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Резюме
ЦЕЛЬ. Обоснование оптимальных характеристик аппарата для проведения электроодонтодиагности-
ки на основании изучения комплексного электросопротивления тканей зуба. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Было проведено изучение комплексного сопротивления тканей при прове-
дении электроодонтодиагностики у 50 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет. Всего было проведено 
исследование 181 зуба. Все исследуемые зубы были с сформированными корнями. 52 зуба были ин-
тактными, 40 – ранее подвергались лечению по поводу кариеса, в 26 зубах наблюдался кариозный 
процесс, 21 – поставлен диагноз пульпит, 9 – периодонтит, 33 зуба ранее подвергались эндодонтиче-
скому лечению. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Результаты изучения комплексного сопротивления тканей при проведении электроо-
донтодиагностики показали, что модуль импеданса может находится в широком диапазоне от 120 кОм 
до 3500 кОм. При этом, основной вклад в комплексное сопротивление вносит состояние твердых тка-
ней зубов. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты показали, что аппарат для проведения электроодонтодиагно-
стики должен автоматически в непрерывном режиме проводить измерение импеданса и в соответ-
ствии с ним управлять подачей необходимого экспоненциально возрастающего переменного синусо-
идального тока частотой 50 Гц.
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Abstract
AIM. Aim of this work is to substantiate the optimal characteristics of the apparatus for electroodontodiagnos-
tics on the basis of studying the complex electrical resistance of tooth tissues. 
MATERIALS AND METHODS. The study of complex tissue resistance during electroodontodiagnostics in 
50 patients aged from 18 to 55 years was carried out. A total of 181 teeth were studied. All the teeth studied 
were with formed roots. 52 teeth were intact, 40 teeth had been previously treated for caries, 26 teeth had 
carious process, 21 teeth were diagnosed with pulpitis, 9 teeth were diagnosed with periodontitis, 33 teeth 
had been previously subjected to endodontic treatment. 
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RESULTS. The results of studying the complex tissue impedance during electroodontodiagnostics showed 
that the impedance module can be in a wide range from 120 kOhm to 3500 kOhm. At that, the main contribution 
to the complex impedance is made by the state of hard tissues of teeth. 
CONCLUSION. The obtained results showed that the device for electroodontodiagnostics should automatically 
in a continuous mode to measure impedance and according to it to control the supply of the necessary 
exponentially increasing alternating sinusoidal current with a frequency of 50 Hz.

Keywords: electroodontodiagnostics, electric current, complex electrical impedance, impedance of tooth 
tissues.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной стоматологической практике на-

зрела существенная необходимость в оптимизации 
проведения электроодонтодиагностики и создании 
аппарата нового поколения для проведения этого 
исследования. Электроодонтодиагностика реко-
мендована Минздравом РФ для применения в ме-
дицинских учреждениях стоматологического про-
филя [1].

На сегодняшний день на российском рынке пред-
ставлено большое количество зарубежных и отече-
ственных аппаратов, предназначенных для тестиро-
вания нервных элементов зуба с помощью электри-
ческого тока [2–5]. Различные аппараты генериру-
ют разные формы и виды электрического тока, что 
создает трудности при интерпретации результатов 
исследования. Так как аппараты используют раз-
личные виды токов, результаты исследований несо-
поставимы [6]. В связи с этим обсуждение вопроса 
о качестве и государственной стандартизации ис-
пользуемой аппаратуры является актуальным, так 
как использование аппаратов электроодонтоди-
агностики низкого качества приводит к врачебным 
ошибкам и дискредитации метода.

На основании ранее проведенных нами исследо-
ваний установлено, что оптимальным током, оказы-
вающим наиболее адекватное раздражающее воз-
действие на рецепторный аппарат зуба, является пе-
ременный синусоидальный ток частотой 50 Гц. Этот 
ток не вызывает поляризации тканей, легко дози-
руется, вызывает четкие, но не болевые ощущения, 
дает наименьший разброс показателей при повтор-
ных исследованиях. При этом, скорость нарастания 
переменного синусоидального тока, подаваемого 
в автоматическом режиме, должна быть в экспонен-
циальной зависимости тока от времени [7; 8].

Однако актуальным остается вопрос об оптими-
зации других характеристик инновационного аппа-
рата, связанных с преодолением электросопротив-
ления тканей зуба, при проведении электроодонто-
диагностики [9].

ЦЕЛЬ
Обоснование оптимальных характеристик аппа-

рата для проведения электроодонтодиагностики на 
основании изучения комплексного электросопро-
тивления тканей зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было проведено изучение комплексного сопро-

тивления тканей при проведении электроодонтоди-
агностики у 50 пациентов в возрасте от 18 до 55 лет. 
Мужчины составили 46 %, женщины 54 %. Всего 
было проведено исследование 181 зуба. Все иссле-
дуемые зубы были с сформированными корнями. 
52 зуба были интактными, 40 – ранее подвергались 
лечению по поводу кариеса, в 26 зубах наблюдался 
кариозный процесс, 21 – поставлен диагноз пуль-
пит, 9 – периодонтит, 33 зуба ранее подвергались 
эндодонтическому лечению.

Исследования были одобрены локально-этиче-
ским комитетом № 03-23 от 16.03.2023.

Для изучения электросопротивления тканей 
использовали переменный синусоидальный ток, 
частотой 50 Гц. Источником этого тока являлся ап-
парат «ИВН-01 ПульпТест-Про» (Россия). Исследо-
вание проводили под анестезией. Одновременно 
регистрировали силу тока и напряжение. 

Модуль комплексного сопротивления тканей вы-
числяли по формуле:

 (1)

где Z – модуль комплексного сопротивления (мо-
дуль импеданса), U – напряжение, I – сила тока.

Статистическую обработку результатов прово-
дили общепринятыми статистическими методами 
с помощью стандартного блока статистических 
программ Мicrosoft Excel и SPSS Statistics 23. Ре-
зультаты оценивали, как достоверные, при значе-
ниях р < 0,05. Для визуализации данных использо-
вались средства пакета Microsoft Office. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Результаты изучения комплексного сопротив-

ления тканей при проведении электроодонтоди-
агностики показали, что модуль импеданса может 
находится в широком диапазоне от 120 кОм до 
3500 кОм. При этом, основной вклад в комплексное 
сопротивление вносит состояние твердых тканей 
зубов. В интактных зубах, где сохранена целост-
ность эмали, и в зубах, где было проведено лечение 
по поводу кариеса с использованием композитных 
материалов, обладающих высокими диэлектриче-
скими свойствами, модуль импеданса находился 
в диапазоне от 2500 кОм до 3500 кОм и составил 

Z = U
I

,
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3143 + 247,9 кОм. При кариесе, т.е. когда целост-
ность эмали была нарушена и при проведении ис-
следования активный электрод располагали на ден-
тине зуба, модуль комплексного электросопротив-
ления находилось в диапазоне от 190 до 1700 кОм 
и составило 849 + 489,7 кОм. Наименьшие значения 
модуля импеданса были в тех случаях, когда актив-
ный электрод располагали на дне полости зуба, 
в устьях корневых каналов зубов, ранее не подвер-
гавшихся эндодонтическому лечению, при пульпите 
и периодонтите. Его значения находились в диапа-
зоне от 120 до 390 кОм и составили 226 + 112,3 кОм. 
В зубах с ранее запломбированными корневыми 
каналами комплексное электросопротивление на-
ходилось в диапазоне от 1700 до 2900 кОм и соста-
вило 2317 + 321,4 кОм.

ОБСУЖДЕНИЕ
Учитывая то обстоятельство, что модуль ком-

плексного сопротивления тканей при проведе-
нии электроодонтодиагностики может находиться 
в весьма широком диапазоне, величина крутизны 
экспоненциально возрастающего тока не должна 
зависеть от комплексного сопротивления исследу-
емого зуба. При этом, аппарат должен иметь опре-
деленное ограничение по току и напряжению. Что-

бы избежать повреждающего воздействия на ткани 
и появления сильных болевых ощущений, макси-
мальная величина переменного синусоидального 
тока не должна превышать 200 мкА, а для обеспече-
ния электробезопасности проводимой процедуры 
максимально допустимое напряжение, в исполь-
зуемом аппарате, не должно превышать 120 вольт 
амплитудного значения. Для достижения постав-
ленной цели, в процессе проведения исследования 
аппарат должен автоматически в непрерывном ре-
жиме проводить измерение импеданса и в соответ-
ствии с ним управлять подачей необходимого экс-
поненциально возрастающего тока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты изучения комплексного 

сопротивления тканей зуба показали, что аппарат 
электроодонтодиагностики, генерирующий пере-
менный синусоидальный ток частотой 50 Гц, воз-
растающий в экспоненциальной зависимости от 
времени, должен быть ограничен по току до 200 мкА 
и по напряжению до 120В амплитудного значения. 
При этом аппарат должен автоматически в непре-
рывном режиме проводить измерение импеданса 
и в соответствии с ним управлять подачей необхо-
димого экспоненциально возрастающего тока.
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