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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОГРАММНОГО МОДУЛЯ DENTALCOLOR-ANALYSIS ДЛЯ 
ОЦЕНКИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СТАТУСА ПОЛОСТИ РТА 

 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18434981 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Программный модуль DentalColorAnalysis продемонстрировал высокую клиническую эффективность в объективной 

оценке гигиенического статуса полости рта. Использование комбинации показателей Hue, Red, Blue обеспечивает 
максимальную точность и воспроизводимость диагностики, что делает метод перспективным инструментом профилактики 
и мониторинга лечения воспалительных заболеваний пародонта. 

Ключевые слова: HSV, RGB, зубной налет, искусственный интеллект 
  

Lim Tatyana Vyacheslavovna  
Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

 
OG‘IZ BO‘SHLIG‘I GIGIYENASI HOLATINI BAHOLASH UCHUN DENTALCOLOR-ANALYSIS   

DASTURIY MODULINING KLINIK SAMARADORLIGI 
ANNOTATSIYA 

DentalColor-Analysis dasturiy moduli og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenik holatini obyektiv baholashda yuqori klinik samaradorlikni 
ko‘rsatdi. Hue, Red, Blue ko‘rsatkichlari kombinatsiyasidan foydalanish diagnostikaning maksimal aniqligi va takrorlanuvchanligini 
ta’minlaydi, bu esa ushbu usulni parodont yallig‘lanish kasalliklarining oldini olish va davolashni monitoring qilishning istiqbolli 
vositasiga aylantiradi. 

Kalit so‘zlar. HSV, RGB, tish qoplamasi, sun’iy intellekt, DentalColor-Analysis 
  

Lim Tatyana Vyacheslavovna  
Samarkand State Medical University 

 
CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE DENTALCOLOR-ANALYSIS SOFTWARE MODULE FOR ASSESSING 

ORAL HYGIENE STATUS 
ANNOTATION 

The software module DentalColorAnalysis demonstrated high clinical effectiveness in the objective assessment of oral hygiene 
status. The use of the combined parameters Hue, Red, Blue ensures maximum accuracy and reproducibility of diagnostics, making 
the method a promising tool for the prevention and monitoring of periodontal inflammatory diseases. 

Keywords: HSV, RGB, plaque, artificial intelligence, DentalColor- Analysis. 
  
Введение. Концепция глобальной стратегии 

стоматологического здоровья ВОЗ предусматривает 
всеобщий охват услугами гигиены полости рта к 2030 году 
[13]. Заболевания пародонта относятся к числу наиболее 
распространённых стоматологических проблем, 
оказывающих значительное влияние на качество жизни 
населения. 

Основной этиологический фактор воспалительных 
заболеваний слизистой оболочки полости рта - микробная 
зубная биоплёнка, представляющая собой сложные 

сообщества микроорганизмов. Она защищает бактерии от 
внешних воздействий, вызывает хроническое воспаление, 
затрудняет терапию и ведёт к разрушению тканей пародонта 
[6; 8]. 

Для профилактики гингивита и пародонтита 
принципиально важны своевременная диагностика, 
контроль гигиены зубного налета. Раннее выявление 
воспалительных изменений позволяет предотвратить 
прогрессирование и снизить риск осложнений, а 
регулярный мониторинг выявляет патологию ещё до 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18434981
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клинических проявлений и обеспечивает проведение 
целевых вмешательств [2; 12]. 

Традиционные индексный метод - OHI-S по Green–
Vermillion широко применяются для оценки гигиены и 
воспаления [3]. Они позволяют стандартизировать 
обследование и сопоставлять данные, но имеют 
ограничения: субъективность, зависимость от опыта врача и 
условий осмотра. Это снижает воспроизводимость, 
осложняет сравнение между исследованиями и 
ограничивает их ценность для динамического наблюдения. 
В связи с этим усиливается интерес к цифровым методам 
объективной количественной оценки биоплёнки, 
основанным на автоматизированных алгоритмах анализа 
изображений [7]. 

Цифровые технологии и компьютерная стоматология 
открывают новые возможности объективного анализа 
состояния зубной поверхности. Модели HSV (Hue, 
Saturation, Value) и RGB (Red, Green, Blue) позволяют 
количественно фиксировать изменения цвета зубов при 
индикации и удалении биоплёнки [4; 5; 11]. 

Искусственный интеллект и машинное обучение 
(включая большие языковые модели - LLM, такие как 
ChatGPT) активно внедряются в стоматологию, повышая 
качество диагностики, лечения и обучения. Автоматизация 
обработки изображений - стоматологических фотографий, 
рентгенограмм, 3D-томографии - ускоряет анализ данных и 
снижает риск ошибок, связанных с человеческим фактором 
[1; 9; 10]. 

Цель. Оценка эффективности DentalColor-Analysis, 
основанного на цветовых моделях HSV и RGB, 
интегрированного с искусственным интеллектом ChatGPT, 
для объективной оценки гигиенического статуса полости 
рта. 

Материалы и методы. В исследование были включены 
80 пациентов с воспалительными заболеваниями слизистой 
оболочки полости рта и пародонта (гингивит, пародонтит) 
на фоне хронического гастродуоденита и 38 практически 
здоровых людей. Индекс OHI-S широко применяется 
стоматологами для оценки чистоты полости рта, так как 
отражает количество и выраженность зубного налёта. 
Сопоставление его значений с параметрами цветовых 
моделей подтверждает надёжность спектрального анализа 
как метода объективной диагностики и наблюдения за 
зубной биоплёнкой. Для определения «порогов» в цветовых 
моделях проведён статистический анализ с разбивкой по 
категориям OHI-S: «хорошая гигиена» (0,0–0,6), 
«удовлетворительная» (0,7–1,6), «неудовлетворительная» 
(1,7–2,5) и «плохая» (>2,6), отражающих степень 
выраженности налёта и камня - от минимальной до 
максимальной. 

В объединённой выборке (n=118), проведено 
распределение по OHI-S. «Хорошая» гигиена отмечена у 19 
человек (16,1%), «удовлетворительная» - у 34 (28,8%), 
«неудовлетворительная» - у 46 (39,0%) и «плохая» - у 37 
(31,4%). Такое распределение обеспечило 
репрезентативность выборки, позволило сопоставить 
спектральные характеристики HSV и RGB с клиническими 
индексами  

Для разработки программного модуля DentalColor-
Analysis для оценки зубного налёта по цветовым моделям 
HSV и RGB, интегрированного с искусственным 
интеллектом ChatGPT, нами создана методика 
спектрального анализа изображений, основанная на 

преобразовании колориметрических данных поверхности 
зубов и слизистой оболочки полости рта в объективные 
количественные показатели. Проводилась фотосъёмка 
зубной с использованием цифровых фотокамер камер или 
смартфонов. Обработка изображений выполнялась на 
персональном компьютере с применением программы, 
названной нами «программный модуль DentalColor-
Analysis», реализованного на языке Python с 
использованием библиотек OpenCV, NumPy, Pandas и 
python-docx. Интеграция с системой анализа ChatGPT 
обеспечивала автоматизацию обработки данных, 
повышение точности и расширение интерпретационных 
возможностей метода. Далее полученные цифровые данные 
обрабатывались методами статистики и 
интерпретировались с клинических позиций. 

Оценку гигиены полости рта проводили индексом OHI-
S по Green-Vermillion, определяющий зубной налёт и 
камень.  

Статистический анализ включал описательные 
показатели, t-критерий Стьюдента, χ², RR, OR с 95% ДИ, 
корреляцию (Пирсон/Спирмен), ROC-анализ с расчётом 
индекса Youden’s J, ANOVA; расчёты выполняли в IBM 
SPSS Statistics v.27. 

Результаты исследования. 
Определение статистически значимых пороговых 

значений показателей цветовых моделей обосновывает 
практическую ценность применения данного метода в 
стоматологической практике. Установление связи между 
OHI-S и показателями цветовых моделей является 
ключевым этапом валидации спектрального анализа как 
объективного инструмента диагностики и мониторинга 
биоплёнки. Для определения диагностических порогов 
цветовых моделей проведён статистический анализ с 
градацией по индексу OHI-S: «хорошая» (0,0–0,6), 
«удовлетворительная» (0,7–1,6), «неудовлетворительная» 
(1,7–2,5), «плохая» (>2,6), отражающей степень 
выраженности зубного налёта и камня, от отсутствия до их 
максимальных количественных проявлений. 

В этой связи определение диагностических порогов 
параметров HSV и RGB проводилось на этапе 
профессиональной гигиены полости рта по протоколу 
Guided Biofilm Therapy «после индикации», поскольку 
именно в этот момент цветовые характеристики наиболее 
полно отражают степень зрелости, плотности биоплёнки и 
выраженность зубного налёта.  

Результаты анализа (таблица 1) показали, что при 
«хорошем» уровне гигиены (OHI-S 0,0–0,6) среднее 
значение Hue составляло 62,8 ± 4,6 при IQR = 18,9, что 
указывает на удовлетворительное состояние полости рта 
при умеренной вариабельности. 95% доверительный 
интервал (51,9–70,5) подтверждает достоверность среднего 
значения. Порог Hue ≤ 90,0 обеспечивал чувствительность 
0,71 и специфичность 0,70, а AUC = 0,74 отражал 
приемлемую точность. Коэффициент корреляции Hue с 
индексом OHI-S (r = 0,65; p = 0,003) свидетельствовал о 
клинической значимости показателя в данной группе. В 
подгруппе с «удовлетворительной» гигиеной  

(OHI-S 0,7–1,6) Hue увеличивался до 101,9 ± 1,9, при 
этом IQR снижался до 13,6, что указывало на большую 
однородность данных. Интервал (98,3–105,9) 
соответствовал переходной зоне значений, а порог 91–120 
обозначал необходимость более тщательного наблюдения. 
Параметры диагностической эффективности составили: SE 
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= 0,69, SP = 0,73, AUC = 0,81. Выраженная положительная 
корреляция (r = 0,74; p <0,001) подтверждала устойчивую 
связь Hue с гигиеническим уровнем. 

При «неудовлетворительной» гигиене (OHI-S 1,7–2,5) 
среднее значение Hue достигало 138,1 ± 3,1, а IQR возрастал 
до 37,1, что отражало рост неоднородности показателей. 
Доверительный интервал (130,9–143,1) и диагностический 
порог 121–169 позволяли надёжно выделять пациентов, 
нуждавшихся в профессиональной гигиене. 
Диагностическая ценность была 

высокой: SE = 0,77, SP = 0,84, AUC = 0,87. Корреляция (r 
= 0,72; p <0,001) подтверждала значимость Hue в этой 
подгруппе  

В категории «плохая» гигиена (OHI-S >2,6) Hue 
составлял 197,9 ± 2,6 при IQR = 23,9 и ДИ 191,0–201,2, что 
свидетельствовало о стабильно высоких значениях при 
выраженном налёте. Диагностический порог ≥ 170 
обеспечивал максимальную специфичность для выявления 

пациентов высокого риска. Показатели SE = 0,84, SP = 0,77 
и AUC = 0,87 указывали на высокую точность метода в 
данной группе. Сильная корреляция с индексом OHI-S (r = 
0,74; p <0,001) сохранялась даже при крайне низком уровне 
гигиены. 

В когорте пациентов с «хорошей» гигиеной (OHI-S 0,0–
0,6) среднее значение Saturation составило 77,7 ± 3,9 при 
95% ДИ 69,5–85,9 и IQR = 25,1, что указывает на умеренную 
вариабельность показателя. Диагностический порог ≤104 
характеризуется чувствительностью 0,69, специфичностью 
0,65 и AUC = 0,75, что свидетельствует о ограниченной 
точности критерия при выявлении пациентов с 
минимальным налётом. Корреляция с индексом OHI-S (r = 
0,61; p <0,001) подтверждает статистическую значимость 
связи. 

При «удовлетворительном» уровне гигиены (OHI-S 0,7–
1,6) Saturation достигал 119,4 ± 2,6 (95% ДИ 114,1–124,7; 
IQR = 25,0).  

 
Таблица 1 

Диагностические характеристики и пороговые значения показателя Hue по оценки биопленки и зубного налета 
 

OHI-S 
(баллы) M ± m IQR 95% ДИ ДП r p-value SE SP AUC 

0,0 – 0,6 62,8 ± 4,6 18,9 51,9 – 70,5 ≤ 90 0,65 0,003 0,71 0,70 0,74 

0,7 – 1,6 101,9 ± 1,9 13,6 98,3 – 105,9 91– 120 0,74 <0,001 0,69 0,73 0,81 

1,7 – 2,5 138,1 ± 3,1 37,1 130,9 – 143,1 121 – 
169 0,72 <0,001 0,77 0,84 0,87 

> 2,6 197,9 ± 2,6 23,9 191,0 – 201,2 ≥ 170 0,74 <0,001 0,84 0,77 0,87 

Примечание: M ± m, IQR, 95% ДИ показатели Hue; ДП, r, p-value, SE, SP, AUC показатели Hue относительно OHI-S. 
 

Таблица 2 
Диагностические характеристики и пороговые значения показателя Saturation по оценки биопленки и зубного 

налета 
OHI-S 
(баллы) M ± m IQR 95% ДИ ДП r p-value SE SP AUC 

0,0 – 0,6 76,4 ± 
3,9 25,1 69,5 – 

85,9 ≤104 0,61 <0,001 0,69 0,65 0,75 

0,7 – 1,6 117,4 ± 
2,6 25,0 114,1 – 

124,7 
105 – 
140 0,59 <0,001 0,67 0,73 0,80 

1,7 – 2,5 160,3 ± 
3,4 35,0 154,9 – 

169,3 
141 – 
195 0,60 <0,001 0,74 0,81 0,85 

> 2,6 219,2 ± 
3,2 31,5 218,7 – 

232,1 ≥ 196 0,79 <0,001 0,81 0,74 0,85 

Примечание: M ± m, IQR, 95% ДИ показатели Hue; ДП, r, p-value, SE, SP, AUC показатели Hue относительно OHI-S.  
 
Диапазон порогов 105–140 отражает переходную «серую 

зону», требующую профилактики и наблюдения. 
Диагностические характеристики: SE = 0,67, SP = 0,73, AUC 
= 0,80, что подтверждает хорошую, но не максимальную 
точность метода. Корреляция (r = 0,59; p <0,001) указывает 
на умеренную устойчивость связи Saturation с 
гигиеническим статусом. 

В подгруппе с «неудовлетворительной» гигиеной (OHI-
S 1,7–2,5) среднее значение Saturation увеличивалось до 
162,1 ± 3,4, IQR = 35,0, 95% ДИ 154,9–169,3. Порог 141–195 

позволял выделять пациентов с выраженными 
нарушениями, требующими профессиональной помощи.  

Показатели SE = 0,74, SP = 0,81 и AUC = 0,85 указывают 
на высокую диагностическую надёжность. Корреляция (r = 
0,60; p <0,001) подтверждает статистически значимую связь 
с индексом OHI-S. 

В группе с «плохим» гигиеническим статусом (OHI-S > 
2,6) Saturation достигал 225,4 ± 3,2 (95% ДИ 218,7–232,1; 
IQR = 31,5), что отражает стабильно высокие значения при 
массивном налёте. Диагностический порог ≥ 
196демонстрировал высокую специфичность. 
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Диагностические показатели оставались высокими: SE = 
0,81, SP = 0,74, AUC = 0,85. Корреляция (r = 0,79; p <0,001) 
подтверждала прочную линейную зависимость Saturation от 
OHI-S при тяжёлых нарушениях. 

Аналогичные изменения происходили и в других 
показателей цветовых моделей. Так, у пациентов с 
«хорошей» гигиеной среднее значение Value составило 
152,9 ± 6,0 (95% ДИ 140,8–165,0; IQR = 46,5), что отражает 
умеренный разброс внутри группы. Диагностический порог 
>189 оказался малоинформативным: отрицательная 
корреляция с OHI-S (r = –0,28; p = 0,28) статистически 
недостоверна. Диагностические параметры (SE = 0,28, SP = 
0,99, AUC = 0,48) указывают на крайне низкую точность 
критерия в этой подгруппе. 

В группе с «удовлетворительным» уровнем гигиены 
Value составил 151,3 ± 7,3, при расширении IQR до 87,5 и 
ДИ до 136,5–166,1, что демонстрирует выраженную 
неоднородность. Порог 141–188 не обеспечивал высокой 
надёжности: связь с индексом слабая и недостоверная (r = –
0,16; p = 0,35). Показатель имел высокую чувствительность 
(SE = 0,88), но низкую специфичность (SP = 0,46), при AUC 
= 0,61. Таким образом, Value способен выявлять 
большинство пациентов с риском ухудшения гигиены, но 
ошибочно относит значительную их часть к другой 
категории. 

В подгруппе «неудовлетворительная» гигиена среднее 
Value увеличивалось до 171,1 ± 5,6 (95% ДИ 159,8–182,4; 
IQR = 51,7). Порог 101–140 позволял фиксировать 
нарушения, однако корреляция с индексом была умеренной 
(r = –0,34; p = 0,004). Несмотря на высокую 
чувствительность (SE = 0,99), крайне низкая специфичность 
(SP = 0,06) и минимальное значение AUC = 0,13 делают 
данный показатель непригодным для чёткой 
дифференциации пациентов этой категории. 

В группе с «плохим» гигиеническим статусом среднее 
Value снижалось до 130,8 ± 3,4 (95% ДИ 123,8–137,8; IQR = 
27,5). Порог <101 обеспечивал слабую обратную 
корреляцию с OHI-S (r = –0,31; p = 0,002). При 
чувствительности 0,99 специфичность оставалась крайне 
низкой (SP = 0,06), а AUC = 0,13 подтверждало 
минимальную диагностическую ценность Value при 
тяжёлых нарушениях гигиены. 

Исследованные диагностические характеристики 
показателя Red выявили, что у пациентов с «хорошей» 
гигиеной среднее значение Red составило 193,7 ± 4,3 (95% 
ДИ 172,9–201,5; IQR = 38,5). Порог >175,0 позволял 
уверенно выделять данную категорию. Диагностические 
показатели были удовлетворительными: SE = 0,77, SP = 0,71 
и AUC = 0,84. Сильная обратная корреляция с индексом 
OHI-S (r = –0,72; p <0,001) подтверждала значимость Red как 
маркёра оптимального уровня гигиены. 

В группе с «удовлетворительной» гигиеной Red 
снижался до 153,4 ± 6,5, IQR увеличивался до 49,5, а 
доверительный интервал расширялся до 150,5–178,7. 
Пороговые значения (175,0–154,0) определяли переходную 
зону, требующую повышенного контроля. Диагностическая 
эффективность оставалась высокой: SE = 0,79, SP = 0,73 и 
AUC = 0,87. Стойкая отрицательная корреляция (r = –0,76; p 
<0,001) подтверждала тесную взаимосвязь Red с индексом 
гигиены. 

При «неудовлетворительной» гигиене среднее значение 
Red составляло 149,3 ± 3,1 (95% ДИ 136,9–153,0; IQR = 
37,5). Диапазон 154,0–130,0 позволял уверенно выделять 

пациентов, нуждающихся в профессиональной помощи. 
Высокие показатели чувствительности (SE = 0,84), 
специфичности (SP = 0,79) и AUC = 0,89 свидетельствовали 
об отличной диагностической мощности Red. Корреляция 
оставалась сильной и отрицательной (r = –0,76; p <0,001). 

В подгруппе с «плохим» гигиеническим статусом Red 
снижался до 111,9 ± 2,6 (95% ДИ 110,0–124,8; IQR = 27,5). 
Порог <130,0 позволял надёжно выделять пациентов 
высокого риска. Именно здесь отмечались максимальные 
показатели точности: SE = 0,87, SP = 0,81 и AUC = 0,91. 
Корреляция достигала наибольшей силы (r = –0,82; p 
<0,001), подтверждая диагностическую значимость Red как 
критерия тяжёлых нарушений гигиены. 

В подгруппе с «хорошей» гигиеной среднее значение 
Green составило 149,4 ± 9,5 (95% ДИ 128,9–169,9; IQR = 
70,5), что указывает на значительную вариабельность 
внутри группы. Диагностический порог <115 оказался 
малоинформативным: корреляция с индексом гигиены 
крайне слабая и статистически недостоверная (r = –0,12; p 
>0,620). Показатели чувствительности и специфичности (SE 
= 0,31; SP = 0,74) при AUC = 0,39 подтверждают низкую 
диагностическую ценность Green для выделения пациентов 
с оптимальной гигиеной. 

При «удовлетворительном» уровне гигиены Green 
увеличивался до 158,1 ± 10,4 (95% ДИ 136,5–179,7; IQR = 
126,0), что отражает резкую гетерогенность показателя. 
Диапазон порогов (115–136) перекрывался с предыдущей 
категорией, а корреляция оставалась слабой и статистически 
незначимой (r = –0,12; p >0,480). Чувствительность была 
крайне низкой (SE = 0,05), при умеренной специфичности 
(SP = 0,67), а AUC = 0,36 подтверждал отсутствие 
диагностической пользы. 

В группе с «неудовлетворительной» гигиеной среднее 
Green снижалось до 126,8 ± 3,9 (95% ДИ 118,7–134,9; IQR = 
16,0), что отражало относительную стабильность данных. 
Порог (115–136) совпадал с предыдущей подгруппой, а 
связь с OHI-S оставалась незначимой (r = –0,11; p >0,450). 
Несмотря на приемлемую чувствительность (SE = 0,66) и 
очень высокую специфичность (SP = 0,95), низкий 
показатель AUC = 0,32 делал Green ненадёжным критерием 
для дифференциации пациентов с неудовлетворительной 
гигиеной. 

В категории «плохая» гигиена среднее значение Green 
составило 139,9 ± 4,5 (95% ДИ 130,5–149,3; IQR = 22,0). 
Диагностический порог определялся выше 136, однако 
корреляция практически отсутствовала (r = –0,02; p> 0,880). 
При SE = 0,72 и SP = 0,60 диагностическая точность 
оставалась низкой: AUC = 0,53 подтверждал отсутствие 
клинической надёжности показателя. 

В подгруппе с «хорошей» гигиеной среднее значение 
Blue составило 67,4 ± 2,4 (95% ДИ 61,9–72,9; IQR = 18,0), 
что указывает на умеренную вариабельность. 
Диагностический порог <92,0 позволял выделять пациентов 
с оптимальной гигиеной. Корреляция с индексом OHI-S 
была статистически значимой (r = 0,60; p = 0,012). 
Показатели SE = 0,74, SP = 0,69 и AUC = 0,79 
свидетельствовали о достаточно высокой точности 
критерия. 

В группе с «удовлетворительным» уровнем гигиены Blue 
возрастал до 117,6 ± 3,0 (95% ДИ 111,0–124,2; IQR = 30,0), 
смещаясь в сторону больших значений. Порог 92,0–130,0 
соответствовал зоне переходных состояний. Корреляция 
была сильной и статистически значимой (r = 0,75; p <0,001). 
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Диагностическая эффективность оставалась высокой: SE = 
0,79, SP = 0,73 и AUC = 0,84. 

В категории «неудовлетворительной» гигиены 
показатель Blue достигал 144,3 ± 2,8 (95% ДИ 138,6–150,0; 
IQR = 25,0). Порог 130,0–164,0 позволял чётко выделять 
пациентов, нуждающихся в профессиональной коррекции. 
Параметры SE = 0,84, SP = 0,79 и AUC = 0,89 указывали на 
высокую диагностическую точность, а корреляция 
оставалась сильной (r = 0,66; p <0,001). 

В подгруппе с «плохим» гигиеническим статусом Blue 
увеличивался до 185,4 ± 3,9 (95% ДИ 177,7–193,1; IQR = 
40,0). Порог >164,0 надёжно выделял пациентов с тяжёлыми 

нарушениями. Показатели достигали максимальных 
значений: SE = 0,89, SP = 0,84 и AUC = 0,91. Корреляция 
сохранялась статистически значимой (r = 0,52; p <0,001), 
хотя её сила была ниже, чем в других категориях. 

Для наглядного представления диагностической 
значимости пороговых диапазонов была построена радар-
диаграмма (рисунок 1). На ней отображены интегральные 
показатели точности - чувствительность (SE), 
специфичность (SP) и площадь под ROC-кривой (AUC) для 
шести параметров цветовых моделей HSV (Hue, Saturation, 
Value) и RGB (Red, Green, Blue), применяемых при оценке 
зубного налёта и биоплёнки.

  

 
Рисунок 1. Диагностическая значимость показателей HSV и RGB 

Примечание.          -  чувствительность (SE),      - специфичности (SP), 
- площадь под ROC-кривой (AUC) для показателей Hue, Saturation, Value, Red, Green и Blue. 

Каждая ось диаграммы соответствует одному из шести 
показателей, а значения нормированы в пределах от 0 до 1, 
что позволяет сопоставить их диагностическую 
эффективность в едином графическом формате. 

Показатель Hue продемонстрировал сбалансированные 
значения чувствительности и специфичности (~0,8) при 
высоком уровне AUC (0,87), что подтверждает его 
клиническую значимость для объективной диагностики 
гигиенического статуса. Saturation занял промежуточное 
положение: SE и SP составили около 0,8, а AUC достигал 
0,85, что свидетельствует о надёжности данного показателя 
преимущественно при выраженных нарушениях. В отличие 
от них, Value выделялся крайне высокими значениями 
чувствительности и специфичности (около 0,99) в 
отдельных подгруппах, однако показатель AUC оставался 
критически низким (0,48), что указывает на нестабильность 
критерия и ограниченность его применения. 

Red показал наиболее сбалансированный профиль: 
высокая чувствительность (0,87), хорошая специфичность 
(0,81) и максимальное значение AUC (0,91) среди всех 
параметров, что подтверждает его значимость как наиболее 
устойчивого маркёра выраженности воспалительных 
изменений и зубного налёта. Показатель Green, напротив, 
продемонстрировал существенную несогласованность: при 
высокой специфичности (до 0,95) его AUC оставался 
низким (0,53), что исключает его диагностическую ценность 

в качестве самостоятельного критерия. В то же время Blue 
показал стабильно высокие результаты (SE = 0,89; SP = 0,84; 
AUC = 0,91), что позволяет рассматривать его как надёжный 
цифровой индикатор динамики биоплёнки и 
гигиенического состояния.  

Радар-диаграмма наглядно демонстрирует, что 
показатели Hue, Red и Blue образуют «пик» с наибольшей 
диагностической точностью. с наиболее 
сбалансированными и высокими значениями SE, SP и AUC. 
Именно эти параметры можно считать ключевыми 
маркёрами, обеспечивающими объективность и 
воспроизводимость диагностики. При этом Saturation 
занимая промежуточное положение, целесообразно 
использовать в качестве дополнительного критерия, тогда 
как Value и Green проваливаются вниз, обладая низкой 
клинической надёжностью и должны применяться 
исключительно как вспомогательные показатели. 

Выводы. 
1. Разработанный алгоритм спектрального анализа 

стоматологических изображений DentalColor-Analysis на 
основе HSV и RGB с интеграцией ChatGPT 
продемонстрировал высокую диагностическую точность по 
ключевому показателю - диагностическим порогам: Hue 
(<90; 90–121; 121–169; >169), Red (>175; 175–154; 154–130; 
<130) и Blue (<92; 92–130; 130–164; >164), где значения 
AUC достигали 0,85–0,92, что подтверждает их 
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клиническую значимость как объективных цифровых 
маркёров биопленки зубного налета. 

2. Внедрение DentalColor-Analysis в клиническую 
практику позволяет стандартизировать диагностику зубного 
налёта и биоплёнки, обеспечивая высокую 

чувствительность (SE до 0,90) и специфичность (SP до 0,85) 
при выделении пациентов с различными уровнями гигиены, 
что делает алгоритм перспективным инструментом 
профилактики и мониторинга эффективности лечения 
воспалительных заболеваний полости рта.
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