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Резюме:
Цель. Сравнение диагностических характеристик аппаратов для электроодонтометрии ИВН-01 Пульптест-Про и 
PulpEst при использовании их для оценки эффективности местной анестезии в стоматологии.
Материалы и методы. В рандомизированном двойном слепом исследовании приняли участие 76 пациентов, 
разделенных на две группы по 38 человек. В первой группе оценка эффективности местной анестезии проводилась 
аппаратом ИВН-01 Пульптест-Про (электроодонтометрия), во второй – аппаратом PulpEst (электротестирование). 
Пациентам дважды проводили тест: до инъекции местного анестетика, и спустя латентный период анестезии. 
Далее следовало необходимое стоматологическое лечение, после которого оценивали болезненные ощущения 
с помощью визуальной аналоговой шкалы Хефта-Паркера.
Результаты. Пороговое значение электроодонтометрии (ЭОМ) при диагностике пульпарной анестезии 
составило 90 мкА. Точность теста ЭОМ составила 92,1%, чувствительность (Se) – 85,7%, специфичность (Sp) – 
95,8%. Положительная прогностическая ценность (PPV) и отрицательная прогностическая ценность (NPV) были 
на уровне 92% и 92,3% соответственно. Пороговое значение электротестирования (EPT) составило 80 условных 
единиц и ограничивалось максимальным значением шкалы прибора. Точность теста EPT составила 76,3%, Se – 
30,8%, Sp – 100,0%. Значения PPV и NPV были 73,5% и 100% соответственно.
Выводы. В исследовании было выявлено преимущество аппаратов, использующих в качестве стимула переменный 
синусоидальный ток, в точности диагностики наступления анестезии. Главный недостаток ЕРТ методик – слабость 
генерируемого тока, приводящая к искажению оценки болевой чувствительности зубов.
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Abstract:
Aim. To compare the diagnostic characteristics of IVN-01 Pulptest-Pro and PulpEst electrodontometry devices when using 
them to evaluate the effectiveness of local anesthesia in dentistry.
Materials and methods. The randomized double-blind study involved 76 patients divided into two groups of 38 people. In the 
first group, the effectiveness of local anesthesia was evaluated by the IVN-01 Pulptest-Pro device (electrodontometry), in 
the second – by the PulpEst device (electrotesting). The patients were tested twice: before the injection of a local anesthetic, 
and after the latent period of anesthesia. This was followed by the necessary dental treatment, after which the painful 
sensations were assessed using a visual analog Heft-Parker scale.
Results. The threshold value of electrodontometry (EOM) in the diagnosis of pulpar anesthesia was 90 µA. The accuracy of 
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the EOM test was 92.1%, sensitivity (Se) – 85.7%, specificity (Sp) – 95.8%. The positive predictive value (PPV) and negative 
predictive value (NPV) were at the level of 92% and 92.3%, respectively. The threshold value of electrical testing (EPT) was 
80 conventional units and was limited to the maximum value of the scale of the device. The accuracy of the EPT test was 
76.3%, Se – 30.8%, Sp – 100.0%. The PPV and NPV values were 73.5% and 100%, respectively.
Conclusions. The study revealed the advantage of devices using alternating sinusoidal current as a stimulus in the accuracy 
of diagnosing the onset of anesthesia. The main disadvantage of these methods is the weakness of the generated current, 
which leads to a distortion of the assessment of the pain sensitivity of the teeth.
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ВВЕДЕНИЕ
Пульпа является главным объектом болевой чув-

ствительности зуба. Для оценки состояния её нервных 
элементов существует два типа аппаратов для элек-
троодонтометрии (ЭОМ). Принцип действия приборов 
первого типа, получивших широкое распространение в 
России благодаря работам Л.Р. Рубина (1976), основан 
на электростимуляции тканей зуба переменным сину-
соидальным током частотой 50 Гц. К таким аппаратам 
относится ИВН-01 Пульптест-Про. Западные исследо-
ватели в своих тестерах используют импульсный пере-
менный ток (electric pulp testing – EPT) [1]. Популярными 
импульсными пульпотестерами являются: Digites, Kerr 
Vitality Scanner, SybronEndo а также PulpEst. В резуль-
тате проведения тестирования на табло прибора от-
ражается цифровое значение, которое у аппаратов 
первого типа, использующих переменный ток, обозна-
чает истинное значение тока в микроамперах (мкА), а 
в аппаратах второго типа, использующих импульснй 
ток, – напряжение, выражаемое в условных единицах 
(у.е.). Максимальная сила переменного тока в режиме 
тестирования составляет 200 мкА, что допускается как 
российскими, так и иностранными исследователями, в 
то время как импульсный ток достигает только значений 
в 80 у.е. [2].

Чувствительность интактной зубной пульпы в чело-
веческом теле очень высокая. Пульпа в 100 раз чув-
ствительнее всех окружающих зуб тканей, включая пе-
риапикальные. Для сравнения, минимальная болевая 
чувствительность других тканей тела человека состав-
ляет 300-2000 мкА [3].

Естественная функция зубной пульпы – восприятие 
боли, эволюционно довольно стабильна. Стабильность 
показателей электроодонтометрии демонстрирует уз-
кая зона исходного болевого порога в 2-6 мкА здоровых 
передних зубов. Важной находкой Л.Р. Рубина явилась 
величина 100 мкА в зубах с погибшей пульпой. Устойчи-
вые электрометрические показатели различных групп 
зубов в норме и при патологии определены отечествен-
ными авторами на аппаратах для ЭОМ [4, 5]. Зарубеж-
ные исследователи во всех тестерах использовали 
единый критерий максимального болевого порога в 80 
у.е., принятый за 100% [1, 6].

ЦЕЛЬ
Сравнить диагностические характеристики аппара-

тов для электроодонтометрии ИВН-01 Пульптест-Про и 
PulpEst при использовании их для оценки эффективно-
сти местной анестезии в стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе стоматологической поликлиники и кафедры 

терапевтической стоматологии ТГМУ было проведе-
но клиническое рандомизированное двойное слепое 
исследование. В исследовании приняло участие 76 
человек (36 мужчин и 40 женщин) в возрасте от 18 до 
70 лет. Объем минимального размера выборки рассчи-
тывалась по формуле Dunnett & Gent (1977). Критерия-
ми включения являлись: возраст пациентов от 18 лет; 
обращение за лечением среднего / глубокого кариеса 
или пульпита; I-II группы здоровья по ASA; возможность 
проведения электроодонтометрии зуба, подлежащего 
лечению. Из исследования исключались пациенты с 
непереносимостью к местным анестетикам, а также с 
отрицательной реакцией на электроодонтометрию до 
проведения анестезии. Каждый пациент подписал до-
бровольное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Пациенты были разделены методом рандомизации 
на 2 группы: в первой группе исследования (19 мужчин, 
19 женщин) оценка эффективности местной анестезии 
проводилась аппаратом ИВН-01 Пульптест-Про; во вто-
рой группе (17 мужчин, 21 женщина) – аппаратом PulpEst. 
В связи с различием в конструкции приборов, разными 
характеристиками тока, используемого в качестве сти-
мула, и несоответствии оцениваемых значений, мы 
обозначили тестирование с помощью аппарата ИВН-01 
Пульптест-Про (работает от сети, стимул – переменный 
ток, результат в мкА) как элетроодонтометрия (ЭОМ), а 
тестирование аппаратом PulpEst (работает от аккуму-
лятора, стимул – импульсный ток, результат в у.е.) – как 
электротестирование (electric pulp test – EPT).

Для оценки эффективности местной анестезии паци-
ентам, которым предстояло пройти лечение среднего 
/ глубокого кариеса или пульпита, дважды проводили 
электроодонтометрию: до инъекции местного анесте-
тика, и спустя латентный период анестезии (в зависи-
мости от техники проведения, от 5 до 15 минут). Двой-
ной слепой метод заключался в том, что ни пациент, ни 
врач-стоматолог не знали о результатах элетроодонто-
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тестирования. Далее проводили необходимое стомато-
логическое лечение, по завершении которого пациент с 
помощью визуальной аналоговой шкалы Хефта-Парке-
ра (ВАШ), оценивал болезненные ощущения, если они 
возникали в процессе лечения.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 2.4.8.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В первой группе исследования (ЭОМ), в результате 

корреляционного анализа взаимосвязи показателей 
болезненности стоматологического лечения по ВАШ и 
результатов ЭОМ после анестезии установлена замет-
ная теснота связи по шкале Чеддока (p < 0,001). Данная 
зависимость была описана уравнением парной линей-
ной регрессии:

YВАШ = -0,193 × XЭОМ после анестезии + 37,547
Из уравнения следует, что увеличение показателя 

«ЭОМ после анестезии» на 1 микроампер влечет за со-
бой уменьшение показателя «болезненности по ВАШ» 
на 0,193 миллиметра (рис. 1).

 EOM) after anesthesia.
При проведении ROC-анализа для оценки зависимо-

сти возникновения боли во время лечения от результа-
тов электроодонтометрии, было определено пороговое 
значение ЭОМ после анестезии в точке cut-off, кото-
рое составило 90 мкА (Таблица 1). Площадь под ROC-
кривой составила 0,917 ± 0,045 с 95% ДИ: 0,828 – 1,000. 
Полученная модель была статистически значимой (p < 
0,001).

Наличие боли может прогнозироваться при значении 
электроодонтометрии после анестезии ниже данной 

величины или равном ей. Чувствительность и спец-
ифичность модели составили 85,7% и 95,8%, соответ-
ственно. Анализ четырехпольной таблицы сопряженно-
сти позволил установить точность теста, которая соста-
вила 92,1%, а также положительную прогностическую 
ценность (вероятность наступления полной анестезии 
при ЭОМ ≥ 90 мкА) – 92% и отрицательную прогностиче-
скую ценность (вероятность отсутствия полной анесте-
зии при ЭОМ ˂ 90 мкА) – 92,3%.

Во второй группе исследования (EPT), при оценке 
взаимосвязи показателей электротестирования после 
анестезии и болезненности стоматологического лече-
ния по ВАШ, в результате корреляционного анализа 
была установлена заметная связь по шкале Чеддока (p 
< 0,001). Наблюдаемую зависимость описали уравнени-
ем парной линейной регрессии:

Yболезненность по ВАШ = -0,706 × XEPT после анестезии + 59,589
Уравнение указывает на уменьшение болезненности 

по ВАШ на 0,706 миллиметра при увеличении значений 
EPT после анестезии на 1 у.е. (рис. 2).

 Значение EPT у пациентов, не испытывавших боли 
во время стоматологического лечения, были выше 80 

Рис. 1. График зависимости болезненности 
стоматологического лечения (по визуально-

аналоговой шкале) от показателей 
электроодонтометрии (ЭОМ) после анестезии.

Fig. 1. Graph of the dependence of the painfulness 
of dental treatment (on a visual-analog scale) on the 

indicators of electrodontometry (EOM) after anesthesia.

Рис. 2. График зависимости болезненности 
стоматологического лечения (по визуально-

аналоговой шкале) от показателей 
электротестирования (EPT) после анестезии.

Fig. 2. Graph of the dependence of the painfulness 
of dental treatment (on a visual-analog scale) on the 

indicators of electrical testing (EPT) after anesthesia.

Порог Чувствитель-
ность (Se), %

Специфичность 
(Sp), %

137 92,9 58,3
97 92,9 87,5
95 85,7 87,5
90 85,7 95,8
77 64,3 95,8

Таблица 1. Пороговые значения 
электроодонтометрии после анестезии.

Table 1. Threshold values of 
electrodontometry after anesthesia.

Рис. 3. Анализ зависимости появления болезненных 
ощущений от EPT после анестезии.

Fig. 3. Analysis of the dependence of the appearance 
of painful sensations on EPT after anesthesia.
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у.е. (что объясняет отсутствие ощущений у пациентов 
при максимальных значениях EPT – 80 у.е. – во время 
тестирования). Однако на графике эти значения указа-
ны как 80, ввиду ограниченности шкалы прибора вось-
мьюдесятью условными единицами. Показатели EPT у 
пациентов, которые испытывали боль различной степе-
ни интенсивности, составили от 65 до 80 у.е. (Рис. 3).

С помощью ROC-анализа оценки зависимости воз-
никновения боли во время лечения от показателей EPT 
после анестезии было установлено пороговое значе-
ние EPT в точке cut-off, которое составило 80 услов-
ных единиц. Возникновение болезненных ощущений 
при последующем лечении может прогнозироваться 
при значении показателей EPT после анестезии ниже 
данной величины или равном ей. Площадь под ROC-
кривой составила 0,654 ± 0,091 с 95% ДИ: 0,475 – 0,832. 
Полученная модель была статистически значимой (p = 
0,004). Чувствительность и специфичность модели со-
ставили 30,8% и 100,0%, соответственно.

При анализе четырехпольной таблицы сопряженно-
сти для EPT была установлена точность теста, которая 
составила 76,3%, а также положительная прогностиче-
ская ценность (вероятность наступления полной ане-
стезии при EPT ≥80 у.е.) – 73,5% и отрицательная про-
гностическая ценность (вероятность отсутствия полной 
анестезии при EPT ˂ 80 у.е.) – 100%.

ОБСУЖДЕНИЕ
В клиническом исследовании была установлена точ-

ность тестов на эффективность местной анестезии 
двумя типами аппаратов для электроодонтометрии, а 
также пороговые значения этих тестов.

При достижении 90 мкА, после инъекции анестетика, 
на аппарате ИВН-01 пульпарная анестезия наступит у 
92% исследуемых зубов. В свою очередь при достиже-
нии 80 у.е. после анестезии по шкале PulpEst обезболи-
вание будет эффективно только у 73,5% зубов.

Два сопоставляемых метода электрометрической 
оценки состояния пульпы демонстрирует таблица 2, где 
у каждого имеются свои достоинства.

Главное различие между ними – это увеличенный 
диапазон шкалы измерения российского электроодон-
тометра ИВН-01 – от 0 до 200 мкА, которая более чем 
в 2 раза больше шкалы пульптестера PulpEst. Это раз-
личие позволяет исследовать системные дентальные 
проблемы. Системная болевая оценка зубов решила 
более десятка анестезиологических вопросов, связан-
ных с разработкой местных анестетиков, вазоконстрик-
торов, методов анестезии, включая открытые нами ден-

тальные сосудистые инъекции с реакцией на ток 100 
мкА и более [7]. С – нервные волокна не реагируют на 
обычный пульпотестер ЕРТ, потому что для их стиму-
ляции требуется значительно больший ток [8]. Электро-
пульптестр ИВН-01 включает в исследование нервы 
апикальной части зуба.

S. Cohen (2002) оценивает EPT как малоценный тест 
как для первичных зубов, так и для постоянных в пе-
риод прорезывания. Однако с помощью ЭОМ, у детей 
во время прорезывания и созревания зубов было уста-
новлено резкое нарушение их чувствительности. Так, у 
5-6-летних в 38% имело место полное отсутствие боли, 
у 7-8 летних в 14,6% отмечалось понижение реакция зу-
бов до уровня 90 мкА, а к 15 годам болевой порог вырос 
до 1-10 мкА и наблюдался уже у 22% исследованных 
детей [9].

И.М. Макеева с соавторами (2018) с убедительным 
медико-техническим потенциалом, сопоставила ИВН-
01 с пульпотестерами с короткой шкалой Digitest (США) 
и PulpEst (Россия/Израиль), оценив ИВН-01, как и мы, 
положительно. Аппараты с короткой шкалой помимо 
меньшего исходного воздействия (сила тока до 80 у.е.), 
работают с небольшим числом очень чувствительных 
А-бета и А-дельта нервов, представляющих дентинную 
чувствительность. Результаты исследования показали, 
что оптимальным током для проведения ЭОМ является 
переменный, лишенный поляризации синусоидальный 
ток частотой 50 Гц. Небольшой аккумуляторный ток ЕР-
тестеров недостаточен для преодоления сопротивле-
ния всей толщины эмали и дентина.

ВЫВОДЫ
1. При сопоставлении двух аппаратов для пульпо-

тестирования зубов с разными способами электропи-
тания и характеристиками генерируемого тока (ИВН-
01 Пульптест-Про и PulpEst) выявлено преимущество 
аппаратов, использующих в качестве стимула пере-
менный синусоидальный ток в точности диагностики 
наступления анестезии. Единицы измерения при этом 
предсталены стандартными, хорошо измеряемыми ве-
личинами силы тока – мкА, от 0 до 200.

2. Аппараты, генерирующие переменный синусо-
идальный ток частотой 50Гц ценны для изучения си-
стемных проблем, например, при обезболивании или 
при исследовании прорезывающихся зубов с незрелой 
пульпой.

3. Главный недостаток ЕРТ методик – слабость ге-
нерируемого тока, приводящая к искажению оценки бо-
левой зубной чувствительности или её невосприятию.
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