани челюсти человека при пародонтите. Области групп 
имеют значительное пересечение в  диапазоне LD‑1  = 
{-1,75; 0,75}. Площади групп имеют также пересечения.

Чем выше по  модулю значение LD‑1 переменной, тем 
в большей степени она определяет разницу в дискримина-
ционной модели между костной тканью челюсти человека 
в норме и при пародонтите.

Для относительной количественной оценки компонент-
ного состава костной ткани челюсти человека в  норме 

и при пародонтите использовались отношения интенсив-
ности линий комбинационного рассеяния к  интенсивно-
сти линии фосфолипидов.

Из рисунка 5 видно, что наибольшие значения LD‑1 на-
блюдаются на линиях комбинационного рассеяния, соот-
ветствующих органической составляющей костной ткани. 
Данные спектральные изменения также свидетельству-
ют об изменении синтеза коллагена в структуре костной 
ткани при пародонтите.

Далее были проанализированы различные комбинации 
параметров и  выделено 10  линий комбинационного рас-
сеяния.

На рисунке 6 показаны значения релевантных коэффи-
циентов матрицы факторной структуры, имеющие физи-
ческий смысл корреляции между переменными в модели 
и дискриминирующей функцией.

По данному графику видно, что основные спект-
ральные изменения наблюдаются как и  для спектров 
комбинационного рассеяния костной ткани на  линиях 
850 см‑1 (бензольное кольцо пролина), 956 см‑1 (v1 

P–O 
симметричное валентное (PO

4
3-)), 1069  см‑1 (C–O пло-

скостное валентное (СO3
2‑v1)), 1172  см‑1 (тирозин, фе-

нилаланин, C‑H-связь (белок)), 1315  см‑1 (амид  III 
(α-спираль)), 1385–1441  см‑1 (ножничные колебания 
CH2  и  изгибные колебания CH3  в  липидах и  белках), 
1555  см‑1 (амид  II N–H), 1665  см‑1 (амид  I), 1745  см‑1 
(фосфолипиды), которые соответствуют минеральной 
и  органической составляющей. Чем выше по  модулю 
значение LD‑1 для переменной, тем в большей степени 
она определяет разницу в дискриминационной модели 
между группами образцов.
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Рис. 4. Разложение спектрального контура образцов 
костной ткани челюсти человека
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
КР — комбинационное рассеяние.
Fig. 4. Decomposition of the spectral contour of jawbone 
samples
Note: The figure was created by the authors. Abbreviation: КР — 
Raman scattering.
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Рис. 5. График значений линейной дискриминантной 
функции исследуемых групп
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
LD — линейная дискриминантная функция.
Fig. 5. Value graph of the linear discriminant function for 
the groups under study
Note: The figure was created by the authors. Abbreviation: LD — 
linear discriminant function.
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Дополнительные результаты исследования
В процессе планирования исследования получение до-

полнительных результатов не ожидалось, и они не были 
достигнуты в ходе его реализации.

Нежелательные явления
Не зарегистрированы.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Спектральный анализ костной ткани зубов при паро-
донтите позволил установить характерные критерии. 
Обнаружено, что заболевание пародонтитом вызывает 
отличительные спектральные отклонения в  структуре 
органического матрикса, а  также перемены в  спектрах 
комбинационного рассеяния (КР) минеральной фазы. Эти 
изменения прямо связаны с  резорбцией костной ткани 
при пародонтите.

Выявленные спектральные сдвиги обусловлены процес-
сом резорбции костной ткани и разрушением органическо-
го матрикса. Заметное смещение линий КР органической 
составляющей на  линиях 1315  и  1385  см‑1 у  пациентов 
с  пародонтитом указывает на  разрушение органической 
матрицы. Спектральные аномалии, возникающие из-за по-
вреждения поперечных связей в органическом матриксе, 
приводят к изменениям в минеральном составе.

Применение дискриминантного анализа позволило 
определить критерии для выявления изменений в костной 
ткани при пародонтите. Это особенно ценно при сложной 
дифференциальной диагностике очагов деструкции аль-
веолярных отростков челюстей, позволяя дифференциро-
вать от других патологических состояний.

Обсуждение основного результата исследования
Установлены изменения спектров комбинационного 

рассеяния костной ткани при пародонтите. Данные спек-
тральные изменения обусловлены резорбцией костной 
ткани и разрушением органической матрицы. Разрушение 
органической матрицы (каркаса) при пародонтите ведет 
к  невозможности удержания и  утрате минеральной со-
ставляющей [34, 35].

При этом выявленные в настоящей работе спектральные 
изменения не проявляются при других распространенных 
стоматологических заболеваниях, например при кариесе 
зубов. Так, в работе О. А. Магсумовой и соавт. [36] показа-
но, что при кариесе снижается только концентрация ионов 
(РО4)

 3–.
В работах других авторов диагностика пародонтита осу-

ществляется по изменению цемента зубов. Показано [37–
39], что основным структурным изменением при пародон-
тите является цемент зубов. Неправильное формирование 
цемента приводит к развитию пародонтальных карманов. 
Это связано с тем, что структура цемента является основ-
ным элементом восприимчивости к  микробной инвазии 
и образованию пародонтальных карманов [37].

Ранее авторами установлено, что спектральные изме-
нения зубов при пародонтите имеют схожий характер 
со спектральными изменениями, возникающими при осте-
опорозе [19]. При пародонтите нарушается водно-мине-
ральный обмен в  тканях зубов (интенсивное замещение 
гидроксид-иона OH- в  структуре апатита ионами СO3

2-) 
и  синтез коллагена. Подобные спектральные изменения 
наблюдаются и при пародонтите в костной ткани.

Таким образом, при пародонтите происходят спектраль-
ные сдвиги комбинационного рассеяния, схожие с  изме-
нениями в органическом матриксе, возникающие при ме-
ханической нагрузке, а  также при остеопорозе, которые 
обусловлены разрывом поперечных связей в  органиче-
ском матриксе.
Ограничения исследования

Не выявлены.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные клинико-лабораторные исследования 
по оценке костной ткани при пародонтите показали спек-
тральные различия со здоровой костной тканью, которые 
проявляются на линиях комбинационного рассеяния, соот-
ветствующих минерало-органической структуре костной 
ткани. Установлено, что данные спектральные изменения 
в  костной ткани при пародонтите связаны с  резорбцией 
костной ткани и вызваны замещением гидроксид-иона OH 
в  структуре апатита ионами СO3

2-, а  также нарушением 
структуры органического матрикса кости, о чем свидетель-
ствует изменение линий КР амидных структур, а  также 
пролина. Таким образом, метод спектроскопии КР может 
быть использован для оценки костной ткани при пародон-
тите. Полученные результаты можно будет использовать 
для коррекции лечения данного заболевания.
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Рис. 6. Значения коэффициентов факторной структуры
Примечание: рисунок выполнен авторами. Сокращение: 
LD — линейная дискриминантная функция.
Fig. 6. Values of factor structure coefficients
Note: The figure was created by the authors. Abbreviation: LD — 
linear discriminant function.
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