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Резюме:
Цель. Оценка зависимости показателей электроодонтометрии от конфигурации корневого канала и 
определение значения результирующего действия тока, при котором у пациентов возникает ответная реакция на 
электроодонтометрию.
Материалы и методы. Исследование заключалось в создании компьютерных моделей зубов и их анализе 
методом конечных элементов в программе COMSOL Multiphysics. Прототипом для компьютерных 3D-моделей 
был выбран удалённый зуб 2.2. Зуб был рассечён на фрагменты толщиной 2 миллиметра, с которых были сняты 
геометрические параметры твердых тканей и положение корневого канала. По этим данным была построена 
3D-модель зуба. На основе модели зуба 2.2 были построены 5 моделей этого же зуба, имитирующие этапы 
формирования его корня.
Результаты.  Во всех моделях с увеличением ширины канала в области апекса от 0,3 мм до 2,55 мм 
уменьшалась плотность тока в этой области с 26,92 А/м2 до 0,63 А/м2. Максимальная плотность тока в моделях 
регистрировалась в наиболее узкой части корневого канала и составляла от 26,01 А/м2 до 26,75 А/м2.
Выводы. Сила диагностического тока, вызывающая ответную реакцию у пациентов при проведении 
электроодонтометрии, зависит от конфигурации корневого канала, а именно – от площади поперечного сечения 
в наиболее узкой части корневого канала, где регистрируется максимальная плотность тока. Плотность тока, при 
которой у пациентов возникает ответная реакция на электроодонтометрию, составляет 26-27 А/м2.
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Abstract:
Aim. To assess the dependence of electrodontometry indicators on the configuration of the root canal and to determine the 
value of the resultant action of the current at which patients have a response to electrodontometry.
Materials and methods. The research consisted in the creation of computer models of teeth and their analysis by the finite 
element method in the COMSOL Multiphysics program. The removed tooth 2.2 was chosen as a prototype for 3D computer 
models. The tooth was dissected into fragments 2 millimeters thick, from which the geometric parameters of hard tissues 
and the position of the root canal were removed. Based on these data, a 3D model of the tooth was built. Based on the 2.2 
tooth model, 5 models of the same tooth were constructed, simulating the stages of its root formation.
Results. In all models, with an increase in the channel width in the apex area from 0.3 mm to 2.55 mm, the current density 
in this area decreased from 26.92 A/m2 to 0.63 A/m2. The maximum current density in the models was recorded in the 
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narrowest part of the root canal and ranged from 26.01 A/m2 to 26.75 A/m2.
Conclusions. The strength of the diagnostic current that causes a response in patients during electrodontometry depends 
on the configuration of the root canal, namely, on the cross–sectional area in the narrowest part of the root canal, where 
the maximum current density is recorded. The current density at which patients have a response to electrodontometry is 
26-27 A/m2.
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ВВЕДЕНИЕ
Для определения морфо-функционального состо-

яния пульпы зуба в настоящее время врачами-сто-
матологами используются различные клинические и 
параклинические методы. Все эти методы делятся на 
две группы: тесты на витальность и тесты на чувстви-
тельность. Тесты на витальность оценивают состояние 
капиллярного кровотока пульпы зуба. К ним относятся 
лазерная допплеровская флоуметрия и пульсоксиме-
трия. Тесты на чувствительность, к которым относятся 
холодовой тест и электроодонтометрия, оценивают со-
стояние нервного аппарата пульпы зуба. Несмотря на 
то, что тесты на чувствительность не предназначены 
для оценки жизнеспособности сосудисто-нервного пуч-
ка, они широко используются врачами-стоматологами 
при постановке диагноза. С помощью холодового теста 
и электроодонтометрии можно неинвазивно опреде-
лить наличие обратимого и необратимого воспаления 
пульпы зуба, а также её некроз.

Элекроодонтометрия – это метод оценки нервных 
элементов пульпы зуба с помощью электрического 
тока. Она считается достаточно безопасной, так как ток 
не повреждает ткани зуба. Большой вклад в развитие 
электроодонтометрии в XX веке внёс российский учё-
ный Л.Р. Рубин, который разработал стандартную ме-
тодику проведения теста, отличающуюся от аналогов. 
Профессор Л.Р. Рубин использовал аппарат, работа-
ющий от сети и генерирующий синусоидальный пере-
менный ток частотой 50 Гц. Такие характеристики тока 
обуславливают высокую диагностическую эффектив-
ность [1].

Несмотря на широкое распространение в клиниче-
ской практике, метод электроодонтометрии считается 
недостаточно точным при определении статуса пуль-
пы. Учебная литература определяет амплитуду пока-
зателей интактных зубов в 2-6 микроампер (мкА). По 
данным Стоматологической Ассоциации России (СТАР) 
снижение значения результатов электроодонтоме-
трии до 20-25 мкА указывает на наличие изменений в 
пульпе, которые могут носить как обратимый, так и не-
обратимый характер. А.Ж. Петрикас в клиническом ис-
следовании определил диапазон показателей электро-
одонтометрии интактных зубов у пациентов 18-42 лет, 
который составил 2-28 мкА. Другие исследования со-
общают о еще более широком разбросе показателей 
здоровых зубов от 10 до 34 мкА [2].

Доказано, что на результат электроодонтометрии 
могут влиять различные местные факторы. Наличие на 

зубе композитной пломбы может увеличивать показа-
тели ЭОМ интактной пульпы почти в 2 раза [3]. К такому 
же повышению значений приводит наличие кариозной 
полости в пределах дентина [4]. Менее значительное, 
однако, значимое снижение чувствительности пульпы 
к диагностическому току регистрируется при наличии 
флюороза [5].

Исходя из вышесказанного, индивидуальная чув-
ствительность пульпы к диагностическому току подвер-
жена выраженным колебаниям среди различных групп 
пациентов. Значительный разброс показателей не по-
зволяет «привязать» цифровые значения электроодон-
тометрии к определенному диагнозу при обследовании 
пациента [6]. На это указывал и один из основателей 
метода – профессор Рубин Л.Р. Он утверждал, что одни 
и те же изменения электровозбудимости пульпы могут 
возникать при самых разных патологических состояни-
ях, поэтому никаких диапазонов для различных заболе-
ваний устанавливать нельзя [7].

Проблемы с определением морфо-функционально-
го статуса пульпы связаны с особенностью её анато-
мического расположения. Сосудисто-нервный пучок 
зуба находится в замкнутом пространстве пульпар-
ной камеры и системы корневых каналов, окружённый 
твердыми тканями – эмалью и дентином. Единствен-
ные пути сообщения её с организмом располагаются 
в области апикальных отверстий. Твёрдые ткани зуба 
являются диэлектриками, то есть достаточно плохо 
проводят электрический ток. Это позволяет рассма-
тривать зуб как замкнутую физическую систему и об-
уславливает использование такого неинвазивного ме-
тода как электроодонтометрии при оценке состояния 
пульпы.

Несмотря на то, что электроодонтометрия является 
физическим методом, физические факторы при оценке 
её результатов не учитываются. Высокая болевая чув-
ствительность пульпы к электрическому току объясня-
ется в современной литературе большим скоплением 
нервных окончаний в субодонтобластическом сплете-
нии Рашкова. Резкое повышение показателей электро-
одонтометрии постоянных зубов, находящихся в стадии 
апексогенеза и апексификации, связывают с формиро-
ванием нервных окончаний и недостаточной сенсорной 
функцией молодой пульпы. Снижение электровозбуди-
мости молочных зубов с резорбирующимися корнями 
некоторые авторы объясняют воспалением их пульпы 
под воздействием патогенных микробов, грибков и про-
дуктов гниения пищи [8, 9, 10].
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В своем исследовании А.Ж. Петрикас с соавторами 
установил зависимость показателей электроодонтоме-
трии у пациентов 6-15 лет от ширины апикального су-
жения корня зуба [11]. Однако причинно-следственной 
связи в данном исследовании установлено не было.

При изучении данных литературы, а также основы-
ваясь на результатах собственных исследований, ав-
торами была выдвинута гипотеза о зависимости пока-
зателей электроодонтометрии от конфигурации всего 
корневого канала. Появление ответной реакции на диа-
гностический ток, как мы предполагаем, связано с до-
стижением определенного значения результирующего 
действия тока.

ЦЕЛЬ
1. Оценить зависимость показателей электроодонто-

метрии от конфигурации корневого канала;
2. Определить значение результирующего действия 

тока, при котором у пациентов возникает ответная 
реакция на электроодонтометрию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе кафедры терапев-

тической стоматологии ТГМУ и лаборатории магнитных 
материалов ЦКП ТвГУ, и заключалось в создании ком-
пьютерных моделей зубов и их анализе методом ко-
нечных элементов в программе COMSOL Multiphysics. 
Данное программное обеспечение используется для 
мультифизического моделирования и создания расчет-
ных математических моделей, с целью лабораторного 
изучения реальных физических процессов, проходя-
щих в различных сложноорганизованных объектах. В 
сравнении с реальными экспериментами, моделиро-

вание позволяет эффективнее и точнее описать из-
учаемые процессы. Метод конечных элементов – это 
численный метод решения дифференциальных урав-
нений с частными производными. Его суть заключается 
в разбиении области, в которой интересующий нас па-
раметр изменяется по сложному закону, на множество 
подобластей-элементов. В этих элементах проводятся 
дальнейшие расчеты.

Прототипом для компьютерной 3D-модели был вы-
бран удалённый зуб 2.2, как типичный представитель 
однокорневых зубов (рис. 1).

 Зуб рассекли на фрагменты толщиной 2 миллиме-
тра, с которых сняли геометрические параметры твер-
дых тканей и положение корневого канала. По этим 
данным была построена 3D-модель зуба, интегриро-
ванного в альвеолярную кость, окружённую десной и 
частью губы. На середине вестибулярной поверхности 
коронки смоделировали активный электрод аппарата 
для электроодонтометрии. Пассивный электрод был 
расположен на губе (рис. 2).

Для задания характеристик элементам модели, мы 
определили удельную электрическую проводимость 
эмали, дентина и пульпы зуба. Для этого подготовили 
образцы твердых тканей (эмали и дентина) размером 
2×1 миллиметр, а также экстирпированную пульпу. 
Электрическое сопротивление образцов тканей изме-
рялось методом амперметра-вольтметра. В качестве 
источника тока использовался программируемый ис-
точник питания АКИП 1143/300/10. Величина проходя-
щего тока измерялась посредством универсального 
вольтметр В7-78/1. Полученные электрические свой-
ства тканей зуба представлены в таблице 1. Показате-
ли удельной электропроводности для кости, десны и 
губы были взяты из литературных источников [12].

На основе модели зуба 2.2 мы построили 5 моделей 
этого же зуба, имитирующие этапы формирования его 
корня. Показатели ширины корневого канала для мо-
делей взяли из предыдущего исследования авторов 
«Феномен чувствительности дентальной пульпы при 
формировании постоянных зубов» [11]. На активный 
электрод каждой модели подавался ток, сила которого 
соответствовала той силе тока, при которой у пациен-
тов появляется ответная реакция в зубах, находящихся 
на данном этапе формирования корня. Эти данные так-
же получены из вышеописанного исследования и пред-
ставлены в таблице 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате исследования нам удалось на приме-

ре конкретного зуба проследить изменение характери-
стик диагностического тока внутри корневого канала на 
разных этапах формирования корня. В качестве рас-
четной характеристики была выбрана плотность тока, 
которая отражает технический смысл силы электриче-
ского тока, протекающего через элемент поверхности 
единичной площади, и выражается в амперах на метр 

Рис. 2. 3D-модель зуба 2.2 в программе COMSOL Myltiphysics.
Fig. 2. 3D model of the tooth 2.2 in the COMSOL Multiphysics program.

Рис. 1. Прототип и модель зуба 2.2.
Fig. 1. Prototype and model of the tooth 2.2.

Вид ткани R (сопротив-
ление), Oм

L (электро-
провод-

ность), См

X (удельная 
электропро-
водность), 

См/м
Дентин 20х106 5х10-8 8,3х10-6

Эмаль 50х106 2х10-8 1,66х10-6

Пульпа 1,4х106 7,14х10-7 0,042

Таблица 1. Электрические свойства тканей зуба.
Table 1. Electrical properties of tooth tissues.
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квадратный (А/м2). Переменный ток частотой 50 Гц от 
активного электрода проходит по максимально корот-
кому пути к пульпе зуба. Далее он распространяется по 
корневому каналу до апикального отверстия, а оттуда – 
по максимально короткому пути, через кость и губу – к 
пассивному электроду.

В модели №1, которая была создана на основе ин-
тактного зуба 2.2, максимальная плотность тока реги-
стрировалась в области апикального сужения и соста-
вила 26,92 А/м2.

В модели №2, где ширина апикального сужения 
была 0,72 мм, плотность тока в этой области составила 
19,02 А/м2. Максимальная плотность тока была зареги-
стрирована в области наибольшего сужения корневого 
канала – на границе апикальной и средней трети кана-
ла – и составила 26,17 А/м2.

В моделях №3-№6 с увеличением ширины канала от 
0,82 мм до 2,55 мм уменьшалась плотность тока в этой 
области с 16,26 А/м2 до 0,63 А/м2. Максимальная плот-
ность тока в этих моделях регистрировалась в области 

устья – наиболее узкой части корневого канала – и со-
ставляла от 26,01 А/м2 до 26,75 А/м2 (рис. 3).

Во всех моделях прослеживалась тенденция к 
уменьшению плотности тока в области апекса, при уве-
личении ширины апикальной части корневого канала. 
Также от ширины канала зависела сила диагностиче-
ского тока, подаваемого на активный электрод, вызы-
вавшая ответную реакцию у пациента в исследовании 
«Феномен чувствительности дентальной пульпы при 
формировании постоянных зубов» [11]. Однако, практи-
чески одинаковой во всех моделях была максимальная 
плотность тока, которая регистрировалась в области 
наибольшего сужения корневого канала (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Сила диагностического тока, который вызывает от-

ветную реакцию у пациента, имеет прямую корреля-
ционную зависимость от ширины корневого канала в 
области апекса [11]. Плотность тока в области апикаль-
ного сужения имеет обратную зависимость от площади 

Показатели
Модель №6 Модель №5 Модель №4 Модель №3 Модель №2 Модель №1

6,5-7 лет 7-8 лет 9-10 лет 11-12 лет 13-15 лет Сформированный 
интактный зуб

n (количество пациен-
тов) 50 62 56 60 52 –

ЭОМ (мкА)
M 140,86 ±6,12 91,95 ±6,01 39,75 ±3,55 35,83 ±4,30 24,35 ±2,92 6

SD 43,31 47,29 26,55 33,31 21,02 –
Ширина 

апикального 
сужения (мм)

M 2,55 ±0,07 1,96 ±0,05 1,39 ±0,04 0,82 ±0,03 0,72 ±0,03 0,30

SD 0,53 0,36 0,31 0,26 0,24 –

Таблица 2. Характеристика моделей зуба 2.2 по данным исследования «Феномен чувствительности 
дентальной пульпы при формировании постоянных зубов» (Петрикас 2020).

Table 2. Characteristics of tooth models 2.2 according to the study "The phenomenon 
of sensitivity of dental pulp in the formation of permanent teeth" (Petrikas 2020).

Рис. 3. Плотность тока в корневом канале зуба 2.2 на этапах формирования корня (в области апекса и максимальная)
Fig. 3. Current density in the root canal of the tooth 2.2 at the stages of root formation (in the apex area and maximum)
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сечения корневого канала в районе апекса. Неизмен-
ным клиническим проявлением, характеризующим эти 
зависимости, является появление ответной реакции у 
пациентов на электроодонтометрию. В серии моделей, 
имитирующих вышеописанное клиническое исследова-
ние, в качестве показателя результирующего действия 
тока мы рассчитали плотность тока. Максимальная 
плотность тока была практически одинаковой во всех 
моделях – от 26,01 А/м2 до 26,92 А/м2, а область, в ко-
торой она регистрировалась, располагалась в области 
наибольшего сужения корневого канала. Данная об-
ласть в интактных зубах, чаще всего, располагается в 
области апикального сужения, а в зубах с формирую-
щимися корнями смещается в сторону устья. Учитывая 
вышесказанное можно сделать вывод, что появление 
ощущений у пациентов, при проведении электроодон-
тометрии, связано с неизменным показателем резуль-
тирующего действия тока – плотностью тока величиной 
26-27 А/м2.

Некоторые источники литературы объясняют сниже-
ние электровозбудимости пульпы постоянных зубов, 
при формировании корней, её бедностью нервными 

элементами. В нашем исследовании мы предложили 
физическое обоснование этого феномена, которое ра-
нее в подобных работах не учитывалось [8, 9, 10].

Многие современные исследования указывают на 
достаточно высокие показатели электроодонтометрии 
интактных зубов, по сравнению с данными, представ-
ленными в учебной литературе. Также известно, что 
электровозбудимость многокорневых зубов (премоля-
ров и моляров) отличается от таковой у резцов и клы-
ков. Результаты нашего исследования подтверждают 
эти данные: с увеличением количества корней увели-
чивается количество корневых каналов и апикальных 
отверстий, а значит и суммарная площадь сообщения 
пульпы зуба с окружающими тканями. Следовательно, 
для достижения необходимой плотности тока в корне-
вом канале потребуется большая сила диагностическо-
го тока [6, 13].

Некоторые источники сообщают об избирательном 
воздействии диагностического тока на миелинизиро-
ванные А-волокна и немиелинизированные С-волокна 
пульпы. Считается, что аппараты для электротести-
рования, использующие в качестве стимула импульс-
ный ток, стимулируют только миелинезированные 
А-волокна [14, 15]. Результаты нашего исследования 
указывают на необходимость достижения определен-
ной плотности тока, не учитывая различия нервных 
элементов пульпы, так как результирующее действие 
тока направлено на сосудисто-нервный пучок зуба в 
совокупности. Необходимая плотность тока, в данном 
случае, для менее мощных аппаратов электротестиро-
вания может быть недостижима.

ВЫВОДЫ
Показатели электроодонтометрии (силы диагности-

ческого тока, вызывающей ответную реакцию у паци-
ентов) зависят от конфигурации корневого канала, а 
именно – от площади поперечного сечения в наиболее 
узкой части корневого канала, где регистрируется мак-
симальная плотность тока.

Плотность тока, при которой у пациентов возникает 
ответная реакция на электроодонтометрию, составля-
ет 26-27 А/м2.
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